ADMINISTRACION REGIONAL
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y CONTROL INSTITUCIONAL
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SANTIAGO

RESOLUCION EXENTA N" 1@55
SANTIAGO, 220CT 2020

VISTOS:

El Decreto de Nombramiento N°558 (29.10.2019) del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; las facultades que me concede el articulo 24 letra f)
de la Ley N°19.175 (08.11.2005) Organica Constitucional de Gobierno y Administracién
Regional; la Ley N°18.575 (05.12.1986) Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley N°19.880 (29.05.2003) que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del
Estado; Resoluciones Nos. 6, 7 y 8 de 2019, de la Contraloria General de la Republica;
Resolucion Exenta N°1.903 (13.08.2018) que aprobo el “Manual de Procedimiento del Servicio
de Bienestar del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago”; la Resolucion Exenta N° 289
(28.02.2020) que aprob6é Formato y vigencia de Manuales de Procedimientos, la Resolucién
Exenta N°3.018 (21.12.2017), N°1.768 (23.07.2018), N° 2.516 (09.11.2018), N° 755
(10.05.2019), N° 1.237 (18.07.2019), N° 431-432-433 (27.03.2020) y N° 1.381 (02.10.2020), que
aprobaron la nueva Estructura Organica Funcional y Funciones del Servicio Administrativo del
Gobierno Regional Metropolitano de Santiago; y

CONSIDERANDO:

1° Que, frente a la importancia de las funciones y
actividades asociadas a la gestion del servicio de bienestar, resulta necesario adecuar,
perfeccionar, fusionar, estandarizar y actualizar los procedimientos, con el fin de abordar todas
las etapas asociadas a dicho proceso.

2° Que, los manuales de procedimientos permiten
uniformar y controlar el cumplimiento de las tareas en el trabajo y evitar su alteracion arbitraria,
ya que determinan en forma simple las responsabilidades de quienes ejecutan los procesos.

3° Que, los manuales de procedimientos son
instrumentos y documentos que apoyan el quehacer cotidiano de las diferentes areas del
Servicio, debido a que contienen un conjunto de instrucciones y normas que explican el
desarrollo de los procesos asociados a la gestion del servicio de bienestar, a fin de generar una
mejor difusiéon de sus servicios y demas prestaciones.

4° Que, los manuales de procedimientos facilitan y
aportan en las labores de auditoria, de control interno, de evaluacién y de mejora continua de los
procesos del Servicio.

5° Que, el Departamento de Gestién de Personas ha
sefialado en correo de fecha 12 de agosto, que el presente manual no requiere de
modificaciones y/o procedimientos que ameriten una actualizacion en este momento.
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G ;-':‘ i . 6° Que, el Manual de Procedimiento para la Gestion
del Servicio de Bienestar del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago mantiene vigente su
operatividad y contenido, salvo el punto N° 3 “Estructura Organizativa del Area que es
Responsable del Procedimiento”, que se rige por la nueva Estructura Organica Funcional y
Funciones del Servicio Administrativo del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

RESUELVO:

1.- DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N°
1.903, de fecha 13 de agosto del 2018, del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, que
aprueba el “Manual de Procedimiento del Servicio de Bienestar”.

2.- APRUEBESE “MANUAL DE PROCEDIMIENTO
PARA LA GESTION DEL SERVICIO DE BIENESTAR”, del Gobierno Regional Metropolitano, en

los términos alli referidos y que son parte constitutiva de la presente Resolucién Exenta, la que
entrara en vigencia a partir de la fecha de su total tramitacién.

3- PUBLIQUESE un ejemplar de la presente
Resolucion Exenta en la Intranet Institucional.

ANOTESE, PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.

' .F_ELIPE UEVARA STEPHENS

) INTENDENTE
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

W
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Administracion Regional

Divisién de Administracion y Finanzas

Division de Analisis y Control de Gestion

Division de Planificacién y Desarrollo

Divisién de Infraestructura y transportes
Departamento Juridico

Departamento Gestion de Personas

Departamento de Planificacion y Control Institucional
Oficina de Partes
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Jaime Calderon
e

De: Carolina Paz Hidalgo Mandujano

Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2020 9:11

Para: Viviana Abarca

cc: Patricio Lazcano Silva; Daniel Wiegand Contreras; Ingrid Henriquez; Maria Duarte; Jaime
Calderon

Asunto: RE: Actualizacion Manual de Procedimiento

Importancia: Alta

Estimada Viviana, mil gracias, de todas maneras sefialarle que actualizaremos la estructura orgénica en el manual para
ajustarlo a lo vigente en la actualidad.

Carinos,

Carolina Hidalgo Mandujano
Jefa

Departamento de Planificacion y Control Instituc onal
Gobierno Regional Metmpolitano de Sartiago
Bandera 46, 6° piso

(562) 2250 9433

www _gobkemosantiagocl

GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANO DE

SANTIAGO

De: Viviana Abarca

Enviado el: miércoles, 12 de agosto de 2020 7:32
Para: Carolina Paz Hidalgo Mandujano <chidalgo@gobiernosantiago.cl>

CC: Patricio Lazcano Silva <plazcano@gobiernosantiago.cl>; Daniel Wiegand Contreras
<dwiegand@gobiernosantiago.cl>; Ingrid Henriquez <|henrlquez@gobiernosantlago cl>; Maria Duarte
<mduarte@gobiernosantiago.cl> PA

| S

Asunto: RE: Actualizacién Manual de Procedimiento *
Estimada Carolina

Junto con saludar cordialmente, informo a usted en atencion a lo consultado que no se requiere actualizacién del
“Manual de Procedimiento del Servicio de Bienestar”.

Los motivos de aquello, son principalmente a que el documento actual tiene vigencia hasta el 2022 segtn la nueva
Resolucion Exenta N° 289 de fecha 28/02/2020, dado que el Manual de Procedimientos fue modificado el afio 2018, y

no se han generado modificaciones de funciones y/o procedimientos que ameriten una actualizacién en este momento.

Saludos cordiales

Q\v. l:'Got(»:i;irirllrm Viviana Abarca Reyes
' v e e Encargada Unidad de Remuneraciones
A‘ Departamento Gestién de Personas
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De: Carolina Paz Hidalgo Mandujano <chidalgo@gobiernosantiago.cl>

Enviado el: viernes, 7 de agosto de 2020 19:02

Para: Viviana Abarca <vabarca@gobiernosantiago.cl>

CC: Patricio Lazcano Silva <plazcano@gobiernosantiago.cl>; Daniel Wiegand Contreras
<dwiegand@gobiernosantiago.cl>; Ingrid Henriquez <ihenriqguez@gobiernosantiago.cl>
Asunto: Actualizacion Manual de Procedimiento

Importancia: Alta

Estimada Viviana, en virtud de la Resolucién Exenta N° 289 de fecha 28/02/2020, la cual sefiala que los Manuales de
Procedimiento tendran una vigencia de cuatro afios a contar de la fecha de su aprobacidn, se solicita tomar las medidas
necesarias para la revision del Manual vigente de su responsabilidad y determinar si procede o no su actualizacién, ello
porque su vencimiento de acuerdo a la Resolucién Exenta N°606/2012 que nos regia es hasta agosto 2020.

Este se encuentra publicado en la Intranet Institucional y se detalla a continuacion:

Resolucion Fec
.. h >
Manual y/o Procedimiento Exarits Fecha Aprobacidn Resol
Manual de Procedimiento del Servicio de Bienestar N° 1903 13-08-2018

La respuesta al presente correo deberd realizarse por esta misma via, dentro de cinco dias habiles a contar de esta fecha,
precisando claramente si se requiere actualizaciéon del Manual anteriormente sefialado, indicando asimismo quien actuara
como contraparte para apoyarlo metodolégicamente por parte de este Departamento.

En caso contrario, se solicita dar los fundamentos respectivos para mantenerlo vigente y/o eliminarlo seglin corresponda.

Carifios,

.é“- & bsed Carolina Hidalgo Mandujano
S g ":‘i ‘ Jefa
e Departamento de Planificacion y Control Institucional
Gobierno Regional Metropolitano de Santiago
Bandera 46, 6° piso

(562) 2250 9433
www . gobiemnasantiago.cl

GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANO DE

SANTIAGO

000004



MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA

LA GESTION DEL
SERVICIO DE BIENESTAR

000005



. ;\V.‘ .
Stg - , GP_06-2020
* MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DEL

JETROPOLITANO SERVICIO DE BIENESTAR .
SANTIAGO Fecha Autorizacién: 13/08/2020
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° MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DEL

SERVICIO DE BIENESTAR
Fecha Autorizacion: 13/08/2020

Elaboré: Aprobo: Autorizo:
Metodoldgicamente:

Ingrid Henriquez Castro

Encargada (s) Servicio de Daniel Wiegand Contreras Jaime Calderén Olivares
Bienestar Jefe Division Profesional

Administracion y Finanzas Departamento de Planificacién

Maria Duarte Horta y Control Institucional
Jefa (s) Departamento

Gestion de Personas

1.- Objetivo

Crear un procedimiento que norme el otorgamiento a los/as afiliados del Servicio de
Bienestar y sus respectivas cargas familiares de prestaciones y servicios mediante
convenios, subsidios y beneficios contemplados en su reglamento, cautelando el
cumplimiento de las obligaciones generadas entre el Servicio de Bienestar, sus
afiliados/as y prestadores.

2.- Alcance

Afiliados al Servicio de Bienestar del Departamento Gestion de Personas de la
Division de Administracion y Finanzas del Gobierno Regional Metropolitano de
Santiago.

Pégina 3 de 36
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i SERVICIO DE BIENESTAR
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3.- Estructura Organizativa del Area que es
responsable este procedimiento: (Responsabilidades)
3.1.- Organigrama de cargos responsables:
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*  MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DEL

SERVICIO DE BIENESTAR
Fecha Autorizacién: 13/08/2020

3.2.- Definicion de Cargos responsables:

Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar:
* Le corresponde la direccion y administracion del Servicio de Bienestar y esta
integrado por los miembros que se sefialan a continuacion:

Intendente/a de la Region Metropolitana de Santiago o el/la funcionario/a

del Gobierno Regional con nivel de Jefatura de Divisién o Departamento que designe

para que lo represente, quien ejercera como Presidente del Consejo Administrativo

del Servicio de Bienestar, a quien le corresponde:

¢ Presidir las sesiones del Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar.

e Autorizar y firmar las solicitudes de incorporacién de afiliados/as, previa
aprobacion del Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar.

« Fijar junto a los representantes de los/as afiliados/as los montos designados en
el Presupuesto anual del Servicio de Bienestar.

« Firmar las resoluciones para pagos de proveedores y solicitudes de préstamo o
entrega de beneficios, previa discusion con el resto de los integrantes del Consejo
Administrativo del Servicio de Bienestar.

Jefatura de Departamento Gestion de Personas o el/la funcionario/a que

le subrogue en el cargo:

e Actuar con derecho a voz y voto en las decisiones adoptadas como acuerdo
durante los Consejos Administrativo del Servicio de Bienestar.

e En ausencia de el/la Presidente/a del Consejo, es el/la encargado/a de presidir
las sesiones.

Representante de los/as Afiliados/as:

» Corresponden a cuatro miembros elegidos en votacion directa, unipersonal y
secreta, por los/as afiliados/as al bienestar, son electos/as como titulares las dos
primeras mayorias y suplentes de éstos las dos segundas.

e Aprobar y/o rechazar las solicitudes o planteamientos presentados por el/la
encargado/a de la unidad de bienestar.

e Aprobar junto a el/la Presidente/a del Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar, el presupuesto de Bienestar.

 Fijar y aprobar los montos asignados en cada Item del presupuesto, (montos de
subsidios, préstamos, actividades recreativas y culturales, entre otras).

» Prestar apoyo logistico y de coordinacion en las actividades culturales y de
recreacion realizadas durante el afio por el Servicio de Bienestar.

e Aprobar junto a el/la Presidente del Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar, las solicitudes emanadas de las circulares de la Superintendencia de
Seguridad Social.

Encargado/a Servicio de Bienestar:
e Encargado/a del Servicio de Bienestar, que tiene por finalidad contribuir a que
sus afiliados/as y sus cargas familiares acreditadas, obtengan una mejor calidad

Pagina 5 de 36
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SERVICIO DE BIENESTAR
TIAG( Fecha Autorizacion: 13/08/2020

de vida, otorgandoles, en la medida que las disponibilidades financieras lo
permitan, asistencia médica, econdmica y social, proporcionandoles ademas,
actividades culturales, deportivas y de esparcimiento.

e Realizar induccion sobre el servicio de bienestar a todos/as los/as nuevos/as
funcionarios/as que ingresan al Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

e Ejercer como secretario/a del Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar,
teniendo solo derecho a voz, en las asambleas ordinarias y extraordinarias;
preparando las actas correspondientes a cada una de ellas y sometiéndolas, en
la sesion siguiente, a la aprobacion de éste.

e Administrar y ejecutar los acuerdos del Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar.

e Analizar las necesidades de nuevos convenios o la supresion de aquellos que no
tengan un buen funcionamiento, informando de ello al Consejo Administrativo
del Servicio de Bienestar.

e Recibir y presentar al Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar, las
solicitudes de incorporacion, desafiliacion, préstamos, convenios y todas aquellas
solicitudes que el Consejo tenga la facultad de aprobar.

e Formular reglamentos internos que, de acuerdo a las circunstancias, sea
necesario elaborar para dar cumplimiento a los objetivos del Servicio de
Bienestar.

e Preparar y emitir las resoluciones internas del Servicio de Bienestar, por los
préstamos a los/as afiliados/as que el Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar haya aprobado.

e Preparar y emitir las Resoluciones que aprueban los pagos de servicios
contratados por el servicio de bienestar.

e Preparar y emitir las resoluciones que aprueben convenios u otras materias que
sancione el Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar.

e Otorgar, a los/as afiliados/as, las drdenes de atencidon para el uso de los
convenios suscritos por el Servicio de Bienestar con terceros.

e Administrar, controlar y supervisar el seguro complementario de salud suscrito
por el Servicio de Bienestar con la compafiia de seguros correspondiente.

¢ Realizar Informes Situacionales y Sociales, tanto para sus afiliados como para el
resto de los/as funcionarios/as, cuando soliciten beneficios o necesiten de este
instrumento para el cobro o solicitud de ayuda social.

« Recibir y registrar la documentacion presentada por los/as afiliados/as para el
reembolso ante la compania de seguros, de los gastos médicos correspondientes;
velando que la documentacion cumpla con los requisitos para impetrar dichos
reembolsos y velar por el debido resguardo de la documentacién presentada.
Para lo anterior, el/la afiliado/a tendra plazo hasta 10 dias anteriores al plazo de
vencimiento de la documentacién solicitada por la compafiia de seguros (60 dias
desde que ocurri6 el hecho).

e Gestionar, ante la compaiia de seguros con la cual se mantiene el seguro
complementario de salud, las solicitudes de reembolso por gastos médicos
presentadas por los/as afiliados/as al Servicio de Bienestar. Para esto el/la
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afiliado/a tiene 60 dias desde la ocurrencia del hecho y/o emisién de boletas y
bonos.

» Recibir, para su posterior presentacion ante la compafiia de seguros, los reclamos
que los/as afiliados/as puedan, eventualmente, efectuar a la liquidacion de los
reembolsos por concepto de gastos médicos.

» Devolver, por correo, los antecedentes a el/la afiliado/a, explicando claramente
el motivo del rechazo, si alguno o todos ellos, no se ajustan a los requisitos
establecidos en los reglamentos internos para impetrar los distintos subsidios o
beneficios.

Encargado Contabilidad del Servicio de Bienestar:

» Realizar las funciones de contador de bienestar.

 Elaborar presupuesto anual del Servicio de Bienestar, y su respectiva distribucion
por items presupuestario.

» Informar el pago de cuotas del funcionario/a afiliado/a, en su rol de contador de
bienestar a la unidad de remuneraciones.

» Revisar disponibilidad presupuestaria para realizacion de actividades del Servicio
de Bienestar, emitiendo certificado de disponibilidad presupuestaria.

» Emitir cheques o preparar transferencias para diversos pagos, tanto a afiliados/as
como a Instituciones externas.

« Realizar egresos contables de los items aprobados en el presupuesto anual del
Servicio de Bienestar.

 Elaborar de forma mensual conciliacion bancaria del presupuesto del Servicio de
Bienestar.

 Elaborar y enviar informacion solicitada por la Superintendencia de Seguridad
Social, solicitada a través de circulares.

» Elaborar informacién solicitada por la Unidad de Auditoria Interna (informes
contables y medios de verificacién de auditorias realizadas si procede)

4.- Siglas/Abreviaturas/Definiciones/Referencias
(Leyes Relacionadas), etc.

4.1. Siglas
e SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social

4.2. Abreviaturas

DAF: Divisién de Administracion y Finanzas.
DIPLADE : Divisidn de Planificacion y Desarrollo
DIVAC: Division de Analisis y Control de la Gestion
GORE : Gobierno Regional
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4.3. Definiciones

e Aportes: El Servicio de Bienestar se financia con los aportes de los/as
afiliados/as y el aporte institucional, este Ultimo se define anualmente en el
presupuesto de la Institucion con sujecidn a las normas legales y estatutarias
vigentes. El monto del aporte de los afiliados activos o pasivos corresponde a un
porcentaje de la remuneracion mensual imponible para efectos previsionales o
de su jubilacion mensual segln sea funcionario activo o pasivo (maximo 2%).
Actualmente este porcentaje es de 0,5 por cuota de incorporacién y un 1,6% de
la renta imponible o jubilacion.

o Afiliados Activos: Funcionarios/as pertenecientes a la planta del Gobierno
Regional Metropolitano de Santiago y los funcionarios/as a contrata que soliciten
al Consejo Administrativo su afiliacion al Servicio de Bienestar.

« Afiliados Pasivos: Personas que hayan jubilado siendo funcionarios de la
Institucién y que manifiesten por escrito su intencién de continuar su afiliacién al
Servicio de Bienestar.

« Beneficio: Tal como se establece en el articulo 6° del Reglamento, lo constituyen
las bonificaciones para la atencion de salud y odontoldgica para sus afiliados/as
y cargas familiares reconocidas. Las prestaciones relativas a salud y dental se
encuentran cubiertas por el Seguro Complementario de Salud contratado con la
Compafiia de Seguros.

« Convenio: Documento suscrito entre dos instituciones en el que manifiestan la
voluntad y compromiso de desarrollar en forma planificada actividades de interés
comun sin fines de lucro.

o Deuda: Obligacion contraida por el/la afiliado/a consistente en pagar, o
reintegrar al Servicio de Bienestar, los recursos obtenidos por concepto de
préstamos.

« Reintegrar Deuda: Sucede en el caso de desafiliacion, desvinculacion u otro,
donde el/la afiliado/a debe cancelar en un evento Unico, el total del saldo
adeudado.

« Informe Situacional: Detalle de la situacion social, donde se evalta cual es la
capacidad de la familia afectada para hacer frente a la emergencia con sus
propios recursos.

o Informe de Endeudamiento: Detalle de la situacién econdémica de el/la
afiliado/a, emitida por el Encargado de Remuneraciones, donde evalla la
capacidad que tiene el/la afiliado/a para contraer deudas en base al descuento
legalmente aceptado.
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» Periodo de Carencia: Periodo comprendido entre los 6 primeros meses de
incorporacién al Servicio de Bienestar, donde el/la afiliado/a no puede acceder a
la entrega de subsidios, excluyendo lo referido al seguro complementario de
salud. Este periodo se inicia con el primer descuento realizado en sus
remuneraciones por concepto de cuota de incorporacion y aporte mensual.

» Préstamo: Es una ayuda econdémica que el Servicio de Bienestar le otorga al
afiliado para solventar gastos econdmicos o imprevistos, para optar a un
préstamo se debe cumplir con ciertos requisitos, tales como: tener calidad de
afiliado/a al Servicio de Bienestar, tener una antigliedad de a lo menos 6 meses
contados desde la fecha de la afiliacion al Servicio de Bienestar, presentar los
antecedentes y documentacion que se requiera, como por ejemplo Solicitud de
Préstamo. Para solicitar lo anterior el/la afiliado/a debe encontrarse bajo el nivel
de endeudamiento legal permitido, como lo estipula el Estatuto Administrativo.

» Reembolso: Es la devolucion en dinero que entrega el seguro complementario
de salud a los/as afiliados/as, respecto a las solicitudes presentadas por gastos
incurridos en consultas médicas y/o dentales.

« Seguro Complementario de Salud: Entrega cobertura a la diferencia en el
gasto de salud que se produce entre lo que aporta la institucion previsional a la
que la persona esta afiliada (Isapre o Fonasa), y lo que debe financiar el/la
afiliado/a, lo que se denomina copago. Esta diferencia es cubierta por este seguro
en un determinado porcentaje.

 Solicitud de Incorporacion al Servicio de Bienestar: Ficha en la que el/la
Funcionario/a solicita formar parte del Servicio de Bienestar. La incorporacion se
hace efectiva en el momento que se realiza el primer descuento de su
remuneracion, por cuota de incorporacion y aporte mensual.

» Induccion: entrega de informacion relativa al quehacer del Servicio de Bienestar
a todos/as los/as funcionarios/as nuevos/as que ingresan al Gobierno regional
Metropolitano de Santiago o a aquellos/as que cambian de calidad contractual de
honorarios a contrata o planta.

o Subsidio: Constituye una ayuda que otorga el Servicio de Bienestar a sus
afiliados/as en caso de matrimonio, nacimiento, fallecimiento, escolaridad, ayuda
social, ayuda meédica, ayuda ante una catastrofe. Los subsidios se establecen en
el Art. 7 del Reglamento Particular Servicio Bienestar GORE y no estan sujetos a
restriccién. Los documentos que se deben presentar varian de acuerdo al tipo de
subsidio que se quiere solicitar, los montos de cada uno de los subsidios, se fijan
anualmente por el Consejo Administrativo del Servicio de Bienestar.

 Planilla de Seguimiento: Es una planilla en Excel, donde quedan registrados
todos los antecedentes enviados al seguro complementario de salud, fechas,
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montos, cantidad de documentos, estado en que se encuentra la solicitud, entre
otros.

« Documentos Sustentatorios: Son todos aquellos antecedentes enviados al
seguro complementario de salud para solicitar reembolso, los que son
digitalizados y archivados en carpetas individuales.

4.4. Referencias
 Decreto Supremo N° 28 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 1994,
que Aprueba Reglamento General para los Servicios de Bienestar.

« Decreto Supremo N° 67, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, de 2007,
que Aprueba Reglamento Particular Servicio de Bienestar del Personal del
Gobierno Regional de la Regidn Metropolitana de Santiago.

e Decreto Supremo N° 17, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 2008,
que Modifica Reglamento Particular Servicio de Bienestar del Personal del
Gobierno Regional de la Regidn Metropolitana de Santiago.

e Decreto Exento N° 186, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, de 2009,
que Modifica Reglamento Particular Servicio de Bienestar del Personal del
Gobierno Regional de la Region Metropolitana de Santiago.

« Decreto Exento N° 62, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social, de 2016, que
Modifica Reglamento Particular Servicio de Bienestar del Personal del Gobierno
Regional de la Regidn Metropolitana de Santiago.
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5.- Mapa de Procesos

¢ Solicitud de Incorporacion del funcionario/a de planta o

contrata.

Induccion sobre el Servicio de Bienestar.

Solicitud de Subsidios.

Solicitud de Préstamos.

Solicitud de Reembolsos de Salud (consultas médicas,

examenes, medicamentos).

» Solicitud de utilizacién de convenios suscritos por el servicio
de bienestar.

e Actividades programadas anualmente.

Requerimientos de
entrada del proceso

» Carta de aceptacion o rechazo a la solicitud de
Incorporacion al Servicio de Bienestar.
Aceptacion o rechazo de la Solicitud de Subsidios.
Aceptacion o rechazo de la Solicitud de Préstamos.

Salidas de servicios o « Entrega de cheque o transferencia electrénica, si la

producto | informacion ha sido aceptada por la aseguradora o
devolucion de boletas y/o bonos que no han sido
aceptadas por ésta.

Autorizacion para la utilizacién de servicios en convenio.
Entrega de actividades y/o servicios a los/as afiliados/as.

Compaiiia de Seguro.

Clientes Externos Pagos a Externos por prestacion de Servicios.

Usuarios Internos | Afiliados al Servicio de Bienestar.

| Proceso: Gestion de Personas

| Subproceso: Gestionar el Bienestar

| Etapas:

‘ 1) Registrar y mantener actualizada la informacion de

! afiliados/as

2) Gestionar los Subsidios, Solicitudes de préstamos,
Reembolsos de Salud, Servicios en Convenio y de
Actividades Recreacionales y Culturales

3) Andlisis de casos sociales.

Descripcion o Definicion
del Proceso clave

Unidad y/o | Servicio de Bienestar, dependiente del Departamento Gestién de
Departamento | Personas.

Division Division Administracién y Finanzas.
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Procesos Estratégicos:

¢ Reglamento General para los
Servicios de Bienestar (D.S.
Ne 28)

e Reglamento Particular Servicio
Bienestar GORE (D.S. N° 67)

e Consejo Administrativo
Servicio de Bienestar.

e Marco Regulador SUSESO

e Ley de Presupuesto.

¢ Dictamenes de Contraloria

v A

Proceso Clave:
Proceso: Gestion de Personas
Sub proceso: Gestionar el Bienestar
Etapas:
1) Registrar y mantener actualizada
la informacion de afiliados/as
2) Gestionar los Subsidios,
Solicitudes de préstamaos,
Reembolsos de Salud, Servicios
en Convenio y de Actividades
Recreacionales y Culturales
3) Analisis de casos sociales.

|——P

¥ 5

Procesos de Soporte o Ayuda:

» Departamento de Gestion de
Abastecimiento

» Departamento de Gestion
Documental

e Departamento de Servicios
Generales

e Departamento de
Informatica.

“1e)Soualg ap OPIAIRS [e se/sopeljye ‘uopejgn( e spibooe s@ieuouny
xa A pjenuod o eyueld ap ‘obenues ap ouejljodoiiay |euoIbay ouIBIOL) |9p SB/SoLIeUOIDUNY

oLensn — ajualD
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6.- Detalle del Procedimiento Clave Mapa de Procesos

6.1.1.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso de
Solicitud de Incorporacion.

Sub - Proceso: Solicitud de Incorporacién
Funcionarios/as y
Ex Funcionarios/ Consejo
- Encargado/a ettt
as Gobierno 19 Administrativo del | Encargado/a de Seguro . Depa@mento Departamento
: Servicio de 5 . Complementario Gestion de )
Regional Bienestar Servicio de Remuneraciones de.Sakud Personias Informética
Acogidos/as a Bienestar
Jubilacién
. Recepciona y
Hicoion 3| revisa Solicitud de
\’(\ Incorporacion
Solicitud de ‘
Incorgaraicion = Presenta en el
— Consejo Bienestar l
Recepciona Carta Elabora Carta de
= \deReﬁh * Rechazo NO—_ . Se acepta?
IS
Registro de
afiliado/a [
\_{\ [
Solicita Envia
antecedentes . | antecedentes
personales Lad requeridos
ecepciona Carla -
de Aceptacion y Elatgara ydenwa
documentacién I At A
adjunta coptacion
Recepciona
Informa de la informacién y
Incorporacion de #] Registraal
nuevo afiliado funcionario afiliado
Recepciona Y Sus cargas
I informacién y
#| Registra pago de
cuotas del
funcionario afiliado
Incorpora a nuevo
—* - afiliado en correo
W Recepciona de Bienestar
Fin N | informacién y
¥ il | Descuenta por
A planilla
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6.1.2.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso de
Solicitud de Subsidio.

Sub — Proceso: Solicitud de Subsidio

Consejo

Encargado/a Administrativo del Contador/a
Afiliado/a Servicio de - Servicio de
. Servicio de .
Bienestar - Bienestar
Bienestar
( Inicio )
Envia Solicitud de
Subsidio, mas Recepciona
certificados que lo »| antecdentes
acrediten
\'{_\ Emite
Revisa la Certificado
documentacion »{ Disponibilidad
adjunta Presupuestario
Devuelve ]
antecedentes =NO "Apmeba? <
Emite ‘
Resolucién |« Sl
Exenta que |— Presidenta
aprueba ' Consejo firma
Solicitud #| Resoluciény
se envia a Of.
Parte para N°
Solicita ’
Emisién de | _ Emite Cheque
Chequeo |® o prepara_
NO Transferancia »| Transferencia
\
Firma Cheque o
acepta <+
transferencia
Recibe !
Cheque 0 |-
Transferencia
Fin
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6.1.3.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso de
Solicitud de Prestamo.

Sub - Proceso: Solicitud de Préstamo
Consejo
Encargado/a gosen Contador/a
Afiliados/as Servicio de Administrativo | Encargadofa de Servicio de Oficina de Parte
. Servicio de |Remuneraciones .
Bienestar " Bienestar
Bienestar
¥
Préstamo #| Revisa la Solicitud »| Disponibilidad
Presupuestaria
¥
- Elabora Informe de
Se emite informe Endeudamiento
situacional, - |
A | |
¥
Hecepcionainforme Analiza Soliciud de
de endeudamiento y »  Prestamoy sus
presenia al CDHSEjD antecedenies
Informe Situacional.
-

Emite Resolucién |
Exenta que aprueba |« S|
Solicitud

4Aprueba
solicitud?

[
[
|
Presidente/a firma Da Nimero y Fecha
= Resolucion "l alaResolucién
| |
Solicita emision de
cheque 0 'f
transferencia |
l repara
3 | Egreso
i
; I Emite Cheque o
h y Firma Cheque :
R??a:esgr:::i: ° Contacta a fiiado/a (& W e N”S—— Transferencia
1 S~
! ,
I
Fin ) | j Emite Informe
para posterior
[ | descuento
Ragzhea: ﬂ:ede g | | Emitecartade !
Solicitud rechazo de Solicitud
|
Realiza Descuentos Informar para
Mensuales descuento
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6.1.4.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso de
Solicitud de Reembolsos de Salud.

Sub — Proceso: Solicitud de Reembolsos de Salud

Afiliados/as

Encargado/a
Servicio de Bienestar

Seguro
Complementario de
Salud
(Ejecutivalo)

Inir.;L)

Recepciona y Revisa
Solicitud y documentacion

h
Envia Solicitud de
Reembolso y
documentacion
asociada

Recepciona informacién
sobre el rechazo del

v

de Reembolso.

b 4

", Corresponde
reembolso?

Reembolso Y la
devolucion de antecentes

NO— sl
o

¢Contiene la
documentacion
correcta?

Completa ” Envia Solicitud de :
Informacién - — Solicita oon';gl_::‘ar Reembolso y ch?epclona y Revisa
solicitada doclmantac documentacion-al -#| Solicitud de Reembolso
r'y Seguro ¥ documentacion
|
] L
Recepciona correo con Envia copia de
documentos enviados a documentacién enviada al
~— seguro . Realiza seguimeinto sggur_u POr.COMe0 Lo .Nd de
en plataforma de seguro para solicitud para posterior
ver estado de su reembolso seguimiento en plataforma
seguro
Se informa sobre el
. ecepciona rechazo del Reembolso
informacion sobre el | , e
rechazo del <t davoiwgndo la <
Reermbolso documentacion y solicita
i antecedentes faltantes.
|) 2 Realiza deposito en las
R 1o
I D;ﬁ?np::.“:;:n = cuentas bancarias o
| bancaria S envia documento
| bancario nominativo.
! l
Recepcién de pago de
reembolso y - Informa de reembalso
documentos
— Fin
5. e
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6.1.5.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso de
Solicitud de Servicios en Convenios.

Sub-proceso: Solicitud de Servicios en Convenios

Afiliados/as

Encargado/a Servicio de
Bienestar

Organismos
Externos

Encargado/a de
Remuneraciones

Inicio

Solicitud Informacién
de Convenios

. |Informa y responde a

existentes

\/_N

A

solicitud

hJ

Solicita descuento por
planilla para hacer uso

Solicita informacion

v

de convenio

\/\

» sobre posible
endeudamiento

Emite Informe de
Endeudamiento

Y

Afiliado/a tiene
capacidad de
gndeudamiento

|
NO

Recepciona
explicacion del

Se emite

Devolucién autorizacién para

rechazo

de solicitud uso de servicios en

L4

convenios

v

Envio de Solicitud e
Informacién a
Organismo Extemo

del Convenio

Y
Informa
Autorizacion a

Con la autorizacién se
dirige a organismos en }—
convenios.

\
;

afiliadola

Se recepciona Pactode |

Entrega del Servicio
Requerido.

Yy

Acuerdo entre Empresa
en convenio y Afiliado/a,
pactando modalidad de

pago. (N° de cuotas)
v

Emisién Pacto de Cuotas

Cuotas y envia a Contador |

—

Recepcién y Registro
f’ de Pactos de Cuotas

¥

Elabora Némina de
Descuentos Mensuales

¥

Aplica Descuento por
| Planilla

v

Fin
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6.1.6.- Diagrama de Flujo Matricial del Proceso: Subproceso

Actividades Recreacionales y Culturales.

Sub - Proceso: Actividades Recreacionales y Culturales

Consejo Jefatura Jefatura
Encargado/a s
Afiliados/as Sondinis e Administrativo | Departamento Colitidota Departamento
Bibfiastar Servicio de Gestion de Gestion de
Bienestar Personas Abastecimiento
Requiere compra Actividades
| | o contratacion de Fijadas
bienes o servicios anualmente
4
Revisa
Consulta pt)r Disponibilidad
Rresupuesto Presupuestaria
Elaboracion
proyecto de disponibilidad
actividad presupuestaria
Subsana
observaciones el
Elaboracién de
S|
Subsana oy NO
Observaciones | )
Emite Memaos o
para Orden de sl
Compra
l Revisa Memos y _ | Revisa Ordende
solicita compras = Compra
Recepciona Realiza proceso de
Bienes y/o compra o
Servicio contratacion
Reciben actividad Informa a los
ylo beneficic | afiliados
Fin

.
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6.2.- Desarrollo Procedimiento Clave:

Sub. Procesos:
6.2.1. Solicitud de Incorporacion:

Actividades Observaciones o Aclaracién " Responsables
/Subprocesos

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar
realiza induccion a todos/as  los/as
funcionarios/as que ingresan al Gobierno
Regional de la Regién Metropolitana de
Santiago y a aquellos/as que cambian calidad
juridica de honorarios a contrata o planta.

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar
verifica los datos relacionados con la calidad

Recepciona y revisa juridica, estamento, grado y antecedentes
solicitud de incorporacion | personales de los funcionarios, con
anterioridad a la presentacion de la Solicitud en
Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar.

Encargado/a
Servicio de
Bienestar

En el caso de que el/la funcionario/a provenga
de un servicio publico, se solicitan
antecedentes al Servicio de Bienestar de
origen, para corroborar que no existe
duplicidad de afiliacién o deudas pendientes.

El Consejo Administrativo del Servicio de

Bienestar evalia las solicitudes de

incorporacion presentadas.

Seran aceptadas todas las solicitudes de

incorporacion que no cuenten con las

inhabilidades sefialadas a continuacion:

» Duplicidad de afiliacion, es decir, que

éSe acepta? el/la funcionario/a mantenga vigente
una afiliacion con otro Servicio de
Bienestar del sector plblico.

* Deudas pendientes con el Servicio de

Bienestar de origen.

En los casos que no son aceptadas las

solicitudes, los antecedentes son devueltos a

el/la funcionario/a.

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar

elabora registro en planilla Excel, guarda

fotocopia de solicitud de incorporacion, en

carpetas individualizadas por cada afiliado/a, e

informa al encargado de remuneraciones de la

nueva afiliacion para la realizacion del

respectivo descuento.

Consejo
Administrativo
del Servicio de

Bienestar

Encargado/a
Servicio de
Bienestar

Registro de afiliado/a
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Solicita antecedentes

personales

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar
solicita al Departamento Gestion de Personas,
los siguientes antecedentes de nuevo
afiliado/a:
» Certificado de nacimiento propio y de
cargas familiares, si existen.
e Resolucion de cargas familiares, si
corresponde

Encargado/a
Servicio de
Bienestar

Recepciona informacion y
registra pago de cuotas
del/la funcionario/a

afiliado/a

Se informa al encargado de remuneraciones de
la nueva afiliacion para la realizacion del
descuento inicial de incorporacion,
correspondiente a una cuota del 0,5% de la
renta imponible, y para el posterior descuento
mensual de la cuota correspondiente a 1.6%
de la renta imponible.

Encargado de
Remuneraciones

Elabora y envia carta de

aceptacion

Se entrega a los/as afiliados/as:

e Carta de Bienvenida

e Manual de wusuario del
complementario de salud

s Formulario de designacion
beneficiario para el seguro de vida

e Tarjeta de descuentos farmacia en
convenio.

e Formularios médicos y dentales.

seguro

de

Todo lo anterior es entregado en un sobre
cerrado al afiliado/a donde se informa periodo
de carencia y que la afiliacion se hara efectiva
desde el primer descuento de su
remuneracion.

Encargado/a
Servicio de
Bienestar

6.2.2. Solicitud de Subsidio:

Actividades
/Subprocesos

Observaciones o Aclaracion

Una vez recepcionada la solicitud de Subsidio,
se solicita a Contador/a certificado de

Responsables

Bienestar es quien aprueba las solicitudes,

Envia Solicitud de disponibilidad presupuestaria para evaluar la Encargado/a
Subsidio, mas certificados | entrega del mismo. Servicio de
que lo acrediten. Bienestar
Con los antecedentes de la solicitud, se revisa
la documentacion adjunta, la que dependiendo
el tipo de subsidio, debe adjuntar:
e Certificado de Nacimiento
e Certificado de Matrimonio /Acuerdo de
Unidn Civil.
Certificado de Defuncion.
Certificado de alumno regular.
El Consejo Administrativo del Servicio de Consejo

Administrativo
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siempre y cuando la documentacion se | del Servicio de
¢Aprueba? encuentre completa. Bienestar

No seran aprobadas aquellas solicitudes que no
cuenten con el certificado correspondiente.

6.2.3. Solicitud de Préstamo:

Actividades Observaciones o Aclaracion Responsables
/Subprocesos |
Envia Solicitud de El/la encargado/a del Servicio de Bienestar Encargado/a
Préstamo recepciona la solicitud de préstamo y solicita a Servicio de
el/la afiliado/a antecedentes como: boletas de Bienestar

servicios basicos, gastos médicos y/u
hospitalarios, entre otros; que acrediten
gastos, para la realizacion de Informe
Situacional.

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar,

Se emite Informe antes de verificar los antecedentes entregados Encargado/a
Situacional y se solicita por el/la afiliado/a, se solicita a Contador/a Servicio de
informe de Endeudamiento | emitir certificado de disponibilidad Bienestar

presupuestaria para evaluar viabilidad de la
solicitud seglin presupuesto disponible para
este item.

El /la encargado/a del Servicio de Bienestar
verifica antecedentes antes sefialados, los que
son plasmados en un Informe Situacional, que
deja ver la situacion actual de el/la afiliado/a.
Paralelamente se solicita al encargado de
remuneraciones que emita informe de
endeudamiento, para constatar si
efectivamente procede la solicitud de préstamo
y el/la afiliado/as se encuentra bajo el indice
permitido de endeudamiento.

6.2.4. Solicitud de Reembolsos de Salud:

Actividades Responsables
/Subprocesos

Cuando los reembolsos no han sido directos en
el lugar de atencién via I-MED®, se recibe Encargado/a

Recepciona y Revisa solicitud de reembolsos, cuyo formato se Servicio de
Solicitud y documentacion | encuentra disponible en Intranet. Bienestar
de Reembolso. El/la encargado/a de Servicio de Bienestar,

verifica que cuente con los documentos
sustentatorios, estos son:
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e Solicitud de reembolso con el
respectivo formulario.

e Bono de prevision de salud o boleta de
honorarios médicos.

e Si existe boleta de honorarios, el /la
afiliado/a debe presentarlos
primeramente en la Isapre, Ssi
corresponde, para el respectivo
reembolso y posteriormente enviarlos
a Bienestar. Si no corresponde
reembolso de la Isapre debe traer
timbre que lo senale.

e Receta médica y su correspondiente
boleta ( en la eventualidad de comprar
en farmacias similares se necesita
obligatoriamente el detalle de lo
comprado)

Ordenes de examen médico
Programa médico

Detalle de la cuenta, (cuando
corresponde a hospitalizacion)

o Epicrisis si corresponde.

Envia Solicitud de
reembolso y
documentacion al Seguro

El/la encargado/a de Servicio de Bienestar
remite la solicitud de reembolso con toda la
documentacion  sustentatoria para la
evaluacion y respuesta de la compafiia de

seguros.

A su vez, se realiza registro en planilla de
seguimiento de la recuperacion de reembolsos
seglin solicitudes enviadas a compafia de
seguros, donde queda registrado:

e Numero de la solicitud

» Fecha enviada a la compafiia

» Fecha recibida desde la compaiiia.

e Si corresponde pago: Monto de lo
reembolsado y en los casos de pagos
con cheques N° de este.

e Ademas existe una columna de
observaciones donde queda expresado
si por ejemplo se aplicé deducible y
por qué monto.

Se envia a través de correo electrénico, copia
de la solicitud de reembolso al afiliado/a para
posterior seguimiento en la plataforma del
seguro. Para eso cada uno cuenta con usuario
y clave.

Por lo anterior, cada afiliado debe revisar el
estado en el que se encuentra su solicitud.

En los casos de rechazos, una vez que son
devueltos los antecedentes por la compaiiia, el

Encargado/a
Servicio de
Bienestar
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Servicio de Bienestar informa al afiliado/a para
su retiro y entrega de los antecedentes
solicitados por la Compaiiia de Seguros.

Recepcion de

Documentacion Bancaria.

El/la encargado/a de Servicio de Bienestar
notifica a los/as afiliados/as, mediante correo
electronico de la llegada de su pago cuando
éste corresponde a un cheque.

Encargado/a
Servicio de

Bienestar

6.2.5. Solicitud de Servicios en Convenios:

Actividades
/Subprocesos

Solicita informacion sobre
posible endeudamiento.

Observaciones o Aclaracion

El/la encargado/a de Servicio de Bienestar,
solicita informacién al encargado de
remuneraciones, para verificar
endeudamiento de los/as afiliados/as, con el
fin de autorizar la solicitud.

Responsables

Encargado/a
Servicio de
Bienestar

El/la encargado/a de remuneraciones, Encargado de
Emite Informe de informa sobre la  capacidad de | Remuneraciones
Endeudamiento endeudamiento que tiene el/la afiliado/a, el
que por ley no debe exceder del 15% de su
remuneracion imponible, para autorizar el
nuevo descuento.
El/la encargado/a de Servicio de Bienestar,
Recepcion de solicitud y | una vez comprobado que el/la afiliado/a Encargado/a
contacto con convenio puede hacer uso del convenio contacta al Servicio de
encargado de éste presentandole la solicitud. Bienestar

Posteriormente el/la afiliado/a se contacta
directamente con el convenio para acordar el
uso del mismo.

Si procede descuento por planilla, convenio
informa mediante correo electroénico.

6.2.6. Gestion de Actividades Recreacionales y Culturales:

Actividades
/Subprocesos

Actividades fijadas

anualmente

Observaciones o Aclaracion

El Consejo Administrativo del Servicio de
Bienestar, durante el primer trimestre, fija las
actividades a realizar durante el afo, tales
como:

e Celebracion dia de la madre

e Celebracion dia del padre

e Celebracion de Fiestas Patrias

e Dia de la secretaria

Responsables

Consejo
Administrativo del
Servicio de
Bienestar
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e Celebracion navidad y fin de afio.
e Dia de la Mujer.

Eventualmente en sus sesiones mensuales,
existe la instancia para programar actividades
adicionales.

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar, Contador/a
Elaboracién Certificado | solicita a Contador/a elaborar certificado de
Disponibilidad disponibilidad presupuestaria para conocer
Presupuestaria los recursos econdmicos con los que se

cuentan para la realizacion de la actividad.

El/la encargado/a del Servicio de Bienestar, Encargado/a

Elaboracién de proyecto de | realiza y propone proyecto de actividades y/u Servicio de

actividad obsequios para ser entregados en las Bienestar

actividades antes sefaladas al Consejo
Administrativo del Servicio de Bienestar.
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6.3.: Controles de las Actividades:

Actividades ‘ Descripcién Control Responsable J
Controles
Todas las actividades realizadas por el Servicio Consejo
Pr:&si::eesr::al de Bienestar deben ser visadas y aprobadas por | Administrativo del
el Consejo Administrativo del Servicio de Servicio de
Bienestar. Bienestar
El/la encargado/a del Servicio de Bienestar
realiza Induccion a los/as nuevos/as
funcionarios/as que ingresan al Gobierno
Regional como a aquellos que cambian calidad
juridica.
El/la encargado/a del Servicio de Bienestar debe
s';';ﬂ:?:::z:e regigtrar en planilla Excel, toda la informacion Encargado/a
Incorporacién — relativa a antecedentes personales de la nueva Servicio de
Registro de Afiliado/a | 21hacion. Blenestar
Adicionalmente, debe crear una carpeta
individualizada por cada afiliado/a, donde queda
archivada la solicitud de incorporacién, y en la
cual se incorporara toda la informacién
relevante de los movimientos que realice el
afiliado/a en el Servicio de Bienestar.
El/la encargado/a del Servicio de Bienestar debe

Subproceso de revisar y validar el cumplimiento de los Escamiiola
Solicitud de requisitos establecidos para el otorgamiento del Servigio Ha
Subsidio - subsidio solicitado, antes de su presentacion al Bienestar

Recepciona Consejo Administrativo del Servicio de
antecedentes Bienestar.

Subproceso de El/la encargado/a de Servicio de Bienestar debe Consejo
Solicitud de revisar y validar el cumplimiento de los Administrativo del
Préstamo — requisitos establecidos para el otorgamiento del Servicio de

Revisa la solicitud préstamo solicitado. Bienestar

Subproceso de
Solicitud de El/la encargado/a del Servicio de Bienestar debe

Reembolsos de revisar y validar la solicitud y documentacion de Encargado/a

Salud — Recepciona | reembolso, de acuerdo a lo establecido en la Servicio de
y revisa solicitud y | pdliza contratada, antes de su envio a la Bienestar
documentacién de | compaiiia de seguros.

reembolso

Subproceso de El/la encargado/a de Remuneraciones debe

Solicitud Servicios | verificar la capacidad de endeudamiento de el/la

en Convenio - afiliado/a, con la finalidad de saber si tiene la Encargado/a de

Emite Informe de solvencia econdmica suficiente para cubrir su Remuneraciones

endeudamiento deuda. Si tiene capacidad puede hacer uso del

convenio.

Subproceso de
Actividades El Contador/a emite certificado de disponibilidad

recreacionalesy | presupuestaria donde indica los recursos Contador/a
culturales — disponibles para la compra o contratacion de

Revisa disponibilidad | Servicios.

presupuestaria
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6.4.- Formularios - Documentos y Anexos que se desprenden de este
procedimiento:

cODIGO

ITEM

001

Solicitud de Incorporacién al Servicio de Bienestar.

002

Solicitud de Subsidio

003

Solicitud de Préstamo

004

Solicitud de Reembolso de salud (Médico y Dental)

005

Solicitud Designacion de Beneficiarios

006

Certificado Disponibilidad Presupuestaria
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= O EE O

ELLA FUNCIONARIDIA GUE SUBCRIBE. B0LICITA AL HONORAELE COMBEJD DE BIENESTAR, BER NCORPORADD COWO AFLIADOVA AL
SERWICKO OF BIEMESTAR DE. GOSERND REGIONAL REGOM METACFOLITANA DE SANTIAGO (EM ADELANTE “SERVICKO DE
BEREETAR").

PaRA TAL EFECTO. MAMFESTO W VOLUNTAD DE ACATAR LAB DIEFOSICIONER DEL REGLAMENTD O BIENESTAR, AFPROBADO
NEDIGNTE D 5. K*67 CE L& SUSBECRETARIA DE PASWEION SOCIAL. PUBLICADO BN EL DIARIC ORCIAL SOW FECHA 11.03.2004; EL
QUE DECLARD COMICER EN TOOAS BUB PARTES.

ADEWAS, AUTORIZC EXPRESAMENTE AL SERVICID OE BIENESTAR O AL GOEIERKO RE3ICKAL REGICN METACPOLTARA DE SANTIAA0
(EN ADELANTE “GOEIERNC REMOMAL™|, FARA QUE FROCEDA A EFECTUAR DE W2 REWUNERACIONEZ, LOE DEBCUSNTOR QUE
CORREBPONDAN FOR CONCEFTO DE CUCTA DE INCORFORACION (D.5% OE W REMUNERACION INPCWIELE); APORTE MEWSUAL AL
SERWVICI DE BISNESTAR |1.5% DE W RENUNERACION IWPONISLE): AB1 CONMD TAWSIEN OTROE FAGOE /0 DELDAS QUE SL BUBCATD
CONTRANIA EN EL FUTURD COK EL SERWCIC DE BENESTAR.

AHMIZND, NE COMPRONETD 4 PAGAR DIRECTAMENTE AL SERWCIO OE BENESTAR O AL GOSERNC SEAITNAL, LAZ CUOTAS U OTROS
DESSCUENTCS, 31 POR CULLQUER CRUBA YO CIRCUNSTANCIA EBTOE MO SE EFECTUSN A TRAVEZ DE MIB REWUNERACIOMEZ
NENBUALES EN FORNA OFORTUKA

DECLARD ADENAS, QUE LAS CARGAS RECONOCIDAB ANTE LA IKSTITUCION BOM LAS GUE A CONTINUAION 55 BENALAN:

FIROIA DEL DL LA SOLICITANTE

II. IxTomME ConSEO ADMINISTRATIVO [U30 SXcLusng)
EL PREZIDENTE DEL CONBEJO ADWINIETAATIVO QUE BUSCRIEE, CERTIFICA QUE SN LA SESION EFECTUADA EN LA
FECHA GUE 3E INDICA. EL CONSEJD APROE0 LA PREBENTE SOUCITUD DE INCORPORACION DELIDE LA FUNCIONARICIA
QUE 3 BENALA:

FIROA PRESIDENTE CONSETO ADMINIGTEATIVD

ITI. ANTECEDENTES DE La INCORPORACION (U30 EXCLUBNG JEFE2 UMDeD 0 BiZaeTer)

FIROLA JEFE A SERVICIO DE BIESESTAR
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002.- Solicitud de Subsidio:

-y

I. IDENTIFICACION DEL/DE LA AFILIADO/A (COMPLETAR POR ELLA AFILIADG/A)

II. ANTECEDENTES PRESENTADOS PARA EL COBRO DE SUBSIDIO

+

IIL INFORME ASISTENTE SOCIAL (UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE PaR4 SUBSIDIO POR CATASTROFE)

FIRMA ASISTENTE SOCIAL

IV. INFORME CONSEJO ADMINISTRATIVO

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO ADWMINISTRATIVO QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EN LA SESION
EFECTUADA EN LA FECHA QUE SE INDICA, EL CONSEJO TOMO CONOCIMENTO DE LA PRESENTE SOLICITUD
DE SUBSIDIO POR EL MONTO Y TIPO DE SUBSUDIO QUE SE SENALA:

FIRMA PRESIDENTE CONSEJO ADMINISTRATIVO

V. ANTECEDENTES DEL SUBSIDIO (USC EXCLUSIVO JEFE/A UNIDAD BIENESTAR)

e e

FIRMA JEFE/A SERVICIO DE BIENESTAR
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003.- Solicitud de Préstamo:

CONFORME A LD ESTABLECIDD EN EL ARTICULO 12° DEL REGLAMENTO DE PRESTAMOS AUTORIZO,
EXPRESAMENTE, AL SERVICIO DE BIENESTAR DEL GOBIERNO REGIONAL O AL GOBIERNO REGIONAL
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, PARA QUE ME DESCUENTE, CON CARGO A MIS REMUNERACIONES
MENSUALES, EL MONTO DEL PRESENTE PRESTAMO Y SUS RESPECTIVOS INTERESES.

DECLARD, ADEMAS, QUE RENUNCIO A CUALQUIER ACCION JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL O RECLAMO DE
CUALQUIER NATURALEZA DEL QUE PUDIESE SER TITULAR.

+

FIRMA AFILIADO/A

II. INFORME SITUACIONAL (US0 EXCLUSIVO JEFE/A SERVICIC OF BIENESTAR)

IIL INFORME ECONOMICO (U30 EXCLUSIVO SE3VICIO DE BiENESTAR)

IV. INFORME COMITE DE PRESTAMOS (L3S0 SXCLUSIVO COMITE OZ PRESTAMOS)

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE PRESTAMOS QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EN LA SESION EFECTUADA
EN LA FECHA QUE SE INDICA, EL CONSEJO APROBO LA PRESENTE SOLICITUD DE PRESTAMO POR EL
MONTO Y CONDICIONES QUE SE SENALAN:

- FECHASESION ~ OBJETIVO DELPRESTAMO  MONTO PRESTAMO  N' DECUOTAS
s

FIRAA PRESIDENTE COMITE PRESTAMOS

V. ANTECEDENTES DEL PRESTAMO (U30 SXCLUSIVO JEFE/A UNIDAD DE BIENESTAR)

FIRMA JEFE/A SERVICIO BIENESTAR

Pagina 29 de 36

000033



MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DEL
SERVICIO DE BIENESTAR

. ;\v.:
Stg W GP_06-2020

%f‘—"« NTIAGO Fecha Autorizacién: 13/08/2020

004.- Solicitud de Reembolsos de Salud (Médicos y Dental):

- N
}4[3C]t£ggmﬁ
SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

DECLARACION DEL MEDICO (Uso exclusive del Médico)
i ‘
Agradeceremos proposcionar 10s siguientes anlecedenies para que su paciente acceda &l beneficio de salud: \
Nombre compleio del paciente: i —— . Edad
Diagnéstico principal, fratamiento y prondstico (letra imprenta)

Fecha de Atencion |

Fecha _m!(:if.) de sintomas
tjue originaron la consulta T

Fecha que se le diagnostico
por primera vez la enfermedad

L l_

Tratamiento e Indicaciones Médicas

Tratamiento Prolongado 0. permanencia S | NO| | Periodo de Tratamiento N
Detallar tipo de tiatamiento

En caso de accidente, indicar
Tipo de Accidenie; LABORAL _ | OTROS | | Fecha de Atencion

-

Breve cescripcion del accidente o I

En caso de embarazo: N

FechaProbabl ke | | | | | | FeswDagnoseo| | | | (e[

Nombre del Médico: RUT:
\Es.pecioﬁdad del Médico: Fono: Firma: P
DECLARACION DEL ASEGURADO |
"Nomnre del Asegurado Titular RUT \ I

Nimhre del paciente o Raneficiario Isapre: |

Sinfomas (e oriqiraron |3 visita al médico

. Es continuacién de lialarniento ? En caso afirmativo, indicar:
Sl j NO I_i NY Liquidacién:_____ Dwagnéatico Anterior

Por este medio certifico que los daros aportados son verdaderos. Autorize a los medicos y/o instituciones a enfregar todos
los antecedentes patologicos, o copias de sus archivas, tanto del suscrito come de sus dependientes.

CANTIDAD DE DOCUMENTQS

Bonos/Nrrden Al Resmhnisos Rnleta Farmaria Reratac Praonramas Miras Total

Total Gastos

Solcitados. 3

( Gastos efectivamente incurndos por Fecha R R

gl asegurado )

Firma
\
DECLARACION DEL CONTRATANTE
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INDICACIONES IMPORTANTES

L2 SOLICITUD OF REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS" debe ser completada por el asequrado. llenanda ef reciadro titulado
“Dectaracian 1=l As=tpurado”. Elmedico iralante, deoe llenar el recuadro "Declaracion dei Medica” y la persona autorizada por
¢l empleador, dabe completar el recuadio “Decldracion del Contratants”

2. Efasegurade debe oreseritar a g Compan i este formulario por Gada SUNgitug o bonifition Lus uastos medicos, en parlicular
log de farmaria imeiica centng amnolatnene) dehen sar e cardcter corativa y eomn eansenienria de na ransiia medica

3. Bl Asequrado debs adjorlar 2 1a Soiicitud: bonos de reembolso, bonilicaciones y/o programas de la Isapre o Fonasa
agdemas dc as 1ecets medicas y of ginaies de las boletas e farmacia.

4 [n el recuado Tolal .1f Gasica &' indicar ¢ mento tolal de lafa) dilsrencials) no cubicrtaa) por lo laapre o Foredo

§.  baslos pe Methcamenty

& a5 recefas Oe Frmwr'mp 10s ceben senalar el nombre Completo del paciente, escnic J¢ puno y €l por e megico

o |3t haletas ae tarmavia deber sensiar pl rambie y men de cada merieamenta v anjuniar [ raceta mediea camespondienta. Aquelias

bruﬂms que sGo midinuen el thial de a compra, debe oolener de |2 farmacia el detalle del nombre y precio de los medicamentos

QuiE pOCra antarsa al (everso o en o aparte, debidamente mDracos por 1a rmacia

= Pata aastos por mecicamentos dg use permanente o orolongado, adjuntar el original de la receta unte g la orrnera solicitud

y folocopias de tlfa &1 las soliciluoes de reembolso posteriores. La receta original debe ser renovada cada B meses

e Para los qaslos por wnins de Tuso controlado” aduntar a @ solicilud una otocopia de la orden o receta médica

defugaments Himbia

i Para gastos de Psicelr
el hipo de tratamiento ¥ A r]

£n &l caso que la pel !H. fle 5alud o

sepatadam valar de marco

A Pa:a Hospitalizacionss presa

i fus 0s Ju icos. presentar 13 orden medica (o fotocopial para 1a compra de fentes, ndicando

anistales

grama timbrado por [2 ISAPRE o FOMASA, junto 2 tos bonos, (en caso que coresponda)

comprebarts: fales como copia de 1a lactura, detalle de les medicamentns. dias de haspitalizazidn, fotocopia da

n“ bolelas de bar umm medicos fen taso da rezmbolso). ete

9 P’:r\hﬁrmﬂﬁ* de Tratamiento.
e Encaso o lalamimntos prolangados o permanentes, o de controles por malernidad, este formiiano serd completada por 2l
maico selamante |3 primera vaz. haciando conglar el ipe y pariodo aproxmado de traamiento
o Las soliciiudes o eempolso para “Continuacion de Tratamiento” slo deben ser completadas por el Asegurado y por 1
prisung dulunigads o el contratante, indicando el diagndstico y N' de reclamo anterior

' En case de acedente automovilistice. en primer lugar deberd ulilizar lag coberturag que olorgan olios Saguros, comtn
el Sequro Oohaatonio de Accicentes Personales. g0 a la Institucion Previsional de Salud (Isapre ¢ Fonasa) a la cual se encuentre
afiliado S ain persisie cilezencia enviar copias de gastos v liquidacionss electuadas

11 El asegurado l‘hﬂ presemtar r--:n ¢ los antecedentes al encargado de [a poliza en |3 empresa, quien (o3 presenlara a su ver, de
manesa oo :

12 Sdio se
let el Ue

ran “Soliciodes de Reemoolso de Gastos Madicos™ can una anhniiecad maama de 30 dias. contados a partir de
eESian 10

3 J
USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA
( N'de Poliza . NGruge: N’ Asequraco R k
NPop Carga _ . N Reclamo VR Lig N

VB Medica
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SOLICITUD DE REEMBOLSO PARA GASTOS DENTALES A BcI

PARTE 1 DECLARACION DEL ASEGURADO FOLIO N®

NOMBRE DEL ASEGURADO TITULAR RUT ASEGURADO TITULAR

NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO PRECISO FECHA DEL DIAGNOSTICO
NOMBRE DE LA EMPRESA [ INSTITUCION SALUD PREVISIONAL

[] Fonasa [ [isapre (nombre)

AuUlonzacion. Yo, por la presente autonzo a cualquier Dentista. Medico. Hospital. Farmacia. Cia. de Seguros u ofra
Organizacion, a suministrar cualquier informacion refacionada con la histena dental. tratamiento o beneficios pagaderos por
este recflamo a Contraloria Dental de BCI Seguros de vida S.A . con el objeto de validar v determinar los beneficios a pagar
por concepto de este reclamo.-

FECHA FIRMA ASEGURADO TITULAR

PARTE 2: DEBE SER COMPLETADA POR EL ODONTOLOGO

NOMBRE PROFESONAL [RUT TELEFONO | FIRMA DEL PROFESIONAL
== : FECHATERMING | ;CONTINUIDAD TRATAMIENTO? En caso (+) ratifique
e AT TRATAMIENTO fecha inicio

DETALLE DEL TRATAMIENTO

1.-TRATAMIENTO PIEZAS DENTARIAS, DETALLE TRATAMIENTO Y COMPLETAR DIAGRAMA

PRESTACIONES |PIEZAS N° FECHA DE ATENCION (DD/MM/AA) VALOR UNITARIO |TOTAL
MONTO TOTAL
CANTIDAD DE DOCUMENTOS

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL DIAGRAMA:

on X Piezas Exraidas ads

ellenando
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2.-TRABAJOS DE LABORATORIO

FECHA NPIEZAS VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL]
PRESTACION ATENCION  [CANTIDAD | oo vraRIAS 8) (s)
3..-TRATAMIENTOS PROLONGADOS DE ORTODONCIA
TIPOS DE APARATOS FECHA FECHA N'CONTROL | DURACION VALORES
INSTALACION [1ER.CONTR | ACTUAL APROX.TTO. _|APARATOS ($)

Controles Mensuales
FECHA CONSULTA DESCRIPCION VALOR CONSULTA ($)

4.-OTROS TRATAMIENTOS PROLONGADOS (Disfuncién. Rehabilitacién)

FECHA CONSULTA DESCRIPCION VALOR CONSULTA (%)
COMENTARIOS ODONTOLOGO
IMPORTANTE:

Una vez terminado el tratamiento, emita boleta de honorarios adjuntande el prespuesto, para ser presentados a
la Compania de Seguros. Siempre se debe presentar documentos anginales

La Compaiiia reembolsara solo las prestaciones efectuadas y canceladas. no se reembolsaran prestaciones
contra presupuestos cancelados en forma anticipada, por lo tanto. al presentar boletas por tratamiento anual, se
bonificara sobre lo realizado a la fech

FECHA FIRMA ODONTOLOGO

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR FORMULARIO DE REEMBOLSO
DATOS A COMPLETAR POR EL ASEGURADO TITULAR
PARTE 1 ‘Declaracion del Asegurado

DATOS A COMPLETAR POR EL ODONTOLOGO

PARTE 2

Identificacion del Profesional

Descnpcion del Tratamiento

Descnpcion del tipo de prestaciones. matenal v Ia cantidad

Identificacion del numero de piezas dentanas tratadas

En tratamientos prolongados como ortodoncia. rehabilitacion. indicar los valores clinicos unitanos
Identificar fecha de ejecucion de las prestacionas. Ejemplo: Instalacion, pnmer control. cementacion atc
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005.- Solicitud Designacion de Beneficiarios:

HBci vioa

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SEGURO DE VIDA GRUPAL

IDENTIFICACION ASEGURADO

[RUT Nombre

IDENTIFICACION POLIZA

‘ Empleador Polza I

RUT (Obligaiorio)  APELLIDO PATERND, APELLIDO MATERNO, NOMBRES ~ RELACION BENEF. DATOS CONTACTD (TELEFOND / EMAIL)

|
!

Nota: Fawor completar 1odos los ftems sobctagos. Total debes sumar 100%

BENEFICIARIOS SEGURO DE VIDA (En caso de fallecimiento del aseguraco titulan).

Si usted designa beneficianos menores de edad. se le recuerda que estos necesanaments deben actuar debidamente representados. Si necesita
espacio adicional, favor adjuntar hoja anexa de designacion de beneficiarios. que incluye nombre. rut fecha y fimas. IMPORTANTE: Esta declaraciin
de beneficianos reemplaza v deja min efecto cualquier designacion de beneficianios efectuada con antenoridad

Firma del Asegurado

Esta designacion de beneficianos es confidencial, pudienco ser cambiada en el tuturo mediante carta certificadz
Existe completa libertad en cuamo al numero y personas designadas, pudiende estas ser o no, familiares del aseguraco

En caso de designar mas de un benefictanc, indicar e caprtal asignado a cada uno, en caso de omitir este detalle, se prorrateara o capral asegurado en panes
iguales entre los designados
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006.- Certificado Disponibilidad Presupuestaria:

stgss

DIVISION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
UNIDAD DE CONTABILIDAD

N°: 35
SANTIAGO, 19 Df DiciEMBRE DF 2017

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado para el afio 2017 de este Servicio de Bienestar
del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, por la Resolucion Exenta N° 352 de la
Superintendencia de Seguridad Social de fecha 16/12/2016, certifico que, en la
actualidad, el Servicio cuenta con el presupuesto para el financiamiento de los bienes y/o

servicios que se adquieran cuya imputaciones presupuestarias son las siguiente:

Subtitulo XX, ltem XX, Asignacion XX.

Codigo Presupuesto Saldo Recursos Saldo
_ Anual Presupuestario Asignados Disponible
XX, XXX.XX - E - <

SANDY CORNEJO AGUILERA
Contadora Servicio de Bienestar
Gobierno Regional Metropolitano de Stgo.

AVN

Bandera 46, segundo piso » Santiago de Chile s Tel: (56-2) 250 900 « www.gobiernosantiago.cl
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7- Resumen de Indicadores de Gestion:
No Hay

8.- Detalle de las modificaciones en cada revision:

U . ’
DL . *

18.12.09 Creacion documento Todas

Res. Exenta N° 1.279 (29.06.2012) Actualizacion Todas

13.11.14 Actualizacion Todas

Res. Exenta N° 2.933 (23.11.2015) Actualizacion Todas

Res. Exenta N° 3.125 (29.12.2017) Actualizacion Todas

Res. Exenta N° 1.903 (13.08.2018) Actualizacion Todas
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