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DECRETO DE ALCALDIA N° 3.970 / 2018.-

ZAPALLAR, 25 de Junio de 2018.-
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades”; Sentencia de Proclamacién Rol N° 2489-
2016 del Tribunal Electoral de la Region de Valparaiso, de fecha 05 de diciembre de
2016, que nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar.

CONSIDERANDO:

1° Decreto de Alcaldia N° 3860/2018 que aprueba Reglamento del Servicio de Bienestar de los
Funcionarios de la llustre Municipalidad de Zapallar.
2° Programa Anual de Beneficios Bienestar Municipal Ao 2018.

DECRETO:

} APRUEBASE PROGRAMA ANUAL DE BENEFICIOS BIENESTAR MUNICIPAL
ANO 2018, segun siguiente texto:

ANTECEDENTES GENERALES

El presente programa tiene por finalidad establecer los beneficios que el Comité de Bienestar, de acuerdo a
lo establecido en la Ley 19.754, el Reglamento de Bienestar de la llustre Municipalidad de Zapallar y las
disponibilidades presupuestarias, aprueba para entregar a los afiliados al Servicio de Bienestar durante el
afio 2018. En este Programa, quedan contemplados los beneficios, los montos, topes y requisitos que deben
concurrir los afiliados, en el acto de hacer exigible dichos beneficios.

BENEFICIARIOS:

Se reconoce el derecho a hacer uso de las prestaciones y beneficios aqui contemplados, a todos los afiliados
al Servicio de Bienestar Municipal y sus cargas familiares legalmente reconocidas, de conformidad a lo
establecido en la Ley 19.754.

CARENCIA:

Los nuevos afiliados tendrédn que cumplir con un tiempo de carencia de tres meses, para poder impetrar los
beneficios contemplados en el presente Programa. Se exceptuaran de este cumplimiento, los beneficios de
salud y gastos médicos que se entreguen a través de la contratacién de un Seguro Complementario de
Salud, los que podrén exigirse de acuerdo a lo establecido en la péliza respectiva y todos los establecidos en
el Titulo VI, Pérrafo | “Beneficios de Salud” contemplados en el Reglamento del Servicio de Bienestar.
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También se exceptian de cumplir este tiempo de carencia, él o los beneficios que se contemplen por
concepto de Celebracién de Cumpleafios.

DOCUMENTOS:

Los documentos que se exijan para impetrar el pago de los beneficios econémicos Yy que requieran la
presentacion de documentos contables tales como boletas, facturas y/o certificados, deberan tener siempre
la calidad de originales.

Sélo en el caso de los certificados sera facultad del Comité de Bienestar, autorizar excepcionalmente el pago
del beneficio, con una copia del documento original.

PLAZOS PARA REQUERIR LOS BENEFICIOS:

El plazo para solicitar los reembolsos médicos, sera el que establezca la péliza del Seguro Complementario
de Salud respectivo, que en el caso de la actual compafiia es de 90 dias corridos, desde efectuado el gasto.

El plazo para solicitar el pago del resto de los beneficios que contempla el presente programa, caducar
luego de transcurridos seis meses desde la fecha en que haya ocurrido el hecho constitutivo de la causal que
se invoque para solicitarlo, a menos que el Comité defina un plazo menor o que ya no exista la
disponibilidad presupuestaria para pagar determinado beneficio.

Cuando se trate de beneficios postulables o de llamados especificos, tales como las Becas u otros, se
deberdn respetar los plazos establecidos en los respectivos Programas, instructivos o manuales.

PAGO DE BENEFICIOS:

Los pagos seran depositados en las cuentas vistas, cuentas Rut y/o las cuentas corrientes, en las que se
realice el pago de remuneraciones del afiliado, a menos de que éste ultimo solicite de manera expresa y por
escrito al Encargado de Bienestar, se le realicen los pagos por otra via y/o a otra cuenta.

El plazo para que Bienestar remita las solicitudes de pagos de beneficios al Departamento de Finanzas,
previa revision y autorizacién, no podra exceder de 5 dias habiles desde su recepcion. En caso de que la
solicitud esté incompleta, falta de documentos que acrediten el beneficio impetrado, o que no cumpla con
alguno de los requisitos estipulados en la Ley 19.754, el Reglamento de Bienestar y/o el presente Programa,
la solicitud sera devuelta al afiliado, quedando sin efecto el plazo sefalado anteriormente.

BENEFICIOS

| BENEFICIOS DE SALUD

Los afiliados al Servicio de Bienestar, contaran contar con un seguro de vida, complementario de salud y
catastrofico, que para el presente afio, se contraté a través de convenio marco, con la Compafiia BCI
Seguros.
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1)

Seguro de Vida: En caso de fallecimiento del afiliado: 50 UF
Seguro Complementario de Salud: De 400 UF por afiliado y cada una de sus cargas legales.
Seguro Catastrofico: Hasta 2000 UF por grupo familiar.

Las coberturas, montos, topes y requisitos estan establecidos en la péliza de Salud (Se adjunta Cuadro de
Coberturas en Anexo n° 1).

2)

Reembolso por prestaciones dentales:

El beneficio consiste en el reembolso del 100% del monto de la boleta por gastos efectuados en
tratamientos, examenes, radiografia y/o medicamentos productos de atenciones odontoldgicas realizadas

con cual

quier prestador profesional dentista o cirujano dental.

Monto del Beneficio: $130.000 pesos
Tope: Anual por grupo familiar
Requisito: Presentar formulario con boleta y/o factura original

Il ASIGNACIONES ECONOMICAS

3)

4)

5)

Asignacién por nacimiento, adopcién o tuicién legal: Se entregard una bonificacién en dinero
cuando el afiliado compruebe con el instrumento publico correspondiente, el nacimiento, la
adopcién o la tuicién legal de un hijo. En este ultimo caso, debera verificarse dentro de los seis
primeros meses de vida del menor dado en tuicién. En caso que ambos padres fuesen afiliados a
bienestar, ambos tendrdn derecho al beneficio de forma independiente.

Monto del beneficio: $35.000

Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar formulario con Certificado de nacimiento original
Documento de tuicién adopcién segtin corresponda

Asignacién por matrimonio o unién civil: Se entregard una bonificacién en dinero cuando el
afiliado compruebe con el instrumento publico correspondiente, que contrajo matrimonio o unién
civil. En el caso que ambos afiliados fuesen afiliados a bienestar, tendrdn derecho al beneficio de
forma independiente.

Monto del beneficio: $30.000
Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar formulario con Certificado de Matrimonio y/o Unién Civil original

Asignacidn por fallecimiento: Se entregara una bonificacién en dinero por fallecimiento, segun se
detalla a continuacion:
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a)

b)

c)

Fallecimiento del conyuge o conviviente: Se entregars este beneficio en caso de fallecer
él o la conyuge o él o la conviviente del afiliado/a, que acredite mediante el respectivo
certificado de defuncion el fallecimiento. En caso de ser la pareja no casada, el afiliado/a
debera acreditar la condicién de convivencia, por un tiempo minimo de 5 afios, mediante
una Declaracion Jurada ante Notario.

Monto del beneficio: $120.000

Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar formulario con Certificado de Defuncién y Certificado de
matrimonio y/o que acredite convivencia, segtin corresponda

Fallecimiento de hijo/a carga familiar: Se otorgarad en caso de fallecer un hijo desde el
momento de nacido, hasta los 25 afios si es estudiante o hasta cualquier edad si éste
presenta una condicion de salud, fisica o mental, que lo hiciera dependiente de sus
padres. En el caso que ambos padres fuesen afiliados al servicio de bienestar, tendran
derecho a imputar el beneficio en forma independiente. Acreditado mediante el
respectivo certificado de defuncion.

Monto del beneficio: $120.000
Requisito: Tener 3 meses de afiliacién

Presentar formulario con Certificado de Nacimiento y Defuncién.
Fallecimiento del padre o madre del afiliado: Se otorgara este beneficio en caso de
fallecimiento del padre o la madre del afiliado, lo que deber3 acreditarse con el respectivo
certificado de defuncidn. En el caso que existiese mas de un hijo afiliado al Servicio de
Bienestar, todos tendran derecho a impetrar el beneficio en forma independiente.

Monto del beneficio: $120.000

Requisito: Tener 3 meses de afiliacion
Presentar formulario con Certificado de Nacimiento del afiliado, mas
Certificado de Defuncién del padre o madre.

6) Asignacién por escolaridad para hijos carga familiar: Se entregard una vez por afio, una
bonificacion en dinero por cada hijo carga familiar, que siga cursos regulares hasta el afio en que
cumpla los 25 afios de edad y que acredite su condicién de alumno regular en alguno de los

siguientes niveles de escolaridad:

Montos por niveles:

Nivel pre basico {(pre kinder y kinder): $13.000
Nivel basico: $18.000
Ensefianza media: $21.000
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Nivel técnico superior: $24.000
Nivel profesional Universitario: $30.000

Periodicidad: Una vez al afio
Requisito: Tener 3 meses de afiliacion
Presentar certificado original de alumno regular

Nota: Esta asignacion considera a los hijos carga familiar que cursen exdmenes libres, siempre que
pueda acreditar dicha condicién, con el certificado original correspondiente.

7) Asignacién por escolaridad para los afiliados/as: Se entregars una vez al afio, una bonificacion en
dinero para el afiliado que acredite mediante certificado original, cursar alguno de los siguientes
niveles educativos, ya sea en modalidad diurna o vespertina presencial, virtual o mixta:

Montos por niveles:

Nivel basico: $20.000

Ensefianza media: $25.000

Nivel técnico superior: $30.000

Nivel profesional Universitario: $35.000
Diplomados, Pos titulos y Magister: $50.000

Periodicidad:  Una vez al afio
Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar Formulario con certificado original de alumno regular

8) Asignacién por cursos: Se entregara una vez al afio, una bonificacién en dinero, para el afiliado que
acredite haber sido alumno de alglin curso que le permita adquirir una nueva habilidad,
conocimiento o herramienta, que tenga como finalidad el perfeccionamiento, desarrollo social y/o

humano.
Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar formulario, con comprobante de pago.
Programa o detalle que especifique al menos, nombre del curso,
contenido y duracidn.
Monto: Se pagara el 50% del valor del curso, con un tope de 50 mil pesos.
Tope: Se pagaré por orden de requerimiento y hasta agotar el presupuesto

destinado para este item.
Periodicidad: Una vez al afio

9) Asignacién por obtencién de licencia de conducir: Se reembolsarg, una vez por aiio, el dinero que
gaste el afiliado por concepto de pago de obtencién o renovacién de su licencia de conducir,
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siempre que tenga la finalidad de desempefiar funciones afines en la llustre Municipalidad de
Zapallar, lo que serd acreditado por la jefatura directa o la que en ese momento, respalde dicha
situacion.

Requisito: Tener 3 meses de afiliacion
Presentar formulario con documento que acredite funcién en la
Municipalidad.
Comprobante de pago.

Monto: Valor de la Licencia de conducir

Periodicidad:  Una vez al afio

Tope: Se pagard por orden de requerimiento y hasta agotar el presupuesto
destinado para este item.

10) Asignacion por hijo carga legal con necesidades educativas especiales: Se entregard una vez por
afio, una asignacion en dinero a quien acredite mediante informe del médico tratante, tener un hijo
con alguna necesidad educativa especial, tales como: Déficit atencional, Autismo, Asperger,
Hiperactividad, Sindrome de Down, discapacidad fisica o intelectual, entre otras.

Requisito: Tener 3 meses de afiliacién
Presentar Formulario con certificado médico tratante que acredite dicha
condicién.

Monto: $50.000

Periodicidad:  Una vez al afio

Tope: Se pagara por orden de requerimiento y hasta agotar el presupuesto

destinado para este item.

Il OTRAS PRESTACIONES Y BENEFICIOS FACULTATIVOS:

Segun lo establece el Reglamento del Servicio de Bienestar y siempre que existan las disponibilidades
presupuestarias, podra otorgar los siguientes beneficios, en dinero y/o especies, de acuerdo a lo que
apruebe el Comité de Bienestar.

a) Celebracién de Fiestas patrias: Contribuir a financiar completa o parcialmente actividades
tendientes a celebrar fiestas patrias para los afiliados a Bienestar y/o entregar algun obsequio
previa aprobacion del Comité de Bienestar.

b} Celebracion de Navidad: Contribuir a financiar completa o parcialmente y participar en la
organizacioén de actividades tendientes a celebrar la Navidad tanto para los afiliados a Bienestar
como para sus hijos cargas familiares y/o entregar algtin obsequio, previa aprobacién del Comité de
Bienestar.

c) Bono vacaciones de invierno: Este bono serd entregado, siempre que exista la disponibilidad
presupuestaria, en el mes de julio, cuyo monto sera de $35.000 pesos.
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d)

e)

f)

g)

h)

i)

Bono de Fiestas Patrias: Este bono serd entregado, siempre que exista la disponibilidad
presupuestaria, en el mes de septiembre, cuyo monto sera de $55.000 pesos.

Bono Navidad: Este bono sera entregado, siempre que exista la disponibilidad presupuestaria, en el
mes de diciembre de cada afio, cuyo monto serd de $55.000 pesos.

Bono Especial: Este bono podrd ser entregado, una vez en el afio, a causa y en las condiciones que
el Comité de Bienestar lo determine.

Club de nifios: Contribuir a financiar total o parciamente iniciativas destinadas a brindar espacios
de cuidado, educacion, esparcimiento y entretencidn, para hijos o cargas familiares de funcionarios
afiliados a Bienestar, en época de vacaciones de verano, vacaciones de invierno o durante el afio.
Celebracién de cumpleaiios: Podré entregar un presente a cada afiliado con motivo de su
cumpleafios o bien contribuir a financiar total o parcialmente una celebracién para este fin.

Becas de estudios: Se entregaran becas de estudios a los afiliados que cursen estudios técnicos y/o
superiores de acuerdo a lo establecido en el Manual de Becas, elaborado para este efecto y
previamente aprobado por el Comité de Bienestar. Este proceso se realizard en el mes de junio,
para asegurar la calidad de alumno regular en el momento de la entrega del beneficio.

Otros beneficios

11l PRESTAMOS SOCIALES

El Servicio de Bienestar, podrd otorgar a sus afiliados, préstamos a favor de sus afiliados, en la forma, monto

y condiciones que la calificacion de cada caso determine, en razén de las causas o motivos que se indican a
continuacién:

a)

b)

Préstamo médico: Se otorgara para solventar gastos o prestaciones de caracter médico, tales como
consultas, exdmenes, tratamientos, procedimientos, cirugias, hospitalizaciones y todos aquellos
gastos que deba enfrentar del afiliado por él y/ o sus cargas familiares. El monto maximo del
préstamo sera de 300.000 pesos, pagaderos hasta en 10 cuotas, siendo el primer descuento al mes
inmediatamente siguiente al de su otorgacion, con un interés mensual del 1%.

Préstamo General: Se otorgard para solventar gastos que tenga que enfrentar el afiliado,
independiente de la naturaleza de su necesidad. El monto maximo del préstamo serd de $200.000
pesos, pagaderos hasta en 10 cuotas, siendo el primer descuento al mes inmediatamente siguiente
al de su otorgacidn, con un interés mensual del 1, 5%.
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ANEXON° 1

CUADRO DE COBERTURAS SEGURO DE SALUD
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