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DECRETO EXENTO  N° 940
VISTOS:

1.La Solicitud de Compras N° 986, de don Jorge Gonzalez Fuentes, Secretario
de Bienestar del Departamento de Salud de Parral.

2.El Decreto Exento N° 5727, de fecha 22.12.2022, que aprueba las Bases
Administrativas, Anexos y demas antecedentes, de la Licitacion Publica,
denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL”, ID
1754-40-LQ22.

3. El Oficio N° 09, de fecha 05.01.2023, que contiene el informe técnico de la
Comision Evaluadora, con sugerencia de adjudicacion.

4.El Oficio N° 10, de fecha 05.01.2023, que solicita al Concejo Municipal la
aprobacion para suscribir contrato y adjudicar la licitacion “PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL”, ID 1754-40-LQ22.

5. LA SESION DEL CONCEJO MUNICIPAL, de fecha 10.01.2023, que autoriza la
adjudicacion de la licitacion antes referida por un monto superior a las 500
UTM.

6.El Decreto Exento N°433, de fecha 30.01.2023, que adjudica la licitacion
“PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL”, ID 1754-40-
LQ22.

7.El Correo Electronico de fecha 27.02.2023, del proveedor adjudicatario
COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SERMECOOP LTDA.

8. El Decreto Afecto N° 2.590, de fecha 13.12.2022, que aprueba presupuesto
del Departamento de Salud, para el ano 2023 y sus modificaciones
posteriores.

9. La Sentencia definitiva de fecha 10.06.2021 dictada por el Tribunal Electoral
Regional del Maule.

10. Acta de Proclamacion de fecha 16.06.2021 del Tribunal Electoral Regional
del Maule.

11. Juramento prestado en Sesion de instalacion del Honorable Concejo
Comunal de Parral celebrada el 28.06.2021.

12. Declaracion de Asuncion de funciones efectuada por el Decreto Afecto N°
1.282 del 29.06.2021.

13. El Decreto Exento Siaper N°293, de fecha 24.02.2023, que designa
Secretario Municipal Subrogante a don VICTOR VALVERDE ROMERO,
Directivo Grado 7°, E.M.S

14. EID.F.L. N° 1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

15. La Ley 19.378 de fecha 13.04.1995, Ministerio de Salud.

16. Laley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacion de Servicios.

17. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1. Que, se realiz6 una Licitacion Publica denominada “PLAN COMPLEMENTARIO
DE SALUD BIENESTAR PARRAL”, ID 1754-40-LQ22, de conformidad a las
Bases Administrativas y demas antecedentes de la licitacion que fueron
aprobados mediante Decreto Exento N°5.727, de fecha 22.12.2022.
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2. Que, mediante Decreto Exento N°433, de fecha 30.01.2023, se adjudico a la
empresa COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SERMECOOP LTDA., RUT
N° 70.375.900-9, para entregar servicio de Plan Complementario de Salud y
Seguro Catastrofico para funcionarios del Departamento de Salud Parral.

3.Que, con fecha 27.02.2023, el adjudicatario informa, mediante correo
electronico, que la cobertura del seguro complementario rige a contar del
01.01.2023, para todos los beneficiaros del Servicio de Bienestar.

4. Que, con fecha 07 de febrero de 2023, se suscribié Contrato Ad-Referéndum
que se adjunta al presente decreto, entre la Ilustre Municipalidad de Parral
Rut N° 69.130.700-K y la empresa COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
SERMECOOP LTDA.

DECRETO:

1. APRUEBESE, el Contrato Ad-Referéndum, que se adjunta al presente decreto,
para entregar servicio de Plan Complementario de Salud y Seguro Catastroéfico
para funcionarios del Departamento de Salud Parral.

2. PAGUESE, el gasto que se representa el presente decreto exento por el Servicio
Bienestar de Salud Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

17 PAULA RETAMAL URRUTIA
Secretario Municipal (S) Alcaldesa de Parral

iW/ mfr.-
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CONTRATO DE INCORPORACION AL SISTEMA COMPLEMENTARIO DE SALUD
SERMECOOP E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

En Santiago, a 07 de febrero de 2023, entre COOPERATIVA DE SERVICIOS SERMECOOP LTDA., Rut
70.375.900-9, representada por dofia JESSICA ISABEL GUTIERREZ VALENZUELA, Rut 13.290.141-4, ambos con
domicilio en Monsefior Sotero Sanz N.2 55, Piso 4, Providencia, en adelante SERMECOOP, e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Rut: 69.130.700-K, con domicilio en ANIBAL PINTO N.2 1189, Comuna PARRAL,
Ciudad PARRAL, representada por PAULA RETAMAL URRUTIA, Rut: 10.604.200-4, en adelante LA EMPRESA,
celebran el siguiente Contrato para la incorporacion al Sistema Complementario de Beneficios de Salud
SERMECOOP:

PRIMERQ: Por el presente instrumento LA EMPRESA contrata el Sistema de Beneficios Complementarios de
Salud de SERMECOOP a fin de que éste proporcione todos y cada uno de los beneficios estipulados en este
Contrato a los trabajadores y sus cargas familiares, en las modalidades y condiciones que se indican a

continuacion.

La identificacién y descripcién detallada de los beneficios y prestaciones administrados por SERMECOOP, es
la que se expresa en la propuesta y Anexo |, de condiciones generales adjuntas, los que firmados por las
partes, se entienden conocidos por ellas y pasan a formar parte integrante del presente contrato para todos
los efectos legales.

Las prestaciones médicas que no se encuentren detalladas en la Planilla de Cobertura, contenida en el Anexo
|, sefialado en el parrafo anterior, se entienden que serén bonificadas, siempre y cuando, no se encuentren

taxativamente indicadas en el punto N°5 (de las exclusiones) del mismo.

Para todos los efectos que se deriven del presente Contrato, se entendera por:

Beneficiario(s): Las personas que tengan derecho a reclamar las prestaciones que contempla el Sistema de
Beneficios Complementarios de Salud de SERMECOOP;

Titular: Los dependientes de LA EMPRESA, vinculados con ésta en virtud de un contrato de trabajo o de
prestacién de servicios profesionales o técnicos, estos Ultimos previa calificacion de Sermecoop, y que
encuentren incluidos por LA EMPRESA en la Némina de Beneficiarios adscritos al Contrato;



Cargas Legales:

s Las reconocidas por la caja de compensacion correspondiente, o entidad competente, las que

deberdn ser debidamente acreditadas por certificado que emita dicha institucion.

La acreditacién de las cargas hijos mayores a los 17 afios con 364 dias, serd de exclusiva responsabilidad de
LA EMPRESA, el cual deberd ser enviado a Sermecoop una vez al afio al inicio del convenio, a fin de
constatar que la carga se encuentra efectivamente cursando estudios, de lo contrario la carga sera dada
de baja en el sistema, hasta que se actualice la acreditacion.
Cuando el organismo competente es la Caja de Compensacion, los hijos mayores a los 17 afios con 364 dfas

tendran vigencia hasta la fecha de término del convenio.

SEGUNDO: El listado con los beneficiarios incluidos en este contrato, el que incluye a los trabajadores y a sus
cargas familiares, reconocidas por la entidad competente, ha sido proporcionada por LA EMPRESA y anexado
a este Contrato conjuntamente con la propuesta. Estos beneficiarios podran hacer uso de los beneficics

desde el inicio del Contrato.

Podrén incorporarse a los beneficios del presente Contrato, en calidad de beneficiarios y con sus respectivas
cargas, las personas que, con posterioridad a la entrada en vigencia del contrato, recién se incorporen a LA
EMPRESA o pasen a régimen de contrato indefinido o se incorporen a su bienestar, segun las politicas de LA
EMPRESA y previa calificacidn de Sermecoop; y las nuevas cargas familiares de los trabajadores incluidos en
la némina, que se deriven del matrimonio, unién civil, nacimiento o adopcién acaecido con posterioridad a la
fecha de entrada en vigencia del Contrato.

La incorporacién se debe hacer a través de un formulario que SERMECOOP proporcionara para tales efectos,
el que debera ser firmado y timbrado por la empresa, indicando el motivo de la solicitud y adjuntando la
documentacién gue corresponda.

La fecha méxima de incorporacién para todos estos casos es de 30 dias continuos después de ocurrido el

evento.

El plazo minimo de permanencia para un beneficiario en el sistema de beneficios complementarios de salud,
es de 12 (doce) meses. En caso que después de este plazo el beneficiario decide renunciar a los beneficios

indicados, solo podrd reincorporarse a ellos transcurridos 12 (doce) meses desde la renuncia.

En todo caso, s6lo podran hacer uso de los beneficios de Sermecoop los trabajadores activos de LA EMPRESA,

esto es, con contrato de trabajo vigente u otra forma de contratacién que lo ligue en forma permanente a ella



previa calificacion de Sermecoop y las cargas familiares de ellos incluidos en el listado sefialado en la cldusula
anterior. La desvinculacién de un trabajador con LA EMPRESA pondré término a este Contrato y sus
beneficios, respecto de este trabajador y sus cargas.

TERCERO: Los montos a pagar mensualmente por LA EMPRESA a SERMECOOP, por este Contrato seran los

que se sefalan en la siguiente tabla de valores:

VALOR APORTE MENSUAL {UF)
APORTETITULAR 0,570

Si la poblacién beneficiaria presentara cualquier modificacién en forma posterior a la entrada en vigencia del
Contrato, ya sea en cantidad como en composicién, el valor definitivo podria variar, reservdndose
SERMECQOP el derecho de ajustar el valor tnico por trabajador. Sila empresa rechazara el incremento en el
valor Unico indicado, SERMECOOP podra poner fin al presente contrato de conformidad con lo expuesto en
el articulo NOVENO.

Dicho incremento deberd ser aprobado, en su caso, con una anticipacién de al menos 30 dias de la fecha en

gue se podra exigir la prestacién respectiva.

Se incluye dentro de las prestaciones, la contratacién a favor, exclusivamente de los trabajadores de LA
EMPRESA beneficiarios del contrato y excluidas expresamente sus cargas familiares, un Seguro de Vida y un
Seguro Catastrofico. Al efecto, LA EMPRESA pagara los aportes adicionales que se sefialan en los esquemas
que se transcriben a continuacion, respecto de cada uno de los riesgos, beneficios y cobertura que estos

sefialan:

SEGURO CATASTROFICO

SEGURO CATASTROFICO

APORTE MENSUAL POR TITULAR (UF) CAPITAL ASEGURADO (UF)| DEDUCIBLE (UF)

Aporte 0.0400 1.000 100

* Cobertura sélo para titulares




BENEFICIO AMBULATORIO 7 COBERTURA
Consullas Médicas 100%
Examenes de Laboratorio - Imagenologia 100%
Procedimientos 100%
Ambulancia 100%
Farmacio 50%
BENEFICIO HOSPITALIZACION % COBERTURA
Dia Cama 100%
Servicios Hospitalarios 100%
Honerarios Médicos 100%
Cirugia Dentfal por Accidente 100%
Servicio de Enfermera 100%
Servicio de Ambulancia 100%
Protesis Quirtrgicas HASTA UF 100
GASTOS EXTRAMJERO 50%
SIN COBERTURA ISAPRE O FONASA 507%

A los efectos de hacer exigible la indemnizacién que corresponde efectuar a la compaiiia de seguros, los
trabajadores beneficiarios deberdn presentar, previamente, la Evaluacién de Tratamiento que exija dicha
compafifa. Con todo, dicha declaracidon deberd ser presentada dentro del plazo de 30 dias continuos
siguientes al inicio de la vigencia del presente contrato.

En el evento de licencia médica del beneficiario del seguro o seguros contratados en su provecho, la Empresa
se obliga a informar al beneficiario, los efectos que puede acarrear el no pago de las primas respectivas,
caducidad del seguro eventualmente, a fin que dicha persona esté informado cabalmente del riesgo en que
incurre, sin responsabilidad alguna para Sermecoop.

Se deja establecido que LA EMPRESA cuenta con un nimero de trabajadores de 323 titulares y 175 cargas
familiares, segtin lo definido en la propuesta comercial final.

El nimero total de beneficiarios del presente Contrato no podra disminuir a menos de un 80% con respecto

al nimero de trabajadores al inicio de este contrato.

La desvinculacion de un trabajador con LA EMPRESA pondra término a este contrato y sus beneficios, respecto
de este trabajador.

CUARTO: Los aportes asociados al presente Contrato, deberdn enterarse por LA EMPRESA a SERMECOOP
dentro de los 10 primeros dias de cada mes en |la modalidad pago vencido. LA EMPRESA debera efectuar los



aportes y pagos asociados al presente Contrato, aun cuando ésta no haya efectuado los descuentos que
corresponda o no haya pagado las remuneraciones del periodo respectivo por cualquier causa. Transcurridos
estos 10 dias y no habiendo enterado los aportes, Sermecoop estard autorizada a bloquear el pago de
beneficios.

Todas las vinculaciones y desvinculaciones de los trabajadores que sean informadas antes del 13 del mes en
curso, seran incorporadas o rebajadas de la némina de ese mes. Por el contrario, si estas son informadas
después del 13 del mes en curso, estos trabajadores serdn cobrados dentro de la némina del mes en el caso

de las desvinculaciones y cobradas al mes siguiente en el caso de vinculaciones.

El atraso en estos pagos por parte de LA EMPRESA devengard un interés mensual, por todo el periodo del

simple retraso o mora, correspondiente al interés méximo convencional para operaciones de crédito de
dinero en moneda nacional reajustable.

Sin perjuicio de lo anterior, SERMECOOP se reserva el derecho de suspender el otorgamiento de beneficios
hasta que se verifique el pago de los aportes y demas descuentos asociados que se encuentren vencidos. El
simple retraso, mora o retardo, en el pago cabal, integro y oportuno del aporte convenido, en dos meses
consecutivos, o alternados, daréd derecho a Sermecoop a poner término anticipado al presente Contrato, sin

mds tramite, por incumplimiento grave de la Empresa.

Los pagos se efectuardn en los formularios y con los procedimientos administrativos que proporcione la
Administracién de SERMECOOP.

QUINTO: Para los efectos de una adecuada comunicacién entre las partes, canalizacién de informacién y/o
procedimientos sobre prestaciones y beneficios y cualquier otra materia atingente a la marcha del Contrato,
LA EMPRESA designa como sus representantes ante SERMECOOP a PAULA RETAMAL URRUTIA, ALCALDESA,
quien estara facultado para autorizar las incorporaciones de los trabajadores y cargas de LA EMPRESA y para
suscribiry comprometer a LA EMPRESA a cancelar a SERMECOOP los aportes mensuales que correspondan a
los trabajadores afectos a este contrato.

El mandato que LA EMPRESA otorga a PAULA RETAMAL URRUTIA, ALCALDESA estard vigente mientras

SERMECOOP no comunique por escrito (correo electrénico u otro medio idéneo) a LA EMPRESA gque ha
tomado conocimiento de la cesacién del mandato de los mandatarios sefialados en el parrafo anterior.



SEXTOQ: De otras obligaciones de LA EMPRESA:

A,

Informar a los beneficiarios u otros legitimos interesados, sobre la contratacién del plan complementario

de salud, sus condiciones y modificaciones.

Informar oportunamente de la cesacién de los contratos de los trabajadores que estén afectos a este
Contrato con SERMECOOP, con el fin de que sean informadas las deudas que estos trabajadores
mantengan con este servicio médico complementario, asi como para bloquear al ex trabajador y sus
cargas, en su caso, en su caracter de beneficiarios y de los sistemas, IMED y farmacia. Es responsabilidad
de la empresa los costos que se generen en el evento de que un trabajador desvinculado y no informado
a SERMECOOP, presenta gastos posteriores a la fecha de desvinculacién.

Realizar todas las gestiones necesarias para que el trabajador dé cumplimiento a los compromiscs

econdmicos contraidos con SERMECOOP.

Asegurar por todos los medios a su alcance, la ejecucion de los descuentos mensuales por planilla de
remuneraciones, de las sumas adeudadas y comprometidas, si las hubiera, de cada trabajador sujeto al

presente Contrato.

Enterar y pagar, integra, oportuna y cabalmente en SERMECOOP los precios y valores contemplados en
el presente contrato. Dichos precios y valores a pagar y enterar por LA EMPRESA mensualmente, y en la
época o lapso fijado para ello, deberdn ser equivalentes al 100% del aporte sefialado en el articulo tercero
por cada trabajador y cargas informadas, ademds de los pagos que correspondan a las prestaciones
adicionales que se hubieren efectuado.

SEPTIMO: Seré de cargo de los beneficiarios del presente Contrato, o de quien los represente en virtud de

éste, requerir el pago de las prestaciones a las que SERMECOOP se compromete, mediante la presentacion

de la solicitud respectiva y de los antecedentes fidedignos, auténticos y originales de los comprobantes legales

que acrediten el precio y naturaleza de los servicios médicos y dentales, en caso de contar con cobertura

dental, cuyo cofinanciamiento se requiera a SERMECOOP.

A los efectos, SERMECOOP establece una Unidad de Contraloria. En caso de duda por parte de la Contralorfa

de SERMECOOQP, sobre la procedencia del pago de alguna prestacion, éste no serd efectuado mientras no se

acredite debidamente su fundamento. LA EMPRESA, har las gestiones necesarias a fin de que se efectien



las aclaraciones respectivas y procurard, en su caso, la comparecencia personal del beneficiario para practicar

las comprobaciones correspondientes.

En el caso de impetrarse u obtenerse indebidamente un beneficio mediante acciones fraudulentas, como la
presentacién de comprobantes falsos o falsificados, adulterados o confeccionados de manera irregular, la
persona que los haya presentado sera excluida del presente contrato. En el evento que un beneficiario, sin
motivo que lo justifique, se niegue a cumplir exigencias de Sermecoop para acceder a los beneficios de ésta,
como podria ser el caso que una persona sometida a atencién médica o dental, en caso de contar con
cobertura dental, no se someta, por ejemplo, a una auditoria médica, también dicha persona podrd ser

excluida del presente contrato.

Asimismo, SERMECOOP informara en detalle sobre la materia a las autoridades de la empresa y de la
organizacion de trabajadores a la que pertenezca el responsable, sin perjuicio de las acciones penales y civiles
que correspondan para la sancion de las conductas ilegales y la reparacion de los perjuicios causados por tal

conducta.

OCTAVO: Los documentos proporcionados por los socios y beneficiarios a la cooperativa para el ejercicio de
los derechos que contempla el estatuto social y el presente contrato, pertenecerdn a la Cooperativa. El
beneficiario siempre tendra derecho a solicitar copia de los mismos en el caso que el documento solicitado
sélo se refiera a sus propios antecedentes y cuya antigiiedad no sea superior a 6 (seis) meses.

Cumpliéndose las condiciones sefialadas precedentemente, la Cooperativa tendra un plazo méximo de 30
(treinta) dias habiles para la entrega de cualquier copia de documento solicitado por escrito, a contar de la

fecha de la solicitud.

NOVENQO: El presente contrato tendra vigencia a contar del 01 de de 1 mbr
de 2023.

En el lapso que media entre los treinta y sesenta dias continuos, antes de cumplirse el periodo de vigencia de
este contrato, SERMECOOP informard a LA EMPRESA los montos a pagar por cada trabajador asociado
durante el préximo periodo anual. Durante el mismo plazo LA EMPRESA tendra derecho a solicitar a
SERMECOOP la evaluacién de este nuevo precio y/o solicitar una nueva propuesta. Sélo en el caso que LA
EMPRESA acepte a través de un mail o carta, los nuevos valores que SERMECOOP proponga, el Contrato se

entendera renovado por un nuevo periodo anual, a contar del término del contrato en curso, en los nuevos



términos que SERMECOQP proponga y la EMPRESA acepte. Para hacer valer esto, es necesario firmar un
anexo de contrato dentro del mes en que se inicia la renovacion.

Asimismo, la siniestralidad que se considerara para la cotizacion de la propuesta de renovacion, sera aquella
resultante del gasto acumulado correspondiente al complementario de salud de los primeros 9 meses del
convenio mds los Gastos Ocurridos y No Reportados (OyNR), en relacién con el aporte acumulado
correspondiente al complementario de salud, del mismo periodo. Es decir, para el célculo de la siniestralidad
no se considerard el gasto y aporte correspondiente al seguro de Vida y/o seguro Catastrdfico. Se entiende
por Gastos OyNR aquellos gastos médicos que se producen en un intervalo de tiempo, durante la vigencia del
convenio, pero que se conocen o son reportados con posterioridad a la fecha fin de vigencia del convenio o
del periodo establecido para generar la propuesta de renovacion. El factor de célculo de los Gastos OyNR esta

sujeto a revision anual y por tanto puede variar.

En todo caso, la terminacién de la vigencia de este contrato no libera a LA EMPRESA del pago a SERMECOOP
de los aportes y de toda otra suma de dinero cuyo pago se haya devengado y se encuentre pendiente a la

fecha de la terminacién de este contrato.

Con todo, SERMECOOP o LA EMPRESA podra poner término anticipado al presente contrato avisando
mediante carta certificada al domicilio de la otra parte con a lo menos 30 dias de anticipacion. Al término del
respectivo contrato, por el motivo que sea, la empresa tendra un plazo (nico de 30 dias continuos para
presentar solicitudes y sus respectivos comprobantes que provengan de prestaciones incurridas durante la
vigencia del contrato y que no se hayan presentado a cobro antes de su término. Ademads, las liquidaciones
de estos documentos pendientes serén realizadas en dos fechas distintas: los dias 15 del mes siguiente al
término del contrato (o en su defecto, el dia hdbil anterior si es que éste es dia inhabil) y el primer dia habil

del mes subsiguiente.

DECIMO: Cualquier diferencia y/o dificultad que se origine con ocasién de la aplicacién, interpretacion,
cumplimiento y vigencia del presente contrato, que no pueda ser superada de comun acuerdo en un lapso de
15 dias corridos, contados desde que ella fue denunciada por escrito a la otra parte, haya o no respuesta a la
referida denuncia, sera resuelta por un arbitro mixto designado por el Centro de Arbitrajes y Mediacién de las
Cdmara de Comercio de Santiago, facultdndole irrevocablemente para ello. El drbitro se sujetard al

Reglamento de procedimiento de ese Centro.,

UNDECIMO: Para todos los efectos, las partes fijan su domicilic en la ciudad y Comuna de Santiago.



DUOQDECIMO: Este contrato y sus anexos se extienden en 2 ejemplares del mismo tenor y validez, quedando
uno en poder de cada una de las partes.

El contrato y sus anexos deben ser firmados por ambas partes dentro de un plazo maximo de 30 dias
continuos, a contar de su entrada en vigencia. SERMECOOP podra suspender el otorgamiento de beneficios

después de transcurrido este plazo, hasta que se reciba el documento firmado.

DECIMO TERCERO: La personeria de dofia JESSICA ISABEL GUTIERREZ VALENZUELA para representar a
COOPERATIVA DE SERVICIOS SERMECOOP LTDA., consta en el Acta del Consejo de Administracion reducida a
escritura publica, repertorio 4.273-2021 del 11 de agosto de 2021, otorgada en la Novena Notaria de Santiago
de don Pablo Gonzélez Caamaiio.

La personeria de Dofia PAULA RETAMAL URRUTIA para representar a LA EMPRESA consta en Decreto
Afecto N. 2 1282 del 29 de junio de 2021.

JESSICA ISABEL Frmado digkaiments A Z& W ¥
GUTIERREZ GUTIERREZ VALENZUELA /{ja

Fecha: 2023.02.23

VALENZUELA  tageds-0300 —
JESSICA ISABEL GUTIERREZ VALENZUELA PAULA RETAMAL URRUTIA
REPRESENTANTE LEGAL ALCALDESA
SERMECOOP LTDA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

RUT N.2 70.375.900-9 RUT N.2 69.130.700-K



Consejo de Administracién
Cooperativa de Servicios SERMECOOP Limitada.

Presente

Empresa: [ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
RUT: f69.130.700-K ] Numero de Trabajadores: 323
Domicilio: [ ANIBAL PINTO 1189
Comuna: [ PARRAL ] Ciudad: [ PARRAL
“L::::s“‘“""e [ PAULA RETAMAL URRUTIA ] C.L: [ 10.604.200-4 1

Por la presente en virtud del articulo 13° del Reglamento de la Ley General de Cooperativas vengo en solicitar la aceptacién de la
calidad de socia de la Cooperativa de Servicios SERMECOOP Limitada., de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL que represento, y
que se ha individualizado.

Numero de Cuotas de Participacién que paga en este acto:
Forma de pago de las cuotas de participacion suscritas y no

Numero de Cuotas de Participacién que Suscribe: . !
pagadas: [ ]

En cumplimiento de los articulos 5° y 6° de los Estatutos, se adjunta a la presente la nomina de trabajadores de ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PARRAL, que tendran la calidad de beneficiarios de los servicios de la cooperativa. Los cambios respecto de éstos
se haran de conformidad al contrato suscrito entre las partes, asi como la fijacién de los pagos mensuales que se deberan efectuar a
los efectos de brindar los servicios a los beneficiarios.

Declaro que se me ha proporcionado copia de los balances correspondientes a los dos Ultimos ejercicios; copia del estatuto social y
la némina de los miembros del Consejo de Administracion de la Cooperativa.

lgualmente declaro conocer en este acto que, si mi ingreso como socio se produjese entre el 31 de dicembre y la fecha de celebracion
de la Junta General de Socios, el valor de la cuota de participacién podria experimentar variaciones segiin lo indicado en el articulo
46°, de la Resolucion Administrativa Exenta N.2 1321, de 2013, del Departamento de Cooperativas.

En virtud del articulo 33° de la Resolucién Administrativa Exenta N. 2 1321, autorizo que las notificaciones se realicen a mi correo

FIRMA
Nombre: PAULA RETAMAL URRUTIA
C.1.: 10.604.200-4
Empresa: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

SIGNIFLOW.COM

Uso exclusivo de SERMECOOP LTDA. Formato de acuerdo al articulo 11° de la Resolucion Administrativa Exenta N. 21321
Aprobacién de solicitud por el Consejo de Administracién

S —
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ANEXO N. 2 1 de CONTRATO DE INCORPORACION AL SISTEMA COMPLEMENTARIO DE SALUD
SERMECOOP LTDA. E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
CONTRATO CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO N. 21: DEFINICIONES
Para los efectos del Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP, se entiende por;

1

LA EMPRESA: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, Socia de la Cooperativa SERMECOOP LTDA., que
suscribe este Contrato con SERMECOOP LTDA., y asume las obligaciones que se deriven del mismo,
excepto las que por disposiciones de este o por su naturaleza deben ser cumplidas por el beneficiario.
LA EMPRESA asume las responsabilidades que emanen de su actuaciéon como contratante y debe
informar a los beneficiarios u otros legitimos interesados sobre la contratacién del plan, sus condiciones
y modificaciones.

PERMANENCIA: El Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP, beneficia a todos los
trabajadores vinculados a LA EMPRESA, mediante un contrato de trabajo.

REINCORPORACION: El plazo para reincorporarse a SERMECOOP LTDA., una vez realizada una renuncia,
es de doce (12) meses y para hacer vdlida su reincorporacién deberd completar el formulario de
incorporacién que SERMECQOOP LTDA., proporcionard para tales efectos, el cual serd evaluado porel Area
de Operaciones para verificar que el tiempo transcurrido se ajuste a los doce (12) meses establecidos.
ENFERMEDAD: El conjunto de alteraciones morfolégicas, estructurales o funcionales en un organismo
debido a causas internas o externas que amerite tratamiento médico, quirtrgico o psicolégico. No se
considera como enfermedad las afecciones corporales auto inflingidas intencionalmente por el
beneficiario.

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y
de un modo violento que afecte el organisme del beneficiario ocasiondndole una o mds lesiones fisicas.
(NDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es el indice que relaciona el peso y estatura de una persona y
mediante el cual se determina la condicion de bajo peso, peso normal, sobrepeso, cbesidad y
corresponde al cociente entre el peso expresado en kilos y la estatura en metros, elevado al cuadrado.
Para todos los efectos, se evalian las patologias con IMC mayor o igual a 35%.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Cualquiera enfermedad, patologia, incapacidad, lesién, dolencia,
padecimiento o problema de salud en general que afecte al beneficiario y que haya sido conocido o
diagnosticado con anterioridad a la fecha de incorporacién al Plan Complementario de Salud.

MEDICO: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana vy
calificada para efectuar el tratamiento requerido, seguin el articulo 112 del Cédigo Sanitario.
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HOSPITAL: Todo establecimiento ptblico o privado legalmente autorizado para el tratamiento médico
de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen asistencia de enfermeras las 24 horas y que
cuenten con instalaciones y facilidades para efectuar diagndsticos e intervenciones quirdrgicas. En
ninglin caso se interpretarda que incluye a un hotel, terma, asilo, sanatorio particular, casa para
convalecientes o un lugar usado principalmente para la internacién o tratamiento de enfermos
mentales, adictos a drogas o alcohdlicos, con excepcion del beneficio de salud mental, en los que estos
recintos se entenderan incluidos en la definicion de hospital.

HOSPITALIZACION: Se entenderd que una persona se encuentra hospitalizada cuando est4 registrada
como paciente de un hospital, por prescripcién médica, utilizando el servicio de habitacién y atencidn
general de enfermeria, pernoctando en el recinto hospitalario.

CIRUGIA AMBULATORIA: Es aquella cirugia que requiera el beneficiario si sufriera alguna incapacidad
como consecuencia de un accidente o enfermedad, sin pernoctar en el recinto hospitalario.

GASTOS AMBULATORIOS: Son los gastos médicos incurridos por el beneficiario a causa del tratamiento
de una incapacidad que no requiere de su hospitalizacién, esto aun cuando el tratamiento se haya
efectuado en un hospital.

MEDICAMENTO: Para efectos de este Plan Complementario de Salud se entender@ por medicamento
un farmaco, principio activo o conjunto de ambos, integrado en una forma farmacéutica alépata u
homeopdtica, destinado para su utilizacién en las personas, formulado con propiedades para tratar,
aliviar o curar una incapacidad, registrado como tal en el Instituto de Salud Pdblica y recetado por un
médico.

No se considera medicamento aquellas sustancias indicadas para el reemplazo de alimentos, con
propdsito de cosmética o de higiene, ni aquel que sea catalogado como producto de tratamiento
experimental o alternativo. Los farmacos dermatologicos, antroposdficos y recetario magistral,
requieren Evaluacién de Tratamiento para evaluacién de entrega de beneficio. Las vitaminas tienen
cobertura acotada a las embarazadas y menores de 1 afio, estableciendo que en el caso de las
beneficiarias que cursan un embarazo, la receta debe indicar las semanas de gestacion para poder
entregar el beneficio.

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTO MEDICO: Corresponde a la peticién de reembolso de gastos
médicos por parte del beneficiario mediante la entrega del formulario Cobro de Reembolso junto a los
documentos que respalden el gasto. La solicitud de reembolso de gasto médico podrd comprender uno
o varios gastos médicos incurridos por los beneficiarios.

INSUMOS: Para los efectos de este Plan Complementaric de Salud, son aquellos elementos utilizados
para los procedimientos de diagndstico o terapéutico, correspondiendo a todos aquellos inherentes o

necesarios para el tratamiento médico. No se consideran dentro de esta definicion: termodmetros,
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productos de higiene personal, vendas eldsticas si la cirugla no es de extremidades, medicamentos
dermo-cosméticos en general, cortes de pelo, postura de aros, depilaciones, llamadas telefénicas,
publicaciones de avisos en el diario, gastos del o los acompafiantes, etc., a excepcion de los menores de
edad, en cuyo caso y de acuerdo a lo establecido en su sistema de salud se incluyan los gastos del
acompafante. No serdn considerados si su sistema de salud no los bonifica.

CIRUGIA: Parte de la medicina que tiene por objeto curar una incapacidad por medio de la ejecucién
sobre el cuerpo humano, con ayuda de instrumentos adecuados, de diversos actos curativos, como
extirpar, amputar, implantar, corregir, coser, etc., en los érganos, miembros o tejidos.
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS: Aquellos procedimientos no quirlrgicos,
efectuados o supervisados directamente por un médico cirujano para identificar o tratar una
incapacidad. Por ejemplo, Endoscopia, Fibrobroncoscopia, instalacion de yeso, polisomnografia,
quimioterapia, radioterapia, kinesioterapia, lodoterapia, terapia ocupacional y similares. Estos
procedimientos serdn reembolsados bajo el item Tratamiento Especializado.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias que
estén directamente relacionadas o sean consecuencia directa del embarazo y cuya presencia u
ocurrencia afecte gravemente el desarrollo normal de éste y requiera hospitalizacion. Se consideraran
bajo esta definicién las siguientes enfermedades o dolencias: colestasia intrahepatica del embarazo,
placenta previa, placenta creta, preeclampsia, eclampsia, hipertension del embarazo, diabetes
gestacional, incompetencia cervical, distocia del embarazo, infeccién huevo ovular, rotura prematura de
membranas y amenaza de parto prematuro sin que haya terminado en parto, embarazo ectdpico, entre
otras.

COMPLICACIONES DEL PARTO: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias que estén
directamente relacionadas o sean consecuencia directa del parto, tales como mala presentacién del
feto, desajustes del parto, corioamnionitis y endometritis, entre otras y que requieran hospitalizacion.
Este tipo de enfermedades estdn asociadas al item Beneficio de Maternidad y podrian ser bonificadas
como evento independiente si la documentacién recepcionada asi lo indica a través de cuentas
independientes al parto.

EVALUACION DE TRATAMIENTO: Declaracién del beneficiario donde se indica su condicién, estado de
salud y enfermedades para la evaluacién de la entrega de los beneficios, la cual debe ser emitida por un
médico. La omisidn, falsa declaracion o reticencias permite a SERMECOOP LTDA., rechazar el reembolso
del gasto médico.

TOPE EVENTO: Es el monto maximo que SERMECOOP LTDA., reembolsara por cada prestacion descrita
en el Plan de Cobertura del Plan Complementario de Salud.



22. TOPE ANUAL: Es el monto mdximo que SERMECOOP LTDA., reembolsard dentro de un periodo en el cual
se determine la anualidad.

23. EXCLUSIONES: Prestaciones, insumos, farmacos u otros, que se excluyen de cobertura y que se
encuentran debidamente sefialados.

24, COPAGO: Monto a pagar por el beneficiario, por una prestacién o grupo de prestaciones de salud,
después de haber hecho uso del sisterna de salud previsional u otro seguro o convenio.

25. PORCENTAJE DE COBERTURA: Porcentaje del copago que sera reembolsado por SERMECOOQP LTDA,, de
acuerdo a lo indicado en el Plan de Cobertura.

26. REEMBOLSO: Devolucién del copago del gasto incurrido de acuerdo al porcentaje de cobertura indicado
en el Plan de Cobertura, al tope evento y tope anual descritos en el presente Plan Complementario de
Salud.

ARTICULO N. 2 2: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS

ATENCION A BENEFICIARIOS
SERMECOOP cuenta con 6 oficinas de atencién de piblico, para entregar informacién en materia de salud y
detalles de los servicios atingentes a nuestro servicio.

En estas oficinas, los beneficiarios reciben atencién personalizada de nuestros ejecutivos del Area de Atencién

al Cliente.

SUCURSALES:

Antofagasta : Arturo Prat 461, oficina 907. Edif. Segundo Gémez

Vifa del Mar : 9 Norte 761, oficina 204, piso 2. Edificio Nuevo Oriente
Santiago : Compaiiia 1390, oficina 307, Santiago Centro

Talca : 3 Oriente 1235, oficina 3

Concepcién : Chacabuco 155, segundo piso

Puerto Montt : Antonio Varas 216, oficina 408. Edificio Torres del Puerto

NOTA: En caso de cambio de direcciones, éstas serdn informadas oportunamente al contacto o a la

representante del contrato.

MANTENCION EMPRESA
Atencidn centralizada en las dependencias de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, 01 vez a la semana, en
una jornada mdxima de 2 horas en el horario y dia que entre las partes acuerden.

Los servicios que entregara nuestra ejecutiva de mantencion son:
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e Orientacién sobre nuestros Plan de Cobertura, Beneficios y Servicios
» Orientacion de incorporaciones y renuncias
» Recepcionary Gestionar documentos para reembolso
» Atencidn de sugerencia y quejas
e Emision de Claves via web
LA EMPRESA serad responsable de proveer un espacio fisico que permita la atencion comoda de los
beneficiarios y que garantice la privacidad en la entrega de informacién, el que debe estar habilitado en los
horarios estipulados como visita y debe contemplar:
e 1 escritorio o mesa
e 1silla para la Ejecutiva
e 1silla para quien requiere atencion
e Conexidn a corriente eléctrica
¢ Accesoa unaimpresora en caso de requerirse
e Conexién a Wi-fi, cuando existan problemas de sefial al interior de la empresa
LA EMPRESA es responsable de difundiry coordinar todas las acciones necesarias para dar a conocer el horario
de visita de la Ejecutiva.
Las visitas de ejecutivos{as) no serdn reemplazadas en caso que el dia de visita sea festivo. Es de
responsabilidad de ambas partes coordinar en envio y despacho de la documentacién pendiente.
La continuidad del servicio de la ejecutiva de mantencién podrd ser condicionada en funcién de la
siniestralidad acumulada de la empresa.

NOTA: Cabe hacer mencién que en vista de la contingencdia actual, se priorizara el uso de la tecnologia
disponible (Sucursal Virtual y APP Mévil), evitando la atencién presendal en cumplimiento de las normas
de seguridad.

CALL CENTER

SERMECOOP LTDA., cuenta con Ejecutivas de Atencién telefonica para responder consultas, requerimientos
y orientacién a los Beneficiarios, como también para los encargados del Departamento de Calidad de Vida.
En esta plataforma podrd acceder a los siguientes servicios:

v Informacién de reembolsos

v Solicitud de claves acceso a nuestro sitio Web

v Orientacion sobre Plan de Cobertura

v Informacién Red de Convenios SERMECOOP

v

Entre otros



ARTICULO N. 2 3: COBERTURA

SERMECOOP LTDA. Bajo las condiciones y términos que mas adelante se establecen, procederd a reembolsar
o pagar al beneficiario, los gastos médicos razonables y estrictamente necesarios en que haya incurrido
efectivamente un beneficiario, en complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro
0 convenio, a consecuencia de una incapacidad cubierta.

Los reembolsos se efectuaran de acuerdo a las coberturas y prestaciones contratadas, las cuales estan
expresamente sefialadas en el Plan de Cobertura, y de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o
pago expresados en ellas.

Los beneficiarios podrén solicitar los reembolsos de los gastos médicos que correspondan por las prestaciones

en que incurran y se inicien durante el periodo en que se encuentren vigentes dentro del plan.

ARTICULO N. 2 4: DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
Las coberturas que podra otorgar SERMECOOP LTDA.,, en virtud del presente Plan Complementario, son las
gue se indican a continuacion.

A) BENEFICIO DE HOSPITALIZACION

B) BENEFICIO DE MATERNIDAD

C) BENEFICIO AMBULATORIO

D) BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

E) BENEFICIO DE OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS

F) BENEFICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA

G) BENEFICIOS ADICIONALES

H) BENEFICIO DENTAL

A) BENEFICIO DE HOSPITALIZACION:
Bajo este beneficio se cubren los gastos médicos incurridos en complemento de lo que cubra el sistema de
salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago
definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del presente Plan Complementario.
Las prestaciones originadas de una hospitalizacién podrén ser las siguientes:
i.  DIAS CAMA HOSPITALIZACION: Gasto por habitacién, alimentacién y atencién general de
enfermeria, suministrada al beneficiario durante su hospitalizacion;
ii. SERVICIOS HOSPITALARIOS: Gastos médicos por concepto de servicios del hospital no
incluidos en la letra anterior, tales como visitas o consultas médicas intrahospitalarias, salas
de urgencia; derecho de pabellén; unidad de tratamiento intensivo o intermedio;

exdmenes de laboratorio e imagenologia, ultrasonografia y medicina nuclear,
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procedimientos especiales; equipos, insumos y medicamentos; otros gastos suministrados
al beneficiario durante su hospitalizacién y que hayan sido debidamente prescritos por el
médico tratante durante la hospitalizaciéon como necesarios para el tratamiento de la
incapacidad que la motivg;
ii. HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS: Los honorarios de profesionales médicos y
arsenalera que hubieran intervenido en una operacion quirtrgica al beneficiario;
La cirugfa Maxilofacial que requieran cirugia y cumpla con el criterio de haber pernoctado en la institucion
de salud, serdn reembolsadas como Cirugia Hospitalaria, bajo el item Beneficio de Hospitalizacion.
B) BENEFICIO DE MATERNIDAD:
Bajo este beneficio se cubren los gastos médicos incurridos en complemento de lo que cubra el sistema de
salud previsional u otro seguro o convenio, respecto del beneficiario titular o su cényuge carga, y el recién
nacido, a consecuencia del embarazo, parto y nacimiento. En el caso de partos para las cargas hijas del
beneficiario titular, el beneficiario asociado al parto se otorgara por Unica vez a la carga, sin embargo, se
excluirdn los gastos del recién nacido incluidos en la cuenta médica. Para aquellas prestaciones que deban
ser realizadas al hijo antes de nacer, SERMECOOP LTDA., otorgara cobertura bajo el item correspondiente al
punto iv) Complicaciones del embarazo. El parto o cesdrea correspondiente a embarazos miiltiples no varia
el beneficio Sermecoop.
En el Plan de Cobertura del Plan Complementario de Salud se estableceran los porcentajes y limites de
reembolso o pago para cada uno de los siguientes items:
i.  Partonormal;
ii. Cesdrea;
iii. Aborto involuntario;
iv.  Complicaciones del embarazo;

V. Complicaciones del parto.

Las prestaciones que se cubren bajo este Beneficio de Maternidad son todas aquellas definidas en los puntos
i), ii) y iii) de la letra A), Beneficio de Hospitalizacién, todas los cuales se reembolsardn de acuerdo a los
porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para cada item del Beneficio de Maternidad en el Plan
de Cobertura del Plan Complementario de Salud. La parte que exceda de dicho limite se entenderd no
cubierta por este Plan.

Este beneficio serda pagadero sélo una vez por cada embarazo, incluyendo todas y cada una de las
prestaciones relacionadas con el mismo.

El reembolso debe ser enviado a SERMECOOP con posterioridad a la fecha de alta, para evitar reliquidaciones
en el caso de existir prestaciones adicionales que deban ser agregadas al beneficio.
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Se reembolsardn bajo los [tems parto normal, cesdrea y aborto involuntario de esta cobertura, sélo los gastos
incurridos por el beneficiario titular o su conyuge beneficiario carga y el recién nacido, hasta el tercer dia de
hospitalizacién en caso de parto normal y aborto involuntario, y hasta el quinto dia de hospitalizacién en caso
de cesdrea, ambos plazos contados desde el dia del parto o aborto involuntario, segin corresponda. Los
gastos médicos en que incurra el beneficiario titular o su cényuge beneficiario carga, mas alld del plazo de
hospitalizacién indicado precedentemente, serd considerado complicaciones del parto, si correspondiese
segun la definicién de este concepto que se indica en el presente Plan y se reembolsard como beneficio
hospitalario si las cuentas de parto y complicaciones del parto se presentan en forma independiente. Si los
gastos del parto y complicaciones del parto estdn unificados en una misma cuenta hospitalaria se
reembolsara bajo el beneficio de Maternidad. Por su parte, los gastos médicos incurridos por el recién nacido
tendrdn cobertura inmediata, para lo cual serd necesario que su incorporacién se realice en un plazo maximo
de 30 dias continuos desde su nacimiento, en este caso se entenderd que la cobertura tendrd cardcter
retroactivo.
En el caso particular del recién nacido, hijo de madre no beneficiaria de SERMECOOP LTDA,, hijo de padre
beneficiario SERMECOOP LTDA.,, el gasto incurrido correspondiente al recién nacido, serd reembolsado bajo
el item de hospitalizacion. Se debe considerar que la documentacién debe ser entregada en cuentas
separadas de la que corresponde a la atencién materna del parto o cesirea.
C) BENEFICIO AMBULATORIO:
Bajo este beneficio SERMECOOP LTDA. cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de prestaciones
realizadas en forma ambulatoria, efectuadas o prescritas por un médico tratante, en complemento de lo que
cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de
reembolso o pago definidos para este beneficio en el Cuadro de Beneficios del presente Plan
Complementario de Salud.
Bajo este beneficio las prestaciones podran ser las siguientes:
i Consultas médicas generales;

ii. Consultas médicas especialistas;

iii. Consultas médicas domiciliarias;

iv. Exdmenes de laboratorio;

V. Exdmenes radioldgicos: imagenologia, ultrasonografia y medicina nuclear;

vi.  Procedimientos de diagnéstico no quinirgicos;

vii. Procedimientos terapéuticos no quirdrgicos;
viii.  Cirugia ambulatoria: Bajo esta prestacion se reembolsaran los gastos médicos en que se incurra sélo
por concepto de las prestaciones descritas en los puntos i), i) y iii) de la letra A), Beneficio de
Hospitalizacion.
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D) BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS LIBRE ELECCION:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de medicamentos
recetados exclusivamente en forma ambulatoria por un médico, en complemento de lo que cubra el sistema
de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago
definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del presente Plan Complementario de Salud.

Los medicamentos ambulatorios cubiertos por este beneficio serdn sélo aquellos que el beneficiario deba
consumir durante el periodo de vigencia del presente Plan Complementario de Salud, de acuerdo con la dosis
prescrita por el médico tratante y en ningun caso la dosis a reembolsar podra ser superior a treinta (30) dias
de tratamiento a partir de la fecha de compra de los medicamentos.

Bajo este beneficio se encuentran las siguientes categorias de medicamentos ambulatorios, las cuales
deberédn estar expresamente indicadas en el Cuadro de Beneficios del presente Plan Complementario de
Salud. Las categorias de medicamentos podran ser las siguientes:

Medicamentos Ambulatorios Genéricos: Se entienden incluidos en esta categoria los medicamentos que se
comercializan bajo la denominacién del principio activo que incorpora, siendo igual en composicion y forma
farmacéutica a la marca original, pero sin marca comercial, figurando en su lugar el nombre de su principio
activo;

Medicamentos Ambulatorios No Genéricos (de marca): Se entienden incluidos en esta categoria los
medicamentos no comprendidos en la categoria anterior, que se comercializan bajo un nombre comercial
especifico sujeto a la proteccién comercial que otorgan las agencias internacionales de patentes y que han
sido registrados por un laboratorio farmacéutico, los que pueden corresponder a la férmula original 0 a una
copia;

Medicamentos Ambulatorios inmunosupresores o Inmunomoduladores: Se entienden en esta categoria
aquellos farmacos que actlian sobre el sistema inmunolégico disminuyendo los efectos adversos sobre la
enfermedad o trasplante. Estos medicamentos pueden ser genéricos o no genéricos;

Medicamentos Ambulatorios Antineopldsicos: Se entienden en esta categoria aquellos farmacos
directamente asociados al tratamiento curativo o paliativo del céncer. Se incluyen los medicamentos
especificos usados en la quimioterapia y radioterapia, ademas de las drogas citotdxicas. Estos medicamentos
pueden ser genéricos o no genéricos.

E) BENEFICIO DE OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos correspondientes a las prestaciones y servicios
que se indican a continuacion, incurridos en complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u
otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago sefialados para cada
prestacion y servicio en el Plan de Cobertura del presente Plan Complementario de Salud.

Las prestaciones y servicios podran ser los siguientes:
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Optica: Incluye todo gasto por marcos dpticos, cristales y lentes de contacto, que sean recetados por un
oftalmélogo o tecnélogo médico con el fin de corregir una malformacion congénita o alteracién de la vision,
excluyéndose expresamente todos aquellos con fines de proteccién, como los lentes utilizados para evitar la
fatiga visual y los lentes del sol con graduaje dptico.

Cirugia Optica: Comprende todos los gastos derivados del procedimiento de la cirugia Lisik o similares,
siempre y cuando el beneficiario acredite la necesidad del procedimiento. Se considera cualquier grado de
dioptria. Se incluye dentro de la Cirugia Optica el tratamiento quirirgico del Pterigién. Se considera cirugfa
Optica, aquella realizada por el médico especialista en oftalmologia, aplicada al globo ocular, vias opticas y
anexos, excluyéndose el parpado. Este tipo de cirugia se reembolsa en forma paquetizada, es decir, se
incorporan en este item, los gastos incurridos por honorarios médicos, insumos, farmacos y pabelion. Si es
requerida alguna prétesis esta seré reembolsada a través del item Prétesis y Ortesis.

Prétesis y Ortesis: Comprende todos los gastos derivados de aparatos protésicos, vale decir, aparatos que
reemplazan, temporal o permanentemente, un érgano o parte del mismo y los gastos provenientes de la
adquisicién de dispositivos ortopédicos que auxilian parcial o totalmente las funciones de un miembro con
incapacidad fisica o invalidez, pudiendo ser del tipo transitorio o permanente. A través de este item se
reembolsard el gasto correspondiente a silla de ruedas, asi como también bastones, muletas, colchones anti
escaras, zapatos ortopédicos (beneficio aplicado a un par al afio). El gasto se debe presentar junto a la
Evaluacién de Tratamiento respectiva cuando se trate de una ortesis. El lente intraocular utilizado en la cirugia
Sptica se considera una prétesis por lo que es reembolsado bajo el ftem Prétesis y Ortesis.

F} BENEFICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de toda accidn,
prestacion o tratamiento asociado a un diagndstico psiquidtrico o de salud mental, en complemento de lo
que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de
reembolso o pago definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del presente Plan Complementario
de Salud. Las prestaciones podran ser las siguientes:

i Gastos ambulatorios por prestaciones de Psiquiatria, Psicologia o Psicopedagogia. Para los efectos
de la Psicopedagogia constituye requisito para su reembolso la orden de derivacion del médico
tratante;

i Gastos hospitalarios, en funcion del diagnéstico médico, independiente de la especialidad del médico
o del hospital que la otorgue;

G) BENEFICIOS ADICIONALES:
Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos correspondientes a las prestaciones y servicios

gue se indican a continuacién, incurridos en complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u
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otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago sefialados para cada
prestacion y servicio en el Plan de Cobertura del presente Plan Complementario de Salud.

Las prestaciones y servicios podran ser los siguientes:

Traslado en ambulancia: Es el servicio de traslado via terrestre o aérea en una ambulancia para conducir al
beneficiario desde y hacia un hospital. Constituye requisito para su reembolso la Evaluacién de Tratamiento
realizada por el médico tratante.

Fonoaudiologia: Gastos ambulatorios por prestaciones de fonoaudiologia. Constituye requisito para su
reembolso la Evaluacién de Tratamiento realizada por el médico tratante.

H) BENEFICIO DENTAL:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos dentales incurridos por concepto de atenciones
odontolégicas, en complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de
acuerdo a los porcentajesy limites de reembolso o pago definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura
del presente Plan Complementario de Salud.

Sin perjuicio de los porcentajes y limites de reembolso establecidos para este beneficio, toda prestacion
dental que requiera hospitalizacién ambulatoria o transitoria serd reembolsada como Cirugia Ambulatoria
de acuerdo al punto viii) de la letra C) a excepcién de los honorarios médico quirtrgicos, los que serdn
reembolsados bajo el beneficio dental definido. La cirugia Maxilofacial o los accidentes del tipo dental que
requieran cirugia y cumpla con el criterio de haber pernoctado en la institucion de salud, serén reembolsadas

como Cirugia Hospitalaria, bajo el item Beneficio de Hospitalizacién.

COBERTURA DENTAL RED DE PRESTADORES EN CONVENIO

SERMECOOP, dispone de una red prestadores dentales dentro de las dreas en que los beneficiarios
desarrollan su actividad laboral, donde el beneficiario podra recibir la cobertura establecida en el Plan de
Cobertura, sin necesidad de acudir a nuestras sucursales y/o enviar su gasto a reembolso. Esta modalidad se
define como cobertura en el punto de atencion.

Para acceder a esta modalidad los beneficiarios titulares y sus cargas deberdn identificarse como
beneficiarios SERMECOOP; el prestador emite un presupuesto que de ser aprobado por el beneficiario debe
ser firmado por el beneficiario titular en sefial de conformidad y remitido por el prestador a SERMECOOP.
El plazo de respuesta de SERMECOOP serad de 48 Hrs., para informar al prestador de manera interna la
cobertura correspondiente. Aquellas diferencias generadas después de la cobertura deben ser canceladas
directamente al prestador bajo las modalidades de pago que este disponga.

COBERTURA DENTAL LIBRE ELECCION

Esta modalidad permite al beneficiario titular o carga recibir la atencién a través del prestador de su eleccién
personal y particular. Para solicitar la cobertura SERMECOOP, debera presentar los siguientes antecedentes:
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a. Formulario “Informe de Gastos Dentales”, que debe ser completado por el médico odontélogo
tratante, en cual se indican detalles de la atencién.

b. Boleta emitida a nombre del beneficiario objeto de la atencidn; los montos indicados en la boleta
deben ser legibles y sin enmendaduras.

&: Presupuesto.

El “Informe de Gastos Dentales” debe contener los siguientes campos para su validez:

. Nombre y R.U.T del Paciente

] Fecha de inicio del Tratamiento

. Datos del Odontdlogo

. Detalle de Prestacion

. N° de las piezas involucradas y detalle

° Fecha de Atencién

. Valor Unitario

. Valor Total

. Firma Beneficiario titular

. Tratamientos Prolongados de Ortodoncia (tipo de aparatos, fecha de realizacién, ficha de primer

control, duracién total aproximada, valores clinicos aparatos, controles mensuales, firma y timbre de
odontdlogo).

Tratamientos dentales prolongados: Los tratamientos prolongados hacen referencia basicamente a la
ortodoncia e implantologia. En estos tratamientos, los reembolsos se efectuardn por las atenciones
efectivamente realizadas, por lo tanto, las atenciones iniciales y de mayor costo deben considerar las
actividades que pudieran ser realizadas dentro de los primeros 30 dias del tratamiento, para no exceder el
plazo para el reembolso.

En aquellos casos que existan abonos por concepto de confeccidén de elementos que deben ser cancelados
de forma previa, tales como aparatos protésicos y/o de ortodoncia, éstos deberdn venir debidamente
acreditados y detallados para cursar su reembolso dentro de los plazos establecidos anteriormente. Los
tratamientos prolongados que requieren control mensual, deben ser reembolsados en forma mensual, con
su respectiva boleta. No se reembaolsardn boletas correspondientes a anualidades. Para toda evaluacion de
beneficio dental, se podrin solicitar antecedentes adicionales por parte de la Contraloria Dental de
SERMECOOP, como por ejemplo radiografias Bite-Wing, radiografias panordmicas o retroalveolares.
SERMECOOP se reserva el derecho de efectuar contraloria en boca, de manera de determinar la realizacion
de estas atenciones. Ante la negativa se presume el mal uso y SERMECOOP se reserva el derecho de

expulsarlo del Plan complementario de Salud.
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ARTICULO N. 2 5: LIMITACIONES DE LAS COBERTURAS

Sin perjuicio de los porcentajes y limites de reembolso o pago que puedan establecerse en el Plan de
Cobertura, el Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP LTDA., contempla las siguientes
limitaciones de cobertura:

En aquellos casos en que el beneficiario esté afiliado a un sistema de salud previsional, Isapre o Fonasa, y las
prestaciones o gastos reclamados no cuenten con bonificacién, aporte y/o reembolso en tales instituciones,
independiente de la causa que lo provoque, se considerara como gasto efectivamente incurrido al 50% sobre
el gasto médico reclamado. Sobre el monto resultante se aplicardn los porcentajes y limites de reembolso o
pago definidos para cada cobertura en el Plan de Cobertura del Sistema de Beneficios Complementarios de
Salud SERMECOOP LTDA. Se exceptian medicamentos ambulatorios, éptica, prétesis, értesis, diferencias
hospitalarias y dental, en caso de contar con cobertura dental

Cuando las prestaciones médicas sean cubiertas por bonos emitidos por la entidad previsional a la que se
encuentra afiliado el beneficiario, sélo se reembolsard de acuerdo al copago generado en la compra de los
bonos, no correspondiendo reembolsar cobros o gastos adicionales por parte del prestador de salud, al
moento pactado por éste, con la institucion previsional.

Con todo, SERMECOOP LTDA., no reembolsard mas alld del gasto médico incurrido por el beneficiario, asi

como tampoco mds alld del monto méaximo de reembolso indicado en el Cuadro de Beneficios.

ARTICULO N. 2 6: PRELACION DE BENEFICIOS

Se reconoceran como gastos médicos incurridos para los efectos del Sistema de Beneficios Complementarios
de Salud SERMECOOP LTDA., el costo efectivo de las prestaciones, servicios o tratamientos, descontadas las
sumas reembolsadas por iguales beneficios contratados con otras instituciones, sin perjuicio de los limites
maximos establecidos en el Plan de Cobertura.

El beneficiario tendré la obligacién de informar a SERMECOOP LTDA. de la existencia de otros beneficios
contratados que otorguen similares coberturas médicas o seguros que cubran la totalidad o alguno de los
beneficios otorgados por este Contrato, como asimismo, de su afiliacién a alguna Institucién de Salud
Previsional (Isapre o Fonasa).

Los beneficios de este Contrato no se duplicardn con los beneficios o coberturas de cualquier otro seguro,
sistema o institucién que otorgue beneficios médicos, y al cual pertenezca el beneficiario.

En consecuencia, el uso de las coberturas contratadas por las instituciones antes mencionadas, es previo y

obligatorio para obtener los beneficios de la cobertura que otorga este Contrato.
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ARTICULO N. 2 7: EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES

El presente Contrato no cubre gastos médicos en que haya incurrido un beneficiario que sean relativos a

alguna de las prestaciones, medicamentos, gastos farmacéuticos, procedimientos o estudios que se indican

a continuacion, o se originen, o sean consecuencia o complicacion de alguna incapacidad que se menciona

en el presente articulo.
No obstante, lo indicado, si en el Plan de Cobertura del Sistema de Beneficios Complementarios de Salud

SERMECOOP LTDA. se considera cobertura para alguna prestacion o servicio médico excluido mediante este

articulo, se entendera que la prestacién o servicio médico se encuentra cubierto de acuerdo a los porcentajes

y limites de reembolso o pago indicados en dicho Plan de Cobertura.
Se encuentran excluidos de cobertura:

1. La hospitalizacion para fines de reposo.

7
S

Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislamiento.

Ciruglas y/o tratamientos estéticos, cosméticos, pldsticos, reparadores, dentales
(blanqueamiento y otros estéticos), ortopédicos y otros tratamientos que sean para fines de
embellecimiento o que tengan como finalidad corregir malformaciones producidas por
enfermedades o accidentes anteriores a la fecha de vigencia inicial del beneficiario, a menos que
sean requeridos por una lesion accidental que ocurra mientras el beneficiario se encuentra
vigente en este Plan Complementario de Salud. Tampoco estardn cubiertos los tratamientos
secundarios a las cirugias indicadas.

Tratamientos por adiccion a drogas, alcoholismo o tabaquismo. Lesién, enfermedad o
tratamiento causado por ingestion de alcohol, somniferos, barbitiricos, drogas y demas
sustancias de efectos andlogos o similares, o hechos deliberados que cometa el beneficiario, tales
como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas y abortos provocados, excepto
interrupcion del embarazo en las tres causales, seg(n la Ley 21.030.

Los siguientes tratamientos, estudios o condiciones de salud:

i La cirugia por obesidad, denominada como baridtrica u otras similares,
independientemente de la existencia de otras incapacidades asociadas, sus
tratamientos, consecuencias y complicaciones, excepto cuando el indice de Masa
Corporal (IMC) sea mayor a cuarenta (40%) sin comorbilidad y mayor a treinta y
cinco (35%) si tiene comorbilidad asociada (diabetes, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, enfermedad coronaria y similares). Para
evaluar el beneficio serd necesario presentar la Evaluacion de Tratamiento exclusiva
de esta patologia que SERMECOOP LTDA. proporcionard.
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6.

7y

ili.

Tratamientos para adelgazar. No serdn bonificados férmacos para bajar de peso
como tampoco gastos por concepto de gimnasio. Se exceptua de esta exclusion los
tratamientos médicos para obesidad cuando el IMC es mayor a treinta y cinco
(35%). Se excluyen Formulario Magistral. La cobertura ambulatoria comprende los
gastos por consultas médicas, consulta mensual por nutricionista, exdmenes de
laboratorio de control y consultas psicolégicas. Para evaluar el beneficio serd
necesario presentar la Evaluacion de Tratamiento exclusiva de esta patologia que
SERMECOOP LTDA. proporcionara.

Estudios y tratamientos por talla baja, gigantismo y todo tipo de hormonas del
crecimiento en mayores de 14 afios. Para evaluar el beneficio en los menores de
14 afios, serd necesario presentar la Evaluacién de Tratamiento y estudio
diagndstico completo.

Fédrmacos antagonistas LH y RH, a excepcion de prescripcién relacionada con
diagndstico de hiperplasia benigna de préstata, cancer de préstata y cancer de
ovario. Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Evaluacion de
Tratamiento.

Estudios de diagndstico, tratamientos y procedimientos que tengan relacién con
problemas de esterilidad, fertilidad e infertilidad, asi como también los Test de
Embarazo, a excepcién del estudio diagndstico y el procedimiento de inseminacién

Intrauterina (IIU), cuando es cubierto por su sistema de salud.

Los siguientes insumos o gastos farmacéuticos no se cubrirdn, aun cuando éstos sean con fines

terapéuticos, ellos son:

Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines terapéuticos.
Farmacos experimentales y/o alternativos.

En caso de medicamentos antroposdficos se requiere presentar Evaluacion de
Tratamiento

Cremas, lociones faciales, jabones, shampoo y filtros solares que no incorporan un
principio activo. Se exceptla esta exclusién bajo los diagnésticos de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), rosdcea, vitiligo, psoriasis, cdncer de piel, acné
inflamatorio y dermatitis atdpica infantil. Para evaluar el beneficio sera necesario

presentar la Evaluacion de Tratamiento.

Lesidn o enfermedad causada por:

Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido declarada o no, invasién y

actividades u hostilidades de enemigos extranjeros.
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10.

11.

12.

a3

14.

15,

16.

v

ii. Participacién activa del beneficiario en rebelién, revolucién, insurreccién, poder

militar, terrorismo, sabotaje, tumulto o conmocién contra el orden publico, dentro

o fuera del pais.
iii. Participacion del beneficiario en actos calificados como delitos por la ley.
iv. Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del beneficiario.
V. Estado de ebriedad o los efectos de drogas o alucinégenos en el beneficiaric.
vi. Fusién y fisién nuclear o cualquier accidente nuclear.

Tratamientos, visitas médicas, exdmenes, medicamentos, remedios o vacunas para el solo efecto
preventivo, no inherentes o necesarios para el diagndstico de una incapacidad.

Hospitalizacién domiciliaria y la atencién particular de enfermeria fuera del recinto hospitalario.
Gastos por acompafiantes, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado, tales como, gastos
de alojamiento, comidas y otros, a excepcion de los menores de edad, en cuyo caso y de acuerdo
a lo establecido en su sistemna de salud se incluyan los gastos del acompaiante y sean bonificados
por su sistema de salud.

Lesion o enfermedad surgida de la ocupacion del beneficiario, cubierta por la legislacién de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Lesién o enfermedad surgida de accidentes de transito, cubierta por el seguro obligatorio de
accidentes personales (SOAP). La excepcion corresponde a la eleccién por parte del beneficiario
de recibir atencién a través de la Libre Eleccién renunciando a la cobertura del SOAP.

Epidemias o pandemias declaradas por la autoridad competente o por el organismo de salud
mundial competente, respectivamente.

Tratamientos de iriologia, reflexologia y en general tratamientos médicos no tradicionales o
experimentales, empiricos y también la medicina alternativa.

Ventilador portatil CPAP o BIPAP, para apnea del suefio. Se exceptia el monitor de apnea en
lactantes en cuyo caso para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Evaluacién de
Tratamiento.

Suministro de aparatos o equipos médicos y/u ortopédicos, asi como también la adquisicion o
arriendo de equipos tales como, sillas de ruedas, camas médicas, colchones antiescaras. Equipos
de oxigenacién tales como oxigeno portétil, concentrador de oxigeno. Para evaluar el beneficio,
sera necesario presentar la Evaluacién de Tratamiento.

Humidificadores y purificadores de ambiente

Vitaminas, complejos vitaminicos. Se exceptia esta exclusiéon bajo los diagndsticos de

ostecporosis, osteopenia, cancer de tiroides y/o paratiroides, post cirugia baridtrica (por un
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19.

20.
21.

22.

23,
24,

25.

26.

27.

28,

29.

periodo médximo de 6 meses), anemia, menopausia, climaterio; Para evaluar el beneficio sera
necesario presentar la Evaluacién de Tratamiento.

Realizacién o participacién en una actividad o deporte riesgoso, considerdndose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una agravacion del riesgo o se requiera de medidas de
proteccién o seguridad para realizarlos. A via de ejemplo, y sin que la enumeracion sea taxativa o
restrictiva, sino que meramente enunciativa, se considera actividad o deporte riesgoso el manejo
de explosivos, la mineria subterrdnea, los trabajos en altura o lineas de alta tension, la inmersién
submarina, el pilotaje civil, el paracaidismo, el montanismo, las alas delta, el bungee, el parapente,
las carreras de autos y motos, entre otros.

Criopreservacion, asi como la compra de células madre y cualquier otro tejido u érgano.

Gastos que no estén expresamente indicados en el Plan Complementario de Salud, como
asimismo, gastos de exdmenes y procedimientos a través de nuevas tecnologias no reconocidas
por el sisterna previsional de salud, los cuales requieren Evaluacién de Tratamiento.

No obstante, lo sefialado en la presente disposicion las partes, de comun acuerdo y mediante un
Anexo a esta normativa, debidamente suscrito, podrdn acordar el pago de beneficios excluidas,
de manera permanente, transitoria o excepcional bajo las modalidades, cobertura y valores que
se estipulen.

Farmacos que no se encuentren incluidos en el Vademécum SERMECOOP.

Gastos médicos, farmacia, dentales y hospitalarios con mds de sesenta (60) dias continuos desde
la fecha de emisién de los documentos de pago. Sin perjuicio del plazo antes sefalado, en el
caso hospitalario, se requiere que la prestacidn no haya sido realizada en un plazo superior a los
ciento ochenta (180) dias continuos, desde el inicio de la hospitalizacién.

Documentos que no detallen fecha de atencién, documentos fotocopiados, enmendados o
ilegibles.

Liquidacion de seguros, Isapre o cualquier otra Institucién que de manera previa haya
reembolsado, y que no adjunte copias de los documentos presentados en primera instancia.
Recetas sin el nombre y RUT del paciente, que no detalle los medicamento, su dosificacién y
duracién del tratamiento. Sin el nombre, RUT y especialidad del médico tratante.

Boleta, Evaluacién de Tratamiento, Recetas y Ordenes médicas proporcionadas por un familiar
del beneficiario

Boletas de farmacias, 6pticas y ortopedia sin orden médica y sin detalle de compra.
Se excluyen recetas dpticas emitidas por optémetra y opticos contactologos.
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ARTICULO N. @ 8: REQUISITOS PARA LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS
Constituye requisito para cualquier liquidacién de beneficios por parte de SERMECOOP LTDA. Lo siguiente:

a)

b)

d)

e

La entrega oportuna a SERMECOOP LTDA. de todos los documentos a liquidar. El plazo para la
entrega de los gastos médicos, farmacia y hospitalarios seré de sesenta (60) dias continuos desde la
fecha de pago del bono u otro documento seglin corresponda. Sin perjuicio del plazo antes
sefialado, en el caso hospitalario, ademds, se requiere que la prestacion no haya sido realizada en
un plazo superior a los ciento ochenta (180) dias continuos.
Todos los bonos que se presenten para reembolso, deben estar timbrados por el prestador que
entrega la atencion (Institucion de salud o médico en caso de consulta particular), ya que esta accién
valida frente a SERMECOOP LTDA. que la prestacion fue realizada.
La declaracién del beneficiario si el gasto cuya devolucién se solicita estaba cubierto por otros
seguros, sistemas o instituciones que otorguen beneficios médicos al cual pertenezca el beneficiario.
La entrega a SERMECOOP LTDA. de los originales extendidos a nombre del beneficiario de los recibos,
boletas y facturas, cuando corresponda, bonos, 6rdenes de atencion, programas médicos u otros
documentos que acrediten el gasto médico incurrido y su pago; come asimismo, en su caso, los que
acrediten el pago o el reembolso de parte de ellos por la entidad aseguradora, institucién o entidad
referidos en la letra anterior.
Para obtener el reembolso de gastos médicos bajo el Beneficio de Medicamentos Ambulatorios el
asegurado deberd presentar una receta validamente emitida, entendiéndose por tal agquella que
contenga a lo menos lo siguiente:
i Los requisitos establecidos por el Cédigo Sanitario y reglamentacién vigente respecto a
dispensacién de medicamentos;
ii. Fecha de emision vdlida, es decir, no anterior a sesenta (60) dias de |a fecha de recepcién
de documentos en SERMECOOP LTDA.
iii, Nombre del beneficiario, que deberd corresponder siempre a la persona efectivamente
atendida por el médico que prescribe.
iv. Nombre del medicamento, posologia, duracién del tratamiento y cantidad a dispensar.

V. Nombre, Rut y Firma del médico que emite la receta.

Si la receta emitida es de caradcter permanente, se considera la permanencia por un periodo de 6 meses

desde la fecha de emision.

Con todo, la cooperativa queda facultada para solicitar, a su voluntad, los documentos adicionales que estime

del caso, a efectos de aclarar la ocurrencia de un gasto y determinar su monto. Ademads, podra practicar a su

costa exdmenes médicos al beneficiario respecto de quien se refiera la solicitud de reembolso de gastos

medicos.
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Sin el cumplimiento de los requisitos indicados precedentemente, SERMECOOP LTDA. no estard obligada a

efectuar reembolso alguno de gastos médicos.

ARTICULO N. 2 9: PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS

Para realizar una correcta solicitud de reembolso se solicitan los siguientes documentos de acuerdo al tipode

prestacion:

Beneficio Hospitalario: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de la
prestacion hospitalaria, presentar programa médico valorizado, bonos asociados, estado de cuenta
o prefactura del establecimiento hospitalario, boletas por diferencias hospitalarias e insumos y
férmacos no cubiertos por su sistema previsional de salud.

Beneficio de Maternidad: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de la
prestacion de maternidad, presentar programa médico valorizado, bonos asociados, estado de
cuenta o prefactura del establecimiento hospitalario, boletas por diferencias hospitalarias e insumos
y fdrmacos no cubiertos por su sistema previsional de salud. En el caso de acceder al beneficio PAD
de Fonasa el reembolso debe ser posterior a la fecha del parto, sin perjuicio de los documentos
solicitados en el presente pérrafo.

Beneficio Ambulatorio: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de las
prestaciones ambulatorias, presentar los bonos, boletas detalladas, ordenes médicas en caso de
examenes; las atenciones de kinesiologia requieren programa médico.

Beneficio Medicamentos Ambulatorios: Constituye requisito para realizar el correspondiente
reembolso de las prestaciones correspondientes a medicamentos ambulatorios (farmacia),
presentar boleta o factura detallada, ademas de la prescripcion médica sefialada en el articulo N°8,
numeral d).

Los farmacos ambulatorios sujetos a reembolso son los dispuestos en el VADEMECUM, documento
propio de SERMECOOP en el cual se encuentran todos los férmacos que poseen principio activo y
autorizacién del Instituto de Salud Publica (ISP) para ser comercializados, pudiendo corresponder a
farmacos del tipo “PERMITIDOS” o “RESTRINGIDOS” los cuales han sido analizados por el drea técnico
sanitaria de la Cooperativa y son revisados y evaluados en forma anual.

En el caso particular de una receta emitida como permanente, se bonificard las veces gue
correspondan al periodo indicado en ella. Sila indicacién de permanente no va asociada a un niimero
de meses finito, se entiende como permanente una duracion de seis (6) meses. La receta
permanente debe ser presentada en SERMECOOP para su registro, luego serd devuelta con la carta

SERMECOOP para que pueda acudir a los centros farmacéuticos con su receta original. Para las
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vi.

vii,

siguientes bonificaciones de la receta permanente, debe adjuntar a la boleta o factura, la copia de la
receta original o en su defecto la carta SERMECOOP de receta permanente.

Beneficio de Optica, Prétesis y Ortesis: Constituye requisito para realizar el correspondiente
reembolso de las prestaciones de Optica, presentar orden médica junto a la boleta o factura
detallada. Reembolso de cirugia éptica, se solicitardn los mismos doecumentos que rigen el beneficio
hospitalario. Reembolso de prétesis y ortesis, presentar orden médica junto a la boleta o factura
detallada.

Beneficio de Psicologia y Psiquiatria: Se solicitarén los mismos documentos que rigen el beneficio
ambulatorio. En el caso de corresponder la prestacion a hospitalizacidn psiquidtrica, se solicitardn los
mismos documentos que rigen el beneficio hospitalario.

Beneficio Adicional de Traslado en Ambulandia y Fonoaudiologia: Constituye requisito para realizar
el correspondiente reembolso de la prestacion Traslado en Ambulancia, presentar boleta o factura
detallada y la Evaluacién de Tratamiento que respalde dicho traslado. Para el reembolso de la
prestacién Fonocaudiologia, presentar Evaluacién de Tratamiento que indique y respalde la

derivacién junto a la boleta o factura detallada.

ARTICULO N. 2 10: SISTEMA DE BONIFICACION

SERMECOOP LTDA., proporcionara el reembolso convenido en linea (inmediato), a nivel nacional, a través de

I-Med para prestaciones ambulatorias.

Para la utilizacién y acceso para compra de medicamentos en Farmacia libre eleccién o la cadena de farmacias

en convenio que SERMECOOP LTDA., designe, la modalidad serd bajo el concepto de bonificacion en el punto

de venta, servicio disponible a nivel nacional.

Los plazos maximos para llevar a cabo la bonificacion estdn relacionados al tipo de prestacion y los plazos

contados en dias habiles, desde la fecha de recepcién por parte de SERMECOOP LTDA.

BENEFICIOS HOSPITALARIOS: 10 DIAS
Hospitalizacién

Maternidad

Cirugia Optica

Cirugia Ambulatoria

BENEFICIOS AMBULATORIOS: 5 DIAS
Medicamentos Ambulatorios (farmacia)
Consultas

Exdmenes

Optica
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Prétesis y Ortesis

Ambulancia

Fonoaudiologia

Atencién ambulatoria de Psicologia y Psiquiatria
+ BENEFICIOS DENTAL, en caso de contar con cobertura dental: 10 DIAS

Periodoncia

Endodoncia

Ortodoncia

Prétesis fija

Cirugia Bucal

Operatoria Dental

Radiologia

Disfuncién

Odontopediatria

Urgencia

Protesis removible

Implantologia

Laboratorio

Diagnostico

e CONTRALORIA MEDICA: 10 DIiAS
Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten, prorrogarse
por un plazo no superior a 30 dias continuos, informando los motivos que lo fundamenten e indicando las
gestiones concretas y especificas que se realizaran, lo que serd comunicado directamente al beneficiario.

Estos reembolsos serdn cancelados a través de:
s Depdsito en cuenta bancaria informada.

» Efectivo en oficinas Servipag para quienes no posean cuenta bancaria.

ARTICULO N. 2 11: ENTREGA DE BENEFICIOS A TRAVES DE BONO ELECTRONICO
Los beneficiarios podrén acceder a su Reembolso de manera inmediata a través de 1-Med (bono emitido a
través de huella digital), servicio disponible a nivel nacional para prestaciones ambulatorias como:
i Consulta General
ii. Consulta Especialista
iii. Consulta Urgencia

31



iv. Examenes de Laboratorio

V. Examenes Radiolodgicos

vi.  Procedimientos Diagndsticos
vii. Procedimientos Terapéuticos
viii. Fonoaudiologia

ix. Kinesiologia

El sistema de reembolso automatico, operara Unicamente:
=  Para aquellas prestaciones ambulatorias sefialadas precedentemente, por el plan del beneficiario.
= En los prestadores en convenio con I-Med y sujeto al convenio que estos tengan con la Isapre o
Fonasa.
= Es indispensable que los beneficiarios titulares y cargas se encuentren vigentes en SERMECOOP
LTDA., con RUT y fecha de nacimiento.
SERMECOOP LTDA., no serd responsable de las transacciones que no puedan ser realizadas y para cualquier
efecto, el beneficiario siempre tendrd derecho al beneficio sefialado en el Plan de Cobertura del presente
Contrato.

ARTICULO N. 2 12: RED DE CONVENIOS MEDICOS

Se encuentran a disposicién de los beneficiarios, una red de convenios, con prestadores de salud dentro de
las dreas en que los beneficiarios desarrollan su actividad laboral, del tipo clinicas, hospitales, centros
médicos, dpticas y farmacia. La red de convenios contempla porcentajes de descuento en sus prestaciones,
para lo cual SERMECOQOP LTDA., hard difusién de ellos.

En el transcurso del presente contrato, SERMECOOP LTDA., puede mejorar dicha red y generar prestadores
preferenciales para las distintas prestaciones, seglin su frecuencia, entregando una mejor cobertura,
beneficio y calidad de atencion.

ARTICULO N. 2 13: PRESTACIONES REALIZADAS FUERA DEL PAIS
Este tipo de prestaciones, seran bonificadas hasta los topes indicados en el plan, después de la cobertura
ISAPRE o FONASA, de lo contrario, se consideraran como gastos efectivamente incurridos al 50% de estos, a

los cuales se les aplicardn los porcentajes y topes del plan contratado.

52



ARTICULO N. 2 14: NO ACTIVACION DEL GES, CAEC O SEGURO CATASTROFICO FONASA
Si el Trabajador no activase las Coberturas que otorgan proteccion financiera como el GES, CAEC o Seguro
Catastréfico de FONASA, se considerardan como gastos efectivamente incurridos al 50% de éstos, a los cuales

se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado.
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ARTICULO N. 2 15: PLAN DE BENEFICIOS

" laniicaciin Tope / Evento (UF) Tope/ Amual (UF)
2
a
2

Dia Cama L]
Dia Cama UTI - UCH - Intermedia £0
Excew de dio Camo sobre 30 dias 50
servicies Hospitalarios 50
Honoranos Médicas Quinigicos 50
Tratamiento Hospihtgiorio GES ] €0
Tratamients Obesddod Mérbids {Crigio Boridtica) s
Cirugia Mdxlle Faciol por Accidents 50
Clrugio Mdatle Faciel per Enfermedad 5o
Gadto Banante Viva 50
Gaslo Donante Pod Morlen 50

SINTOPE

MATERNIDAD
% Bonifcociéon Tope [ Evento (UF] Tope, Amual (UF)

Farte Normal 0 e
Pano Ceuiren 40 2
Abarto no Volunlario (] UNTOPE 10
Campiicaciones del Porfo L) o
= il i dei Emb 0 10

AMBULATORIO

“LBonifcacion Tope | Evento [UF] Tope/ Anuc [UF)
o5
o5

con
Canswitas Médicas conBana

L

del Y
Exdmenes de Labaratono y Rodisidgicos con Bono

Diagnésico GES con i ook

Diagndsice GES con Bong

L da : can [incluye Yesa)

con

17

TR

Proc de Ol aslco con bono Yeso)

pelficos conH
Procedimienios Terapedficos con Bano
Teiapla Ocup GES con R
Teroplo Deupocional GES con Bono

o GES con R
Tratamienie Ambvlatoto GES con Bana
Knedologie con Reembalwa
Kinedolagio con Banas

" GES con

SN TOPE 16

Seguimientos GES con Bono
Clrugio Laser Ocular*

Cirnigin Deular (Edcluye Laser)
Clrugio Ambulataria

SIN TOPE

TEB8E8EEBEEEEEEBEBEEBE Y

1o

MEMCAMENTDS

Whonlcocion Tope [ Everdo (UF) Tope/ Anual [UF)

Drvogos AnMineopidscos 40
Dro gas nmuno supre seras 40 T 5
Medicamentos Ambulotorios {Marca] 40

A F : 3 o0

PROTESIS ¥ ORTESS

*Bonificocion Tope | Evenio {UF] Tope/ Anuoi [UF)

Protess {excluye protess dentales) y Grieds “a 0
Plantil .

onlioi Orlopedicos ®0 SN TOPE
Apargios Auditivos [t §
Maorcos, Crivaies Optces w0 5

ADHCIONALES

T BonMcacién Tope | Eventa {UF] Tope/ Anual (UF)

¥ diclogla con B gy 0 o4 -
Fonoaudiaiagio con Bonay & a4
Swrvicle de Ambulancia (*] 0 SINTOPE 1o

"OLOGIA Y PSIOUIATRIA
THoncacidn Tope | Evendo [UF) Tope/ Anual (UF)

Conwiia Piquidiica v/o Picaléglee ) os

(ldem caberty guiaria y gla GES) =] 04 o

Picopedogogia 50 oA

Haspitafizaciin Pequidkico 0 SN TOPE o
(*) Cobertura Serv. de Ambulanda y Adreo
'Cl'ldaﬁﬁu.Wmhmm&wmdnialodehdnuﬁlﬂomﬁs.mymmdndbeuﬁmrbacmﬁehnewﬁdaddel
procedi Se ik iquier grado de dioptria. Se incluye dentro de la Cirugia Optica el tratamiento quirirgico del Prerigion. Se considera cirugia dptica,

il lizada por & méds MmMMﬂmmhmvamm&snelm&atbodedmhm

membuhs-sen!orma , &5 dhedr, se i P en este item, los gastos i i y pabelion, Si es requerida

mm&mmm:mwmmmnm
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Beneficio dental

CUADRO BENEFICIOS

DENTAL
% Bonificaclon Tope / Evento (UF) Tope / Anual (UF)
Periodoncia 40
Endodoncia 40
Ortodoncla 40
Protesis Fija 40
Cirugia Bucal 40
Operatoria Dental 40
Radiclogia 40 R— "
Disfuncion 40
Odontopedialia 40
Urgencia 40
Protesis Removible 40
Implantolagia 40
Laboratorio 40
Diagnosico 40

ARTICULO N. 2 16: OPERATIVOS

Salvo autorizacién expresa de Sermecoop, no se dard cobertura a prestaciones relacionadas a Operativos de
Salud, entiéndase estos por actividades de cardcter masivo que pueden ser coordinados al interior del
Bienestar, Empresa o en dependencias de los convenios que esta pudiera tener. Para cualquier requerimiento
de esta indole la Empresa deberd tener una antigiedad minima de 8 meses, y deberd ser canalizada con

Sermecoop para una evaluacidn conjunta entre las partes.

JESSICA ISABEL Firmado digitaimente
GUTIERREZ  Cumemezvatezuea %[/ W
W/

Fecha: 2023.02.23

VALENZUELA  1507.08-0300

SIGNIFLOW.COM

JESSICA ISABEL GUTIERREZ VALENZUELA PAULA RETAMAL URRUTIA
REPRESENTANTE LEGAL ALCALDESA
SERMECOOP LTDA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
RUT N.2 70.375.900-9 RUT N.2 69.130.700-K
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BASES DE LICITACION PUBLICA
PARA LA ADQUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD 2023
SERVICIO DE BIENESTAR DEPARTAMENTO DE SALUD DE PARRAL.

BASES ADMINISTRATIVAS

1. Antecedentes y Disposiciones Generales de la Licitacion

Arficule 1: Bl Servicio de Bienasiar del Deparfamento de Salud de Paral, en adelante “el Servico de
Aisnestar Solud”, llama o kcitackin publica para o adquisician de un Plan Complementario de
Solud 2073, para el Servicko de Bienestor Salud Porral,

Ariculo 2- Las presentes Bases Administrativas, consfituyen el instrumente guio o oplicor en &l
Pracaso de Licitocien publico convocada por el Servicio de Bienestar de Solud, para la adguisicion
de un Plan Complementaro de Salud,

Arficulo 3 Boses. Fstas Bases se encuentran conformodas per los siguientes cuerpos o apartados

oo tivos;
I, Bases Admministrofivis
In, Bases Tecnkoos
HI. Ao

Arficulo 4: Hormativa y Orden de Precedencia de los Documentos. Sin peruicio de 1o norrmotiva
legal vigente, esta licitacidn se regird por los siguientes documentos, cuya orden de precedencia,
an coso de exsti discrepancia enfre ellos, serd el que a continuackon se indica:

o) Los presentes Bases Administrotivos.
b) Los Boses Tacnicas.
&) Lo licitocidn con todos sus documentos onexos.

Ariiculo 5: Definlciones. Para I comecta interprefacion de las presentes Bases, da |0 documentos
de |a licitacion vy del confrate gue se celebre, se conviene las siguienies anreviacionss
definkcicnes:

«  El Servicio de Blenestar Salud: Bl Servicio de Blenastar ded Departamentio de Salud ce Paral,

s Lchacién: B ol procedimiento mediante & cual se solicita o propanentes ofertas destinadas
a o adquisicion de los bienes o servicios que e safalan. 52 Inicia con el lomodo o
Propuesta Poblica y finaliza con lo adjudicackan,

« Bases: Conimnto de normos que reguian &l Proceso de Adqguisicion de los Blenes o SeMvicios
incividualizodos en los especificocionss Ecnicas. o las que deben cefinse todos las partes
interesadas. Comprende ks Bases Administrafivas y Técnicas, condiciones generales del
contrato, Anexos y cualkiuier otro antecedente que forme parte de la licitacion publica.

« Bases Adminitrafivas: Cuerpo o apartade nommativo de los Bases que regula el proceso de
licitocidhr,

= Proponente u Oferente: Fersonas nalurales o junidicas que participon en el proceso de
icitacian medionte la presenfocién de una propuesta. en o forma v oondickonss
astablecidos en aestas Boses,

. Evaluacién de lictacién del Depto. de Salud: Se estudiora y evaluara los oleriocs y
artecedentes, y s& eloborard un cuodro comparative o evaluatvo de s ofertos,
considerando en su andlisis lodos 1os antecedentes exigidos o los oferantes. sean gslios de
caracler técnico, kegal, econdmico v ofros

+ Contraparte Técnica: Unidad de “Fl Servicio de Benesto todud” encargoco de coordinar &
proceso de licitocion, octual como interlocutor de los icitantes y ded Ejecutor, an todo lo
refacionado con malenas técnicas y adminstrafives propios de o licitacian v &l confrato
que reguia la relacion entre las parfes.



+ Adjedicotarie: Persona notural o juridica cuya propuesia, preseniada dentro del marco ded
proceso de ficitacion, es seleccionada,

» Ejeculon Profesional o especiolista designodo por e odiedicotanio para acludr Cormo
intatdncutor valido del mismo onte “E Servicio de Bienestar Salud” en fodos los asuntos
hecnicos relativos a lo ejecucidn de los servicios contratodos,

= Resolucién de Adjudicacién: Fs &l documente administrative medionte el cual se adjudico
I propusssia,

« Especificociones Técnicas: Conjunto de caracterslicos y condiciones parliculores que
deberan cumplir Ios Bienes o Servicios objelo de lo presente Bcitacion.

s Oferla o Propuesia: Proposicidn técnica o economica presentada por el olerente.

« Mandaonte: B lo enfidaod gue ordeno efectuar lo licitocién y tiene lo administrocion
finarciera del Proyvecto, Le comesponderd Bamar a licitacion, analizar y evaluor |Gs afertos,
resolver lo adjivdicacian y reallzar i recepcidn de bos Blenes o Servicios. En este proceso de
licitccian el Mondanie & & SERVICID DE BIEMESTAR SALUD PARREAL Con domiciio &n Anibal
Pinfo N° 118%, Comuna de Pamral, VIl Regidn del Maule.

Arfculo &: Plazos. Pora los efectos de esia licitocion todos los plazos estabiecidos en estas Bases,
seran de dios comdos soive que expresomente se indique que serdn de dios habiles. Todas las
aclaraciones yo corsullas con respecto de esta licitackon seé deberan realizoe medionte o
plataiorma del portal Web hitp/iwww mercodopublico,ol

Los plozos senclados en las presentes baoses administrofivas son de coracter estimalivo referencial,
quedanda como definitivos aquellos gue se indiguen en el tormulario de boses electronicos.

Articulo 7: Demicliio y Competencia. Para los efectos de esta licitacion. los olerentes fijan damicio
en la Comuna v Ciudod de Parral y sesometen a lo competencia de sus Tribmnales de Jushicia,

Articulo B: Esta licitacian poblica serd en base ol valor gue experimente la Unidad de Fomento [UF),
y los montos seran fijodos por los proponentes. Los pagos se gfectuardn en conformidad a lo
estoblecido an estos Boses.

2. Llamade a Licitacion, entrega de Bases y Participantes

Aricule # Uamado a licitoclén. B Bamodo a licitocion se publicora virs Infermet en al Portal Web
At fwww. mercodopublico.cl

Arficulo 10: Enfrega de Bases. Las Bases que rigen la presente lichocion se anconfrardn a disposicion
de los interesados en el Porlal Web htipwww mercadopublico.cl.

Arficule 11: Documentos de la Ucitocion. Bl andlisis de las ofertos, confratos y fodos los frémmites
necesaios que lleven a la comecta enfrega y uso de los Bienes o Servicios o adoguirir, segon lo
cefiolodo en las Especificociones Técnicas. se regirdn por los documentos indicodos a
continuocian, todos los cuoies el oferente declar conoces ¥ respelar.
I, Lot presenies Bases Administrotivas Generales,
Las Boses Téacnlcas,
9. Consullas, ocloracionas y respuestas sobtre aspecios odministrafivos y tecmcos efectuados
por los oferantes o rovés de mercodo pubco.
4, Lo Olerto del proponenie,
Los anexas consfituidos por los formudarios que el oferente chigoforomente debe preseniar
con su oferta, de lo contrano, su oferia no ingresard al proceto de evaluacion,
& Las presentaciones formaoles que ¢l o kos aferentes reclicen de sus Bienes o Semvicios. y los
Aocumentos sscritos que estos ingresen al poarial.
Los actas.
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Arficulo 12: Requisitos de los Parficipantes. Pocran parficipar en lo presente propuesia forddcas las
pespnas  naturales o juidicas gue hoyan  obfenido  las bases 4 frowds del posfal

wwaw.mercodopublico.cl v gue cumplan con los requisitos y terminos sefialados en los presentes
Boses,

Ma podran participor en lo presente licilacion los personas nafurcées o jundicas que se exnciuyan an
el arficulo 4% de ko Ley 19,8384,

Ariculo 13: Consultas y Acloroclones. Los proponentes podran formakar consullas o solicitar
aclaracionss respacto de las presentes Bases. las que deberan ser realizocas mediante el Foro del
Portal Wab hitp/ fwww mercodopublico.cl.

Mo seran admitidos ks consultas o oclarociones formuladas fuera de plare o por un conducto
diferente o seholodo,

“El Servicio de Bienestar Salud” realizard ks acloraciones a los Bases comunicando kas respuestas o
traves del Partal Web hitps/ fwww mesrcodopublico.cl.

Las acioraciones, defivadas de esta procese de consuttas, lormardn parte integrante de las Boses,
teniéndose por conocidas y acepladas por todos los participantes oun cuanda &l olerente no o
hubiere solicitado. par lo que los proponentes no podran alegor desconodimiento de las mismas,

Los proponentes en el momento de presentar su oferta declaran conocer fodos o5 antecedentes
asociados a la licitackan, oceptando infegramente lo expuesto en las Bases, en sefal de 1o cual
enkegon o Declaracion Jurada que forma porte de los anexcs mancionados en @ Farmulario
Anexo N1

B olerenie se obliga o efeciuar por su cuenta e completo estudio de 108 antecedenies
aspecificodos en estas Boses, 5i producto del estudio &l oferente estmore e exsien
contradiccionss o ausenclas de informacian, deberd forrmor los consultas perfinentes o "Servicio
de Blenestar Salud” o fravés del Portal www.mercadopublico.cl en & piozo estoblecido en los
esantas Boses,

Con molive de los oclarociones "Bl Sewvicio de Bienestar Salud”, pedra rectificor. aclorar o
modificar estas Bases Administrativas, los Especificociones Tecnicos y 105 demdas documentos que
formen parte de lo iicitacian.

Modificocién de los Documentos de Licitocion: "B Serviclo de Bieneas!ar Salud” podrd, por cualouier
causa ¥ en cudlquier momento, ontes de gue venzo el plazo pora o presentocidon de ofertas,
madificar los documenios de licitacikn, mediante enmienda, ya sea por Inicialiva propia ¢ an
atencién a una aclaracion soliclioda por un oferente. Estas enmiendas pasardn o formor parte
intagrante de estos Boses y del contrato respecfivo y seran informadas @ fravés del Portal
www.mercadopublicocl o todos los interesados, en la misma fecha establecida en los Boses
administrativas para publicar ks respuestas o consulias, En coso de haber modificocidn o ks Boses
s otorgara un plazo poro gue los oferenfes ajusten sus ofertos a estos nuevos F&rmings, Sin penuicio
de Io total tramitacian del Acta Administrative aprobatorio de la respectiva modificocion.

3. Preseniacién y Contenido de la Propuesta

Arficulo 14: Podran presentar ofertas las personas noturales o jundicas y proveedaores. autorizodas ¥
con representacion oficial en Chile, ¥y gue cumplan kos requisitos sefiolodos en oy Boses de
licibcacidan,

Arficulo 16 Todos los documentos asociodos al proceso de licitacion deberan ser en idicmo
espanol.

Arficule 18: Lo amisidn, distosion o losificocion de cualguiera de (o3 documentas o anfecadantes
requenidos en las Bases, serd cousal suficiente poro rechazar lo propuesia presentoda.

Adicule 17: La Evaluacién det Servicio de Bienestar Salud, en base al informe amifdo en al proceso
de evaluacion adjudicara ol olerente que. de acuerdo a los criterios establecidos en los Bases,
haya obderico el mayor puniaje en la evaluocian,

Amficuls 18: Presentacién de los Propuestas. Codo proponente podrd presentor una o mices
propuestas  por el producto  licitodo,  Las propuestas  se presentaran. en e Portol
wwwy ercodopublico.cl debiendo lormor en ese sifio los precios. condiciones acondmicas,
miorcas v cualguier otre daoto relevanie de los Bienes o Servicios clerfodos y de su instolocidn,



Arficulo 19 Conlenido de las Propuestas. Los propuestas deberdn incluir ademas los sigulantes
docurmentos:

1. Formulado Anexo WN°l: Decloracion kerodo Smple de oceplocidn vy conecimiento de las
Bases Administrativas y Técnicas, Anexos y demdas antecedentes de ka licifacion,

% Formulaoro Anexa N°2: Oferta Técnico-Econdmica

3. Formulario Anexo N°3: Decloracion Jurado Simple de no estar en algunas de las siftvaciones
pravistas en el Art. 4% de la Ley 198548,

4 Pormulbario Anexo N°4: Cuodro de Coberfura Individual

MOTA: Serd cbligacién del oferente presentar estos cuatre (4) termularios en su propuesta. La
no presentacién de uno de los formularios serd motive de cousal para que lo oferto por
incumplimientc de lo estipulade en los presentes bases no ingrese al procesc de
evaluacian.

Se podra incluir ademds cualquier ofro fipo de informadion. que se considers necesaio para
enfregoer uno completa descripoion del servicio clertado Sendo de resporsabilidad del oferente lo
verncidad de la informacidn proporcionoda. Cabe sefalar que el idiomo espafol regira paro foda
i1 Informacion preseniado por parte de los oferentes en lo que respecta o la ficitacidn, Para todos
los cepectos indicados en los especilicaciones técmcas se soliciiand ka comprobocién mediante
cerfficado particulor del aspecio en cueston.

Fn cuanio a los documentos sefalaodos como anexos el proveedor debwerd subios a su
propuesta segun coresponda en el Portal www mercadopublice.cl. Se sugiere que esta copio b
imagen digitalizada del onginal fimoda por el oferente o su representante legal, Lo praseniocian
de lainfarmacion es obigatoria en el portal www.mercadopublico.cl

Arficulo 20: De los Precios. Lo oferfa Econdmica eniregada debe ser expresada en Unidad de
fomento |UF] y debe inchuir todos los costos en gue se incuma y gue no eslan definidos en 108
presentes Bases.,

Adiculo 21: De las reglas de Presentacién. El oferente deberd examinar v dar cumplimi=ento a fodas
ios instrucciones. formularios, condiciones vy especificaciones que figwren en la decumeniacion
indicada en el Atticule 192 de las presantes Boses.

Todos lo: documentos de la licitocidn gue explicilomenie lo indcan deberan ser firmados por el
Representonta Legal, en coso de Persond Juridica y por al fitlular o mondatario de este, en caso de
Permono Moatural,

4. De la Admisibilidad y Evaluacion de las Ofertas

Antecedsntes prefiminares. Las ofertas validaomente ingresadas a hraves del Portal, sardn evaluodos
sequn poutas de evaluacion establecidas en los presentes Bases.

Evaluacién Adminkstrativa. En esto instancia se vesificand:

» Laentraga de los documentos indicados en el Articulo 19 por el Portal y el cumglimienlo de
ioda o docurmeniocidn,

Evaolvacién Técnica, Serd raalirada por la Unidad Técnica, gue ol efecto revisora respecic de codo
producio o senicio ofartado:

Gue se adjunten los decumentos de la olerfa técnica afingentes a la oferta u ofertas;

s Qe comespondo a lo solicitodo en el Bomade o o olguna de las oltermativas que e
parmiten paora dicho proceso;

e El punioje obtamido

5. Del Acto de Apertura de las Propuestas y Revisién de la Docu mentacion

Arficulo 22: Apertura de la Propuesta. Lo apertura de la Propuesta se eleciuord el dia vy hora fijoda
en &l Portal werw mercodopublic ool vy sard de cardeter electhrinico.



Los oferentes gue no cumplan con ios documentos de licitocion sefolodos en el Ar, 17° de eskas
Boses Administrativas guedaran eliminados de o Bcitacion.

En cmo de detectase emores enfre o presentacicn del formulario de o ofero economica y o

ingresado en el formulario elechdnico del Portal wew mercadopatlico.cl, sera motivo de couwsal de
rechozo de o olarfa.

Arficulo 23: Ofertas que no Ingresardn ol Proceso de Evaluacion y la posibilidad de subsanar ermores
formales.

1} En caso que la oferta no adjiunte alguno de los lormuiarios solicitados de anexos (01, N2, n*3)
indicados en & arficule N 19 de las presentes boses administrativas y tecnicas, los oferentes podran
st polilicodos medianle & fore con el objeto que puedan subsanar o omisian y dar cumplimiento
con el reguermienic en su fotalidod en un fiempo Mmaximo de 24 horos, en coso de no ablaner
respuesta, o esta no salisfoga los requermientos solicitados. serd couwsal  suliciente para que 0
oferta no ingrese al process de evaluacion.

2] Todas oquellas propuesias que ol momenio del octo de aperfura de kas ofertas No presenten el
orexs formularic n®d (Cuadre de Coberfura Individual) no ingresaran al proceso de evaluacion.

4. Vaolidez de las Propuestas

Arficulo 24 Los ofartos fendran uno vaidez de 30 dias habiles desde |a fecha de apertura de la
iciiocian. 5i dentro de ese plazo no se puede efectuar lo adjudicocion, "Bl Servicio de Bienestar
salud” solicitard o los proponentes anfes de su expiracion. ko promogo de (o8 propuestas. 3 alguno
de los proponentes no accediere o la solicitud, su propuesta no serd considerada an fa licitachin,

7. Evaluacion de las Ofertas

Arficule 25: Lo evaluacion de las ofertas estard a corgo del Servicio de Blenestar Salud asesorado
por &l ente técnhico respectivo designode por el Comité. Este enle técnico estudiard y evaluand las
ofertas y antecedentes, y posteriormente el Servicio de Bienestar elaborara un acla de evaluacion,
considerando en su andlisis todos los anfecedentes exigidos a los oferentes en las presentes Boses,

Arficulo 24: Se estoblecen los siguienies criterios de evaluacion y seleccion de las propuesias. con
sus respectivos parcentojes de ponderacion:

|, En el andlisis y evaleacion de kas ofertas El Servicio de Blenestar Salud, podrd edmitir agquellas
olerfas que presenten omisiones o efrores menores siempre gue estos no tean sobre
aspectos de fondo que pudiesen alterar el principio de igualdad de [os proponendas,

2 F Servicio de Benestar Salud, podid, solicitar por escrito, con postericidod al aclo de
aperiurg, acloracicnes que considere necesarlas ¥ oportunas, respecto de uno O mas
aspecios de las ofertas recibidos. siempre que no wviolen o madifiquen los boses de
icitacién, no atteren la oferta o el precio de ko msma ni violen el principio de igualdod enire
los proponentes, Las respuestos deberdn enfregarse por escrito y se liritardn a los punbos
sobcitades, Estas consultos asl como los respuestas seran informadas of resto de los ofesentes

a fravés del sifio www mercadopublico.cl.

1. Lo evaluocidn y calificocion del cumplimiento de especificaciones tecnicas de las olerios
verd reclizacs por & ente tecnico respeciivo.

4, Los requisitos administrativos son & inicio de la evaluacion y por o tanto defredn si se
cantinGa con o ofra etapa de la evaluaciin, Por lo anterior la evaluacian administrafva
asld conformada por dos partes:

al Evalugcion de entrega documentacién de admisibilidad, la cusl sdlo indicara sila alerta
3@ sigue evaluando en el procesoe o se rechaza,

b} Evoluocion ponderoda, que se ulilizard para asignor puntaje pnto a o evaluocién
técnica y econdmica, en al proceso de apearturd,

Arficulo 27: Foctores a Evaluar y Ponderocion

Las ofertas serdn ponderodas con un 40% porg los ospeclos Técnicos. 40% pana los aspecios
econdmicas ¥y un 15% para los aspecios de presencio regional y un 5% para lo presentacian de



documentos formales, adjudicdndose la Bcitocidn o la olerfa que obtenga mayor puntaj@ Como
consecyuaencia de la aplicocién de los referdos criterios.

1. Evaluocién de lo Oferta Econdmica (407%)

al La Oferta Econdmica. resultard del andliss minimo costo, donde se considerara 1a relacion
entre cada olerta v la de menar costo de acuerde a la siguienta idemula:

bl Se deberd ofertor en (UF)

c} Pora efectos de ko propuesta econamica los oferentes deberan ofertar por el valor unitarka
indivichual de la Pima Mensual de la Polza de cada beneficiono.

oM.  Olerta Minima oM x 100

OE,  Oferta Evaluado [E) = Puntas QOE
2-EVALUACION TECNICA 407

Subfactores:

2.1).- Necesidodes, Caracierdsiicas y Requermienios que debe cumpilir & Plon Complemenians de
Solud 20%

DHerta que cumpla las necesidodes.
caractersticas y requermientos  solicitados 100
en &l punta n®3 de o botes fecnicos.

Oterto que cumiple parcicimente las
Mecasidodes, comclansticas y requernimienios

policitaodos en &l punto 3 de los boses 0
iecnicos,
Cferla na curmple los Necesdodes, a
coraciersficas y requerimientos solicitados en Vi krsnee il
&l punta N3 de los bases téenical. En esta iz

: procesn de
oo |a oferto no contimuard en & procaso il i

Ee-ev-ul..m::iﬂn.

2.2}.- Cuadro de cobertura individual: 20%

Oferta gue mantenga y/o meajore &l cuadno
de coberiura individual indicado en el punto 100
n"2 de los bases fecnicas,

Oferta que presante cuadro de coberturo
individual inferior de acussdo ol indicodo en i
el punto N2 de las boses faenicos

3).- PRESENCIA REGIONAL 15%

e enfiende como presencia Regional las ofertos que indiquen contar con sucursales u oficinos
de afencian a pobiico dentro de la VIl Region.

Ofertas que cusnten Con presencia regionol, 100
Ofertas que no cuenten y/o no indique 0
presencia regional,




4,-PRESENTACION DE DOCUMENTOS FORMALES:
Cumplimiento de los requisitos formales. 5%

Presentacion de documentacion soliciloda: ponderacion 5%

T = e

Ofertas que al momento de o aperfura,
cumplan con todos [os documerntas y
recuermienios solicitodos en el an, 1% de bas
boses administrativas v donicos,

Oferfas que den cumplimiento o fodos ios
documeantos ¥ requenmientos sofcitadas en
al cri, 19 de los basas adminisirativos v
técnicas, despuds de haber sido nofiticado 30
mediante ef foro y estos seon presentodes en
un fiempo maxime de 24 hes, despuss de su
nctificoidn,

100

Ariiculo 28: Evaluacidn Final

La evaluacian final se realizord segun |a sigulenie tablo.

[ Oferta Econdmica aon |
Oferta Tecnica 40%
_Efasen:in Regiormol - 15%
Fresentacion de documenios formales 5%
Total 100% |

Neota: En caso de empate en &l puniaje fotal. se establece como mecanismo de desempale el
puntaie mas alto obtenido en los distintos factores a evoluor y en el orden de predocion establecido
en e Arficulo 27 de las presentes Bases. De persistir el empate, diime el ende tecnico del servichn oe
Bianestar Sakud,

B. Adjudicacién de la Licitacién

Articulo 29 Bl Servicio de Bienestar Salud, adjudicord la licitacién a una de las oferias presentocos v
seleccionard la oferta que obtenga el mayor puntaje considerando os ciferios establecidos en
astos Boses,

Articulo 30: Los participonies seran nofificades de o adjudicacion o fraoves de o publicacian del
resultodo de la misma en el Portal Web hiip: fwww mercadopublico.cl.

B oferente odjudicado se entenderd nofificode pare todos los afectos legales tronscurridos 24
hores desde gue se haya efectuodo la relerda publicacion.

Aficulo 31: Bl Servicio de Bienestar Salud se reserva el derecho de rechazar todas los propuesias. en
forme fundada, st agqualkas no cumplen una o mds disposiciones de estas Bases o si estima que no
son convenientes para sus Intereses.

En el evenio de rechorase todas los propuestas se procedera a declarar desierto @l proceso,
nofificande de el a los porficipontes medionte publicacion  efectuoda en el silio

hittp) fevww mercodopybico.cl

Las propuestas rechazadeas lo serdn en forma permanente y definifiva,



9. De la fermalizacion de la compra

Arieula 32 Uno ver suschita ko Resolucidn vy posterior decrefo da Adjudicacion, el Servicio e
Bienestar Salud emifird ka respectiva orden de compra del portal mercodo publico ol proveedaor
odjudicads ¥ postetormente formalizand 1o adguisicicn a froves del comespondiente contrato. El
proveedor adjudicodo necesanamente debard astar inscrifc an af Begisho de Chile-Froveedoras,
en coso confrario fendrd un plazo de 10 dios hdbies después de emitido o orden de compra parg
regulcriroe su sifuaciin de Inscripcian v habiicdod en dicho regisiro.

Arficulo 33: De la suscrpcién del contrato:

Fl proponente odjudicado fendrd un plaso de 20 dios Hablles poro retivar ¥ suscritiir &l coniralo v
devolvero al Depto. De Salud de Panaol. Este plazo se considera a partir de 1o fecha de notificacion
an &l parfal chilecompra.cl.

O no proceder & oferente a o suscripcidn del confrato en e plaro sefalaco, podrd ef servicio de
bienestar dejar sin efecto o odjudicocidn de la propuesia de dicho oferente,

Plozo de duracidn del conirala.

Bl presente Confrale de Suministro, enirara en vigor o partir de la total framitocién de los actos
administratives que o aprueban hasta el dia 31 de diciembre de 2023, dicha adjudicacon sa
publicard en el portal de www.mercadopubliics.cl, pudiendo ser renovado por periode émiler o de
menos fiempo, acordodo por ambas partes ¥ cumplisndo con ko normaliva legaol,

Termina anticipodo del confrato.

5 alguna de los pories decidiera ponerie termine antficipodo ol conhrolo se deberd comunicar
medianta carta cerfificada v oo documento, con una antelacikin de al menos &0 dias ol plazo de
expirocicn del contialo,

5& dascriben akgunas causales;

a) Muluo acuerdo entre los parles.

b) Lo empresa es condenada por delitos gue merezca pena allichiva,

i Lo empresa es deckarada en gqueelbna,

d] Los servicios sean entegadaos con deficiencia o problemas idenfificados per el supenvisor deal
contrale ¥ no existe posibiidad de subsanarle en un plazo impuesto por el Servicio de Bienastar
Salud Famral,

Arficulo 34: 5i & adjudicotarc se desistiera no acepfondo la orden de compro. el Senvicio ce
Bicnastor Solud podrd readjudicor la presante licitocion al segundo oferente mejor evoiuodo, a
fraves de vna nueva arden de compra del portal.

Ariculo 35 Todos los gostos de tadado que se oiginen con motiva de lo compra seran de cargo
excheivo del oferenie odudicodo.

Articule 38 Formordn parte infegronte del conhalo los sigulentes documentos: Las Boses
Adminisiraiivos, Ios Boses Técnicos, Aneaos, Caonsultos vy Respueastas, las aclorociones si las hubiers, 1o
Oferta presentada, Resolucidn de Adjudicacion y cualguler otro decumentos que se origine con
miotivo de ko presente cilacion.

Articulo 37: Bl olerente adjudicado deberd cefise, o las Bases Adminisirativas, Bases Técnicas y
demds documentos gue forman parte integrante de aste.

Articulo 38: Bl precio del servicio corespondend al monito establecido en la oferto adjudicoda, e
establece que para efectos del caculo del volor o pagor por la mensualidad. se tomara Como
base ol valor gue presente la UF, el oltima dia del mes calendorio an gue se prestd el senvicio.

Mo obstante el monto mersual o pogar dependerd del nimero de odherenfes y corgas (s
comesponde) vigentes de codo mes o razdn de los valores individuales por funcicnorio socia o
socio tifular, valores que serviran de regla de calculo para elecios de eventuales incorporaciones o
ritings,

Arficulo 39: Bl proveedor asuma dentro ded valor de lo Propuesto todos o5 nesgos o impondernabdes
gue signifique mayores costos, cualquiera seaq su origen, naluraleza o procedencid,

Articuls 40: Fociuracion v Modalidod del Page: El servicio se pogara en forma mensual SUCEesivO e
ininterumpidaments durante todo el plazo de fiempo de vigencia del controto respecivo,



El pogo efectivo se repizaord confro mes vencido dentro de los prirmeros diez dios hables del mes
sguiente ol gque se haya prestodo el servicio, con cheque nominaliva y confra foctura. previa
cerificocion de la inspaccidn técnlco del servicio,

Articulo 41: Supervision y Fscolizocion del Cumplimienta del Servicio, Lo supernvision lecnico vy
odministrativa dal fiel cumplimienio del sevicio comesponderd al Servicio de Benesiar Salud o
quien &l desigre.

10. Sanciones

Arieulo 42: Todo incumplimiento del proveedor al envio de la orden de compra focultaord ol
Servicio de Bienestar Salud pora que sea considerada en lo evaluacidn de futuras kcitaciones,

11.5olucion de Controversias

Articulo 43: El Semnvicio de Bienestor Salud tiene o locultod de pedir oclarccionas a fravés del portal
prar resclver cualquier duda o discreponcia que en el oclo de aperiura de |as ofertas pueda surgir
en relocion con la nterpretacion o aplicacion de los presentes Boses.

12. Condiciones Economicas

Articulo 44: Lo propuesto econdmica deberd presentarse de acuerdo of formato contenido en &
Formulonio Anexo N7 2 de estos Boses,

Ariculo 45: Bl poge se efectuard segun o indicado en el ariculo 40 de los presentes Bases.

Aieule 4&: B valor nete en UF por producto o senvicio, deberd fener ncomorado costos de
transporte, seguros ¥ ofros en los cudies el proveedor incuma para la total recizocion del Servicio,
objeto de esta compra,

Arficulo 47: Finonciamiento: Se cuenta con un monto brute referencial disponible de (362,000,000 -
sesenta y dos milones de pesos), para cubdr el pefodo de un ofio por conceplo de
Complementono de Salud y odemds, se cuenta con un monto bruto referencial disponitle de
cualmn millones guinientos mil pesos ($4.500,000.-). para cubiir el perodo de un afo par concepto
del Seguro Catastofico. En relocion o los montos referencioles en pesos informados
precedentements, cobe sefialar gue el financiamiento serd 100% del Servicio de Bienestar Soked
Pamral, quien cancelard a la entidad aseguradora un monto mensudl referenciol de catorce mil
frascientos cincuenta y ocho pesos [$14.358.-), suma del Complementario de Soled y Seguro
Cotostréfico. por cada socio Hitvlar con Inscripcion viganle en el convenio.

13. Boleta de Garantia Fiel Cumplimiento de Contrato

Aficuls 4B: Fl proveedor que resulte odiudicodo, deberd gorontizar el fiel cumplimiento de
confrato, con uno boleta bancana de garanfia o vale vista por e 5% del fotal odjudicado
|32.425.000], dicho documento serd con una vigencia na inferior o 40 dias comidos descie ko fecho
de (émino del mismo. Esta garantia sera extendida o favor de llusire MunicipoSdad de Paral -
Departamento de Salud Municipal y deberd ser enfregoda o mas tardar al momenio de suscribirse
sl referido contrato, Dicho documento deberd indicar o sigulente glosa: En garantia por el Rel
Cumplimiento de Contrato "PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD 2023 SERVICID DE BIENESTAR
DEFARTAMENTD DE SALUD DE PARRAL". En caso de presentor Vale Vista, lo gloso debera asiar
escrita ol reverso del documento, B proponente deberd indicar @ nimero telefonico de O
institucian financiera gue emifid la garantia y el nombre del conlacto de dicha ampreso, para

revisor 1o verocidod det ento, Esta garandia pos : umplimiento de Confrato, serd
a una vez finalizado &l perodo de contralo ¥ no I mos pendientes.
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BASES TECNICAS

INTROQDUCCION

Las presentes Bases Técnicas fienen por objeto dar a conocer las condiciones. exgencias fecnicos.
requisitos y coraclersficas especificas que debe contener la propuesta técnica a presentar en o
presente lictacion. Bl mandante evaluard las propuestas presentadas por &l olerente, teniendo
prasents, ademdas de lo variable precio, evoluccién técnica, presencio regional vy presentacion de

documenios formales,

1. DEL SERVICIO.

Lo presentes Boses Técnkcas, constituyen e insfrumento guia a aplicar en el Proceso de Licitocian
publica convocoda por el Servicio de Bienestor de Salud, paro lo odguisicion de un Plon

Camplemeaentario de Solud.

2.- CUADRO DE COBERTURA INDIVIDUAL (MINIMA REFERENCIAL)

HOSPITALARIO
% Tope | Tope/
Bonificocién | Evento | Anwal (UF)
Dian Cama 30 2
D S UT 1 - LECE - Infermadia 30 3
Exceso de dia Cama sobre 30 dias 50 2
Senvicios Hospitalarios 50
Honerordos Médicos Quinirgicos 50
Tratarmianto Hospitalano GES N 50 25
Tratamiento Obesidod Marbida {Cirugia Baridtrico) 500 Sin Topa
Cinuglo Maxllo Facial por Accidente 50
Cirugia Mddlo Fociol por Enfermedad 50
Gasto Donante Yivo 50
Gosto Donante Post Morten 20
b3 Tope/ | Tope/
| Bonlficacion Evente | Anval (UF)
Porio Momal 50 10
Pario Cesdred 50 12
Aborto no Voluntario 50 Sin Tope o
Complicacionss del Parto 50 o
| Complicaciones del Embarazo 30 10
AMBULATORIO
b4 Tope / Tope/
L Bonlficacién | Evenle | Anual (UF)
Comsultas Medicas con Reembolso S0 03 | 5
Consultas Médicas con Bono 50 0.5
Exdéimenes de Laboratorio y Rodicldgicos can 0 5
| Reembolso
Exdmenes de Loboratorio y Radiologicos con Bond S0 2 IS
Diagnastico GES con Reembolso 50 2
Diognéstico GES eon Bono 50 2
Frnc?dlmienms de Dicgnastico con Reembaolso {Incluys =0
Y50
Procedimientos de Diagndstice con Bono (Incluye Yeso) 30
Prm:aﬁﬁniantn-s Terapetticos con Beembolso 50
Procedimientos Terapedticos con Bono ) Sin Topa 15
_'f-amplu Ocupacional GES con Heambnalio 50
Terapia Ocupacional GES con Bono 506
| Tratarmiente Ambulatoro GES con Reambolso 50
 Tratamiento Ambulatario GES con Bono 50




Einasiologio con Reembolso S0
Kinesiologio con Bonos =0
Seguimientos GES con Reembolso 0
| Seguimientos GES con Bono 50
Ciregia Laser Ocubar 50 5
Cirugio Oculaor (Excluye Laser] 0 Sin Topea
Cirugia Ambdataria 50 ¥
i % Tope/ | Tope/
Benificacion Evento | Anual [UF)
Drogas Anfinecpldsicas 40
Drogas InMmunosupresonas == 43 S TeGE 7
Medicamenios Ambulatonos [Marca) A0
Medicamentos Ambulatorios |Genéricos] 10
PROTESIS Y ORTESIS.
T Tope / Topa/
_ Bonificacién | Evento (UF) | Anual (UF)
Protess (excluye protesis dentoles) y Ortesis 50 ‘0
Fiantillas Crlopedicas o) SinT
= opE
| Aporatos Audifives =) 3
Marcos, Cristales Oplicos 50 | 25
=% Tope / Tope/
Bonificacién Evento | Anual (UF)
Fonogudiologia con Reembolso 0.4 10
Fonooudiclogio con Bonos &0 0.4
Servicio de Ambuiancial®) 50 Sin Tope 10
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
% Tope / Tope/
Bonificacion Evento | Anual (UF)
Consulto Psiquidtica y/o Pacologica S0 04
{idern coberturas Psiquiatria y Psicologia GES] a0 0.4 1Q
Pricopedogogia 50 0.4
| Hospitalizacién Psigquidirica a0 5in Tope 1] |
-4 Tope / Tope /
Bonificaclén | Evento | Anual (UF)
Percdoncia e
Endodoncia 30
Crtedancia 30
Protesis Fia 30
Cinugic Bucal 0
Operatoria Dental 20
Endll::lﬂg"_rr_:l 30 S T 4
Disfuncion 30
| Odontopediatria a0
Urgencia 30
Pratesis Removitle 30
Implcntoiogio 30
Loboraiono a
Ciognastico a0

11



3.- CARAC REGUE:
a) DE LOS BENEFICIARIOS.
Mo deberd existir restriccion respecio de lo edad de ingreso o la edaod tope de permanencia de los
beneficionios fitulares o cargas. of Flon Complamentario de Solud gue sa ofrece.

Fl nomera de beneficiorios del Plan Complementono de Solud son 312 soclos y 237 cargas
pertenecientes al Servicio de Bienestor Salud de Pamal, sin perjuicio de ello. podran durante
vigencia del contrate, incorporarse al Flon del Seguro Complementario de sahed luncionarlos
nuUevos con sus cargas legales que ingresen al Servicio de Blenestar de Salud. Poro esto. &l nuevo
socio debard completar un Formulario de Solicifud de Incorporacidn sefalondo sus cargas legales,
del cual e enviard copia o la enfidod aseguradora, a lo menos |5 dios antes del mes en que
comience o percinir ios beneficios otorgados por el Benesie. Ele debidoe o gue el Reglamento
intemao del Senvicio de Bienestar permite que un funcionaro pueda solcitar su incorpoaracion o éste,
durante cualguier época del afo hociendo usoe de todos los beneficios que é3te contempila:

En el evento que un sock sea desvinculado del Depaortaomento Comunal de Salud, dejara de
pertenacer al Servicio de Bienestar Salud Parral, situacién que se imfarmard aporfunameante a la
Empresa aseguradora para gue sea eliminodo de o base de dolos,

Los beneficiaros podrdn gozor de los prestaciones de formo nmediata a portir de la fecha
indicoda en las bases odministrotivos,

B obligatoro poro e Proponente estoblecer cloramente en su oferfa técnica fos requisitos ¥
procedimientos para la incorporocian o eliminacion de beneficianos.

b) DE LOS BEMEFICIOS.

Las condiciones que se detallan o confinuacidn apican sobe para e Plan Complementano de
Sobud:

» Servicio exenio de VA
» Bl Plan no deberd tener deduciblas ni tampooo periodos de congncio,

= S acaptardn peronas con enfermedodes preexistentes, entegondo confinuidad de coberura
a las patolegios existentes, incluyendo a los beneficionos en estodo de embarazo.

EH Proponente deberd especificar en su oferta técnica los procedimientos ante enfermedades
pre-enctantes.

» Bonificacion desda el primer dia pora reciégn nocidos
« 5 bonificardn prestociones canceladas o troves de excedentes
* fModalidod de atencidn Libre Elecckan

= Se deberd entregar cobertwa a alenciones de Mukicionista, presentando orden medico ¥
derivacidn que sefale el fipo de halamiento y su duracion.

« S deberd bonificar la compra de silas de reedaos. bastones, zopatos crtopédicos ¥ colchones
anfiescaras [una compra anual y con orden medica y dicgrsiico)

« Acfcionaimente se deberd bonificar ka compra de cintas para el control de gicemio y Métodos
Anficoncaeptivos Femeninos (con receta medical.

s Al inicio del converic deberd enfregarse un documento informative a cada fitular, dando o
conocer lo aperatividod del servicio y 1os benelicios de su plan

» Ademds, se deberd proporcionar un Buzén para el acopio de documentas en caso de requseriro.
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c) DE LA COBERTURA MATERNIDAD.

sa refiera o otorgar coberiura de motemicdad para la filvkar v cargas registradas en o base de
doios, Pora aguelios prestociones que deban ser realizadas ol Mo anfes de nocer, 58 otorgard
cobeartura bojo el itern "Complicociones del Embarazo”, siempre vy cuando la modne esté registrado
como beneficiona en el plon de salud. Bl recién nocido podid fener coberfura desde el momento
de s nocimientn, siempre y cuondo su incorporocion se realice en un plazo maxime de 30 dias
desde su nacimienta. en este caso se enflende que lo coberfura tendrd cardcter retroactive, En el
oo da partos de las cargas hijos ded titular, s poded excluir cobertura pora el recién nacido.

d) DE LA COBERTURA EN FARMACIA,

e deberd comnsiderar coberfurg por I compra de medicamenios con receta medica, entregondo
ure bonilicackn mayer a los medicamentos Gendrcos, ofrecer la bonificocidn en & punto de
venio poro todas agquellos comprad de medicomentos con recela médica que se realicen en
alguna cadena de Farmacia; y adicionalmente occeder o los siguientes beneficios:

» Dascuantos comercioles en Medicamentos
e) DE LA ATENCION A BEMEFICIARIOS.

Sa deberd contar con oficinos de olencidn de piblico, para enfregar informaocion en materia de
salud y detalles de los servicios atingentes al Plon Complementano de Salud,

Leg servicios minimos gue deberdn entregarse en las oficings de atencion sendn;

- Crientacion da nuesiros beneficios v senvicios

- Resclucidn de requerimientos

- Recepcidn de documentos pora reembolso Ademas, se podid ooceder O und atenckn
peronalizoda a fravés de una ejecutiva de mantencion gue les enfregue asistencia y anentacion,
an temreno o taeletonicomente

f) DEL SISTEMAS DE BONIFICACION

+« Reembolso en Llinea o través de Sistema |-Med sin costo adiclonal: Podran accedser a la
coberfura poctoda en & plon, consullas y exdmenes, a fraves del sstema oe bono electranico.
Este servicka estord sujsto a lo disponiblidod del servicio por porte del prestader, o los
condicionss de su sislema de salud [Fonasa o lsapre).

« Reembolso de gastos sin bonificacién elechénica: Se deberd proporcionar un buzdn pora &l
depdsito de documentos que no cuenten con cobertura FMed, ef cual estara disponibie en los
dependencias que &l Servicio de Bienaestar Salud Pamral estime convenienie,

» Estos reembolsos seran cancelados o fravés de: o Depdsito en Cuenta Bancaria {informoda por
lo emprasa © confraparie) o Eleclivo en Servipog para guienes no pessan una cuenfo
bancano,

« H plazo mésimo pora realizor el pogo de reembaolse serd de 10 dias hablles. contodos desde &)
fecha de ingrasa de ko soliciiud de pogo.

« H reembolse en el puntc de venta pora las compras de medicamentos en cadeno de
Farmacia: Para el wso de este beneficio es suficiente lo prasentocién de lo Cedula de
Identichad,

« Prestaciones no bonificables: Ez Obligatono para &l Proponenie establecer en su oferta iecnica
las prestaciones no bonificables.

ﬂﬁhlﬁﬁ"-?
;;? TESORERD S
I SERVIGIK
- BIENESTAR ..

s FELIPE VASQUEL C
e TESORERD

.ﬁ L; e
ERRUET TIA
RESIDENTA
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ANEXO N 1 (Lenor Formulario N*1 adjunta)
DECLARACION JURADA SIMPLE

"ADQUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA EL SERVICIO DE BIEMESTAR SALUD DE
PARRAL “

Mosmibre O razon Social Cel Proponene:

sefiores
I, Municipalidad de Pamal-Servicio de Blenestar Salud
Anibal Finto N°118%, Parral

REF. : Propouesto adguisicicon

L meesira consideracion:

El proponente, por medic e = reprasentoante legal, dion
declara bajo jJuramento ko sguiente:

.- Haber estudiodo fodos los anfecedentas da |4 licitocidn, Boses Adminisiratives v Boses fécnicos v
demds documeantos que forman parte de esto Licitockdn, fomonco conocimianio de 1odos 105
reguisitos, obligociones v deberes que se exigiran,

2- De igual loma dejomos tesfimonio de hober exominodo lodos os onfecedentes de o
propuesta ded rubeo v que 1ales documantos cuanten Con nuesing conformiciod v fuarcon suficierles
paord el estudio de lo propuesio.

1.- Mos compromaiemos a mantener Ios costos del producto y abastecimento durante lo vigencia
del convenio estipulodo,

4.+ Los gostos en que ha incuride con molivo del estudio y presentacion de esta propuesta, sen de
nuestro excheve corgo.

Firma del Oferente o Representante Legal

FECHA:
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ANEXO N° 2 (Lienar formulario N* 2 adjunta)
OFERTA TECHICO-ECONOMICA

“ADQUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA EL SERVICIO DE BIEMESTAR SALUD DE
PARRAL =

Mombre o razén Social dal Froponenia:

Sefiores |, Municipofidad de Pamal- Servicio de Bienestar Salud.
Anibal Pinte N® 118%, Parmal

REE. ; Propuesta Poblica
De nuesta consideracion;

La Empresa que suscribe presenta lo conespondiente Oferta Técnico-Econdmica, de acverdo con
g Propuesfo Poblca de ko referencia.

MATERIA DE LA LICITACION.

Plan Complemaniano de Salud

] Para al Servicio de Bieneastar del
Dapartamento de Sokxd de Porral,
Seguro Catastrofico Asegurado
Titular

PRESENCIA REGIONAL. 5 entiende como presencia Regional los ofertas que indiquen contar con
sucuesales u oficings de atencién a publico denfro de la Vil Regidn,

| : Marcar con una X la ién

Con presencia regional.

Sif presencia regionol.

Saluda alentameante a Uds.,

Firma del Oferente o Reprasantanie Legal

FECHA;
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ANEXO N° 3 (lenar Formulario N3 adunio)

“DECLARACION JURADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CELEBRAR CONTRATOS
CON ORGANOS DE LA ADMINISTRACION

DEL ESTADO"
“ADGUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIC DE SALUD PARA EL SERVICIO DE BIEMESTAR SALUD DE
FARRAL “
En a_ dics del mes de de 2020, comparece e
rnacionadidad . profesian RUT w® . can dormicilio en
. &R U colidad de __, uean

bojo juramento exponea;

a. Oue s olerente o socios de la entidad olerente no fiene conficio de nfereses con la llusire
Municipofidod de Porrai-Servicio de Bienestar Salud; entendiéndose que existe fal conflicto en
hos siguigntes Casos;

a.l. Personas que tengan la calidod de funcionarios directivos de o |, Municipalidad de Pomal o
de sus estoblecimientos depandienies,

a.2. Cualquiera que se encuentre unido a alguno de los seholades en 1o letra a) precedente
porf los vinculos de porentesco que se encuentran descritos en ka kefra b] del arficulo 34, de
la Ley Ne 18575 Organica Constitucional de Baoses Generoles de lo Adminstracion del
Estado, esto es: conyuge. hilos. odoplados o porentes hosta el tercer grodo de
consanguinidad v segunco de afinidod inclusive.

a.3 Personas Juridicas en las que formen parte aquelios mencionados en las letras a.l) y a.2)
precedentes, ya sea bojo Io larma de sociedades de personas, sociedodes en eoeranditc
oof acciones o andnimas cermadas en los que fueren occlonistas, o sociedades anonimos
abiertas en los que sean duenos de acciones que represenien el 10% o mas del copital.

ad. Gerentes. adminisrodores, represenfantas o directores de las  peronos  jundicas
mencionada: en la leira 0.3) precedants.

Lo antericr conforme o estoblece el inciso &° ded articulo 4, de la Ley N® 19,886

b, Que al oferente, no registra condenas por pradcticos anfsindicales o infroccion a jos cherechios
fundamentales del trabajodor. dentro de los antericres dos (2) ofos (Ley N° 20,238, de
1900 2008).

e, Gue al Oferente, no s& encuentro ofecto a imhabilidodes de los articutos 87 y 107 de la ley sobre
resporsabiidod penal de las personas juridicas, aproboda por el arficulo primero de o Ley N°
20,393 (oplicao dictomean N 57 470, de 2012),

Firma del Olerente o R‘Epra‘;&.‘nmn’re Legal

FECHA:
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ANEXDO N® 4 (lenar Fermularic N4 adjunta)

"ADGQUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA EL SERVICIO DE BIEMESTAR SALUD DE

PARRAL *

P

= Tope /!
Bonificacion Evento

Tope/ |
Anual (UF) |

Exceso de dio Coma sobre 30 dios

Servicios Hospitalarics

Honorarios Medicos Quinirgicos

Tralamienio Hospilalano GES

Tratamiento Obeasidod Morbida (Cirugia Bardirica)

Cirugia Maxilo Focial por Accidente

Cirugia Maxilo Focial par Enfermedod

asto Donante Vivo

Gasto Donoante Post Morten

| Bonlficacién | Evento

Tope/
Anual (UF)

'_.F‘urh;: rormaol

Farlo Cesdwen

Aborio no Voluntarno

Complicociones del Partg

Complicacionss del Emborazo

T Tope / Tope/
Bonlficaclén Evento | Anual [UF)

| Consultos Médicos con Reembolso

Consullos Médicos con Bono

Exdsmenes de Laoboratorio y Rodiclagicas con Reamibolse

TP AP

Diagndstico GES con Reembolso

Diagnéstico GES con Bano

| Procedimientos de Diagndstico con Reembolso |Incluye Yeso)

| Procedimianios de Diognasfico con Bono (Incluye Yeso)

Procedimientos Terapedticos con Reembolso

Frocedimientos Terapedficos con Bano

| Terapia Ocupacional GES con Reembolso

aim

Teropiao Ocupacional GES con Bono

Iratamiento Ambulatono GES con Rearmioalso

Tratamiento Ambulofonio GES con Bono

Kinesiclogio con Reembolso

Kingsiolngia con Bonos

 Seguimientos GES con Reembolso

Seguimientos GES con Bono

Cirnugio Laser Choular *

Cirugia Ocutar [Excluye Ldser)

Cirugln Ambulatorio
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FoBonificacion

Tope /
Evento

Tope/
Anual [UF)

Drogas Anfineopkisicaos

DI'ID-QUS IFPTULA OIS LI RS O00S

Medicamantos Ambulatarios [Morca)

rWedicomentos Ambulatarnios |Gengtcos)

O

% Bonificacidn

Tope /
Evenio

Tope/
Anual (UF)

Préfess |exchuye protesis dentales) y Oresis

Plantiias Ortopédicas

Aparatos Auditivos

Marcos, Cristoles Opticos

T
Bonificacién

Tope /
Eventa

Tope/
Anual (UF)

Fonooudiologia con Reembobo

Fonooudiclogio con Bonos

aervicio de Ambuloncial®)

PUCOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA

—_—

o
Bonificacion

Tope/
Anuval (UF)

Consulla Psguialrica y/o Psicoldgico

(ldem coberturas Psiguiatnio v Psicologia GES)

Psicapedagogia

Hospitolizacidn Psiquidiica

Bonificacidn

Tope /
Evenia

Tape /
Anual (UF)

Pericdoncia

Endodoncio

Drtodorscio

Pritesis Fija

Cirugia Bucal

Operataria Dentfal

Rodiologia

Disfurncidn

Ddontopedialia

Lirgencia

Prétesis Removible

implontclogio

Labworatona

Dingnastico
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FECHA:

Prima Catastréfico® (UF)

Apoarte Tituar

Firfrea ded Cifaranie o Represantanta Ladgal
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