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05 ENE 2024
Parral,

DECRETO EXENTO Ne 76
VISTOS:

1.La Solicitud de Compras N°1076, de don Javier Alegria Ortega, Secretario de
Bienestar del Departamento de Salud de Parral.

2.El Decreto Exento N°6.283, de fecha 27.11.2023, que aprueba las Bases
Administrativas, Anexos y demas antecedentes, de la Licitacion Publica,
denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL
20247, ID 1754-49-LP23.

3. El Oficio N°709, de fecha 14.12.2023, que contiene el informe técnico de la
Comision Evaluadora, con sugerencia de adjudicacion.

4.El Oficio N°710, de fecha 14.12.2023, que solicita al Concejo Municipal la
aprobacion para suscribir contrato y adjudicar la licitacion “PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL 2024”, ID 1754-49-
LP23.

5. LA SESION DEL CONCEJO MUNICIPAL, de fecha 19.12.2023, que autoriza la
adjudicacion de la licitacion antes referida por un monto superior a las 500
UTM.

6. El Decreto Exento N°6.758, de fecha 19.12.2023, que adjudica la licitacion
“PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL 2024”, ID 1754-
49-LP23.

7. El Decreto Afecto N°2.165, de fecha 19.12.2023, que aprueba presupuesto del
Departamento de Salud, para el ano 2024 y sus modificaciones posteriores.
8. La Sentencia definitiva de fecha 10.06.2021 dictada por el Tribunal Electoral

Regional del Maule.

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

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

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

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

13. LaLey 19.378 de fecha 13.04.1995, Ministerio de Salud.

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

15. 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 Pablica denominada “PLAN COMPLEMENTARIO
DE SALUD BIENESTAR PARRAL 2024”, ID 1754-49-LP23, de conformidad a
las Bases Administrativas y demas antecedentes de la licitacion que fueron
aprobados mediante Decreto Exento N°6.283, de fecha 27.11.2023.

2. Que, mediante Decreto Exento N°6.758, de fecha 19.12.2023, se adjudico a la
empresa COOPERATIVA DE SERVICIOS SERMECOOP LTDA., RUT N°
70.375.900-9, para entregar servicio de Plan Complementario de Salud y
Seguro Catastrofico para funcionarios y cargas familiares beneficiarios del
Servicio de Bienestar del Departamento de Salud Parral.
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3. Que, con fecha 02 de enero de 2024, se suscribio 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
SERMECOOQOP 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 y cargas familiares beneficiarios del Servicio de Bienestar
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.-

ssssssssss

A RETAMAL URRUTIA
Secretaria Municipal Alcaldesa de Parral

IVV/mfr.-
DISTRIBUCION:
1.- Copia Digital: compras@saludparral.cl / chilecompras@saludparrral.cl
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CONVENIO DE INCORPORACION AL SISTEMA COMPLEMENTARIO
DE SALUD

SERMECOOP E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

En Santiago, a 02.01.2024, entre COOPERATIVA DE SERVICIOS SERMECOOP LTDA., Rut 70.375.900-9,
representada por don MAURICIO ALEXIS CARCAMO PESCHKE, Rut 9.402.648-2, ambos con domicilio en
calle Monsefior Sotero Sanz 55, piso 4, Comuna de Providencia, Santiago, en adelante SERMECOOP, e
llustre Municipalidad de Parral, Rut: 69.130.700-K, con domicilio en Anibal Pinto N°1189, Comuna Parral,
Ciudad Parral, representada por su Alcaldesa PAULA RETAMAL URRUTIA, Rut: 10.604.200-4, en
adelante LA EMPRESA, celebran el siguiente Convenio para la incorporacién al Sistema Complementario

de Beneficios de Salud SERMECOOP:

PRIMERO: 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 Convenio a los trabajadores y sus cargas familiares, en las modalidades y condiciones que se

indican a continuacion.

La identificacion y descripcion 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

convenio 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 seradn 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 Convenio, se entenderd 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 Nomina de Beneficiarios adscritos al Convenio;
Cargas Legales:
e Se entiende por cargas legales las reconocidas por la caja de compensacion correspondiente, o
entidad competente, las que deberadn ser debidamente acreditadas por certificado que emita

dicha institucion.
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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 Convenio conjuntamente con la propuesta. Estos beneficiarios podrén hacer uso de

los beneficios desde el inicio del Convenio.

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

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 que corresponda.

La fecha méxima de incorporacién para todos estos casos es de 30 dias 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 podra reincorporarse a ellos transcurridos 12 (doce) meses desde la renuncia.

En todo caso, sélo 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 pondra término

a este Convenio y sus beneficios, respecto de este trabajador y sus cargas.

TERCERO: Los montos a pagar mensualmente por LA EMPRESA a SERMECOOQP, por este Convenio seran

los que se sefialan en la siguiente tabla de valores:

TEM
VALOR UNITARIO (UF)
- e oo POR BENEFICIARIO

Plan Complementario de Salud
1 Para el Servicio de Bienestar del 0.568
Departamento de Salud de Parral.

Si la poblacién beneficiaria presentara cualquier modificacién en forma posterior a la entrada en

vigencia del Convenio, ya sea en cantidad como en composicién, el valor definitivo podria variar,
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reservandose SERMECOOP el derecho de ajustar el valor tnico por trabajador. Si la empresa rechazara

el incremento en el valor Gnico indicado, SERMECOOP podrad poner fin al presente convenio de

conformidad con lo expuesto en el articulo NOVENO.

Dicho incremento deber4 ser aprobado, en su caso, con una anticipacién de al menos 30 dias de la fecha

en que se podra exigir la prestacion 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

Catastréfico. Al efecto, LA EMPRESA pagara los aportes adicionales que se sefialan en los esquemas que

se transcriben a continuacién, 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
RO CATASTRO 0

BENEFICIO HOSPITALIZACION % DE REEMBOLSO

Dia Cama 100%

Servicios Hospitalarios 100%

Honorarios Médicos 100%

Cirugia Dental por Accidente 100%

Servicio de Enfermera 100%

Servicio de Ambulancia 100%

Pratesis Quirurgicas HASTA UF 100

BENEFICIO AMBULATORIO % DE REEMBOLSO

Consultas Médicas 100%

Examenes de Laboratorio 100%

Imagenologia 100%

Procedimientos 100%

Ambulancia 100%

Farmacia 50%

GASTOS EXTRANJERO 50%

SIN COBERTURA ISAPRE O FONASA 50%
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A los efectos de hacer exigible la indemnizacién que corresponde efectuar a la compafiia de seguros, los
trabajadores beneficiarios deberan presentar, previamente, la declaracién de salud que exija dicha
compafifa. Con todo, dicha declaraciéon deberd ser presentada dentro del plazo de 30 dfas siguientes al
inicio de la vigencia del presente convenio.

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 nuimero de trabajadores de 336 titulares y 204

cargas familiares, segun lo definido en la propuesta comercial final.

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

respecto al niimero de trabajadores al inicio de este convenio.

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

respecto de este trabajador.

CUARTO: Los aportes asociados al presente Convenio, deberdn enterarse por LA EMPRESA a
SERMECOOP dentro de los 10 primeros dias de cada mes en la modalidad pago modalidad de pago mes
vencido. LA EMPRESA debera efectuar los aportes y pagos asociados al presente Convenio, 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 estara 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 devengara un interés mensual, por todo el periodo
del simple retraso o mora, correspondiente al interés maximo 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 demds descuentos asociados que se

encuentren vencidos. Elsimple retraso, mora o retardo, en el pago cabal, integro y oportuno del aporte
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convenido, en dos meses consecutivos, o alternados, dard derecho a Sermecoop a poner término

anticipado al presente Convenio, sin mas 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
Convenio, LA EMPRESA designa como sus representantes ante SERMECOOP a PAULA RETAMAL
URRUTIA, quién estard facultado para autorizar las incorporaciones de los trabajadores y cargas de LA
EMPRESA y para suscribir y comprometer a LA EMPRESA a cancelar a SERMECOOP |os aportes mensuales

que correspondan a los trabajadores afectos a este convenio.

El mandato que LA EMPRESA otorga PAULA RETAMAL URRUTIA estara vigente mientras SERMECOOP no
comunique por escrito (correo electrénico u otro medio idéneo) a LA EMPRESA que ha tomado

conocimiento de la cesacién del mandato de los mandatarios sefialados en el parrafo anterior.

SEXTO: 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.

B. Informar oportunamente de la cesacién de los contratos de los trabajadores que estén afectos a
este Convenio 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

desvinculacion.

C. Realizar todas las gestiones necesarias para que el trabajador dé cumplimiento a los compromisos

econdmicos contraidos con SERMECOOP.

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

sujeto al presente Convenio.

E. Enterary 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,
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y en la época o lapso fijado para ello, deberan ser equivalentes al 100% del aporte sefialado en el
articulo tercero por cada trabajador y cargas informadas, ademas de los pagos que correspondan a

las prestaciones adicionales que se hubieren efectuado.

SEPTIMO: Sera de cargo de los beneficiarios del presente Convenio, o de quien los represente en virtud
de éste, requerir el pago de las prestaciones a las que SERMECOOP se compromete, mediante la
presentacién 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
Contraloria de SERMECOOP, sobre la procedencia del pago de alguna prestacion, éste no sera efectuado
mientras no se acredite debidamente su fundamento. LA EMPRESA, hara las gestiones necesarias a fin
de que se efecttien 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 serd excluida del presente convenio. 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 podra ser excluida del presente convenio.

Asimismo, SERMECOOP informara en detalle sobre la materia a las autoridades de la empresa y de la
organizacién 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 reparacién 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 convenio, perteneceran 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.

NOVENO: El presente contrato tendra vigencia a contar del 01-01-2024 y hasta el 31-12-2024.
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En el lapso que media entre los treinta y sesenta dias, antes de cumplirse el periodo de vigencia de este
contrato, SERMECOOP informarad 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
SERMECOOQP 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 SERMECCOP proponga, el
Convenio se entendera renovado por un nuevo periodo anual, a contar del término del convenio en
curso, en los nuevos términos que SERMECOOP 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.

En todo caso, la terminacién de la vigencia de este contrato no libera a LA EMPRESA del pago a
SERMECOQOP 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 podré 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 tendrd un plazo tnico de 30 dias
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. Ademas,
las liquidaciones de estos documentos pendientes serdn realizadas en dos fechas distintas: los dias 15
del mes siguiente al término del contrato (o en su defecto, el dia habil 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 aplicacion, 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 Camara de Comercio de Santiago, facultdndole irrevocablemente para ello. El &rbitro

se sujetard al Reglamento de procedimiento de ese Centro.

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

DUODECIMO: 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 20 dias, 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.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Amrau Méndez: 3 5ur 0115, Tel. 7324464711 CECOSF Buenos aires; Av. Buenos Aires 431, Tel, 7324462151
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732441440
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DECIMO TERCERO: La personeria de don MAURICIO ALEXIS CARCAMO PESCHKE para representar a
COOPERATIVA DE SERVICIOS SERMECOOP LTDA., consta en el Acta del Consejo de Administracion
reducida a escritura publica, repertorio 4273-2021 del 11 de agosto de 2021, otorgada en la Novena

Notaria de Santiago de don Pablo Gonzdlez Caamafio

La personeria de dofia PAULA RETAMAL URRUTIA para representar a LA EMPRESA consta en Decreto
Exento N°1.282 de fecha 29 de junio de 2021.

MAURICIO Firmado digitalmente
ALEXIS por MAURICIO ALEXIS

CARCAMO S s Wida /j’ Juls!

PESCHKE 16:01:17 -03'00'

SIGNIFLOW.COM

MAURICIO ALEXIS CARCAMO PESCHKE PAULA RETAMAL URRUTIA
REPRESENTANTE LEGAL ALCALDESA DE PARRAL
SERMECOOP LTDA ILUSTERE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
RUT N°: 70.375.900-9 RUT N°: 69.130.700-K
Direcclon Comunal: Anibal Pinto N° | 189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Norte, Tel, 732442559
CESFAM Amrau Méndez; 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 73246215

SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vina del Mar: 2 Foniente 170, Tel. 732441460
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Consejo de Administracién
Cooperativa de Servicios SERMECOOP Limitada.

Presente

' ™
Empresa: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

- J
RUT: 69.130700-K ] Nimero de Trabajadores: 336
Domicilio: ANIBAL PINTO N°1189

- :
Comuna: PARRAL ] Ciudad: [ PARRAL

. .

- 3
“‘"’:"’““"" PAULA RETAMAL URRUTIA ] C.l.: [ 10.604.200-4

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 Médicos SERMECOOP Limitada., de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
que represento, y que se ha individualizado.

Numero de Cuotas de Participacién que Suscribe: -

Numero de Cuotas de Participacion que paga en este acto:
Forma de pago de las cuotas de participacién suscritas y no pagadas ]

En cumplimiento de los articulos 5° y 6° de los Estatutos, se adjunta a la presente la némina 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 convenio 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 Gltimos 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 diciembre y la fecha de
celebracién de la Junta General de Socios, el valor de la cuota de participacién podria experimentar variaciones segun lo
indicado en el articulo 46°, de la Resolucién Administrativa Exenta N2 1321, de 2013, del Departamento de Cooperativas.

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

gm flteloate!

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

SIGNIFLOW.COM

Uso exclusivo de SERMECOOP LTDA. Formato de acuerdo al articulo 11° de la Resolucién Administrativa Exenta N° 1321
Aprobacién de solicitud por el Consejo de Administracién

Fecha: ( ] Ne Registro de Socios: :]

Direccion Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559

CESFAM Arrau Meéndexz: 3 Sur 0115, Tel. 73246471 1 CECOSF Buenos aires: Av. Buenas Aires 431, Tel. 732462151
SAR: Delicias Morfe 149, Tel. 442891152 CECOSF Vifia del Mar: 2 Poniente 190. Tel. 732461440
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ANEXO N° 1 de CONVENIO DE INCORPORACION AL SISTEMA COMPLEMENTARIO DE SALUD
SERMECOOP LTDA. E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
CONVENIO CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO N° 1: 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 Convenio 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 actuacion como
contratante y debe informar a los beneficiarios u otros legitimos interesados sobre la
contratacion del plan, sus condiciones y modificaciones.

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

3. REINCORPORACION: El plazo para reincorporarse a SERMECOOP LTDA., una vez realizada una
renuncia, es de doce (12) meses y para hacer valida su reincorporacién deberd completar el
formulario de incorporacién que SERMECOOP LTDA., proporcionara para tales efectos, el cual sera
evaluado por el Area de Operaciones para verificar que el tiempo transcurrido se ajuste a los doce
(12) meses establecidos.

4, ENFERMEDAD: El conjunto de alteraciones morfolégicas, estructurales o funcionales en un
organismo debido a causas internas o externas que amerite tratamiento médico, quirdrgico o
psicolégico. No se considera como enfermedad las afecciones corporales auto inflingidas
intencionalmente por el beneficiario.

5. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos y de un modo violento que afecte el organismo del beneficiario ocasionandole una o mas
lesiones fisicas.

6. [(NDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es el indice que relaciona el peso y estatura de una persona
y mediante el cual se determina la condicién de bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad y
corresponde al cuociente 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%.

7. 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 incorporacidn al Plan Complementario de Salud.

8. MEDICO: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana y
calificada para efectuar el tratamiento requerido, segun el articulo 112 del Cédigo Sanitario.

9. HOSPITAL: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento

médico de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen asistencia de enfermeras las 24

Direcclén Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel, 732634129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel
CESFAM Armau Meéndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av, BL 5 Aires 431, Te
SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 73
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horas y que cuenten con instalaciones y facilidades para efectuar diagndsticos e intervenciones
quirtrgicas. En ninglin caso se interpretard 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 excepcidn del beneficio de
salud mental, en los que estos recintos se entenderan incluidos en la definicion de hospital.

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

11. 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.

12. 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.

13. MEDICAMENTO: Para efectos de este Plan Complementario de Salud se entendera por medicamento

un farmaco, principio activo o conjunto de ambos, integrado en una forma farmacéutica alépata
u homeopdtica, destinado para su utilizacion en las personas, formulado con propiedades para
tratar, aliviar o curar una incapacidad, registrado como tal en el Instituto de Salud Publica y recetado
por un médico.
No se considera medicamento aquellas sustancias indicadas para el reemplazo de alimentos, con
propésito de cosmética o de higiene, ni aquel que sea catalogado como producto de tratamiento
experimental o alternativo. Los farmacos dermatoldgicos, antroposéficos y recetario magistral,
requieren Declaracién de Salud para evaluacion 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 gestacién para
poder entregar el beneficio.

14, 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 podra
comprender uno o varios gastos médicos incurridos por los beneficiarios.

15. INSUMOS: Para los efectos de este Plan Complementario 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:
termémetros, productos de higiene personal, vendas eldsticas si la cirugia 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 acompafantes, etc., a

excepcion de los menores de edad, en cuyo caso y de acuerdo a lo establecido en su sistema de

Direcclén Comunal: Anibal Pinto N® 1 189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 7 Y
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442871152 CECOSF Viia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732441440
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salud se incluyan los gastos del acompafiante. No serdn considerados si su sistema de salud no
los bonifica.

16. CIRUGIA: Parte de la medicina que tiene por objeto curar una incapacidad por medio de la
ejecucion 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.

17. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS: Aquellos procedimientos no quirtirgicos,
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.

18. 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 hospitalizacién. Se
consideraran bajo esta definicién las siguientes enfermedades o dolencias: colestasia intrahepdtica
del embarazo, placenta previa, placenta creta, preeclampsia, eclampsia, hipertensién 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 ectépico, entre otras.

19. COMPLICACIONES DEL PARTO: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias que estén
directamente relacionadas o sean consecuencia directa del parto, tales como mala presentacion
del feto, desajustes del parto, corioamnionitis y endometritis, entre otras y que requieran
hospitalizacién. Este tipo de enfermedades estan 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.

20. DECLARACION DE SALUD: Declaracidon del beneficiario donde se indica su condicion, estado de
salud y enfermedades para |la evaluacién de la entrega de los beneficios, la cual debe ser emitida
por un médico. La omision, falsa declaracién o reticencias permite a SERMECOOP LTDA., rechazar
el reembolso del gasto médico.

21. 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 maximo que SERMECOOP LTDA., reembolsara 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 prestaciéon o grupo de prestaciones de salud,

después de haber hecho uso del sistema de salud previsional u otro seguro o convenio.

Direcciéon Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: | Criente Esq. Delicias Norte, Tel, 7324462559
CESFAM Amrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buanos Aires 431, Tel. 732462151
SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 CECOSF Viiia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 7324414460
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25. PORCENTAIJE DE COBERTURA: Porcentaje del copago que sera reembolsado por SERMECOOP
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: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS

ATENCION A BENEFICIARIOS

SERMECOOP cuenta con 7 oficinas de atencién de publico, 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

Atencion al Cliente.

SUCURSALES:

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

Vifia del Mar : Avda. Libertad 269, oficina 206

Santiago - Casa Matriz : Compaiiia 1390, oficina 304, Santiago

Santiago - La Florida : Vicuiia Mackenna Poniente 7255, oficina 415, La Florida 1 3
Talca : 3 Oriente 1235, oficina 3

Concepcidn : 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 convenio.

Direccléon Comunal: Anibal Pinto N 1189 Tel. 732634129 CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Norte, Tel, 732442559
CESFAM Ammau Méndex: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos alres: Av. Buenos Aires 431, Tel. 73244
SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 CECOSF Vinia del Mar; 3 Foniente 190, Tel. 732441440
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MANTENCION EMPRESA
Atencidn centralizada en las dependencias de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL, 01 vez al mes
presencial, en una jornada maxima de 2 horas en el horario y dia que entre las partes acuerden.
Los servicios que entregard nuestra ejecutiva de mantencién son:
e Orientacion sobre nuestros Plan de Cobertura, Beneficios y Servicios
e Orientacién de incorporaciones y renuncias
e Recepcionar y Gestionar documentos para reembolso
e Entrega de credenciales de farmacia
e Atencion de sugerencia y quejas
* Emision de Claves via web
NOTA: Se priorizard el uso de la tecnologia disponible (Sucursal Virtual y APP Mévil), evitando la
atencién presencial en cumplimiento de las normas de seguridad en caso de ser necesario.
LA EMPRESA sera responsable de proveer un espacio fisico que permita la atencién comoda de los
beneficiarios y que garantice la privacidad en la entrega de informacion, el que debe estar habilitado en
los horarios estipulados como visita y debe contemplar:
e 1 escritorio o mesa
e 1 5illa para la Ejecutiva
e 1 Silla para quien requiere atencion
e Conexion a corriente eléctrica
e Acceso a una impresora en caso de requerirse
e Conexion a Wi-fi, cuando existan problemas de sefial al interior de la empresa
LA EMPRESA es responsable de difundir y coordinar todas las acciones necesarias para dar a conocer el
horario de visita de la Ejecutiva.
Las visitas de ejecutivos(as) no seran 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 mantencion podra ser condicionada en funcién de la

siniestralidad acumulada de la empresa.

BUZON RECEPCION DOCUMENTOS

La empresa debera proveer de un espacio para ubicar el buzén que SERMECOOP proporcionara, para
que los beneficiarios puedan depositar su documentacion de reembolso u otros requerimientos hacia
SERMECQOP. LA EMPRESA serd responsable por resguardar la documentacién que aqui se deposite,

hasta la coordinacién del retiro de dichos documentos.

CALL CENTER
Direccion Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel, 732434129 CECOSF Los QOlivos: | Criente Esq. Delicias Morte, Tel. 732442559
CESFAM Amrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 73246471 | CECOSF Buenos aires: Av. Buenaos Aires 431, Tel. 73246

SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461440
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SERMECOOP LTDA., cuenta con Ejecutivas de Atencién telefénica para responder consultas,
requerimientos y orientacion a los Beneficiarios, como también para los encargados del Departamento
de Calidad de Vida.
En esta plataforma podra acceder a los siguientes servicios:

v Informacién de reembolsos
Solicitud de claves acceso a nuestro sitio Web
Orientacion sobre Plan de Cobertura

Informacién Red de Convenios SERMECOOP

= SHE- B -

Entre otros

ARTICULO N2 3: COBERTURA

SERMECOOP LTDA. Bajo las condiciones y términos que mas adelante se establecen, procedera 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 o convenio, a consecuencia de una incapacidad cubierta.

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

Los beneficiarios podrédn 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° 4: DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
Las coberturas que podra otorgar SERMECOOP LTDA., en virtud del presente Plan Complementario,
son las que 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.

Direccléon Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel. 7324634129 CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Narte, Tel. 732442559
CESFAM Amrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel, 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Bue Aires 431, Tel,
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Viiia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461
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Las prestaciones originadas de una hospitalizacion podrén ser las siguientes:

i.  DIAS CAMA HOSPITALIZACION: Gasto por habitacién, alimentacién y atencién general
de enfermeria, suministrada al beneficiario durante su hospitalizacién;

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; examenes de laboratorio e imagenologia, ultrasonografia y
medicina nuclear, procedimientos especiales; equipos, insumos y medicamentos; otros
gastos suministrados al beneficiario durante su hospitalizacion y que hayan sido
debidamente prescritos por el médico tratante durante la hospitalizacion como
necesarios para el tratamiento de la incapacidad que la motivo;

iii. HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS: Los honorarios de profesionales médicos y
arsenalera que hubieran intervenido en una operacién quirdrgica al beneficiario;

La cirugia 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 excluiran los gastos del recién nacido incluidos en la cuenta médica. Para aquellas
prestaciones que deban ser realizadas al hijo antes de nacer, SERMECOOP LTDA., otorgard cobertura
bajo el item correspondiente al punto iv) Complicaciones del embarazo. El parto o cesarea
correspondiente a embarazos multiples 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. Parto normal;

ii. Cesarea;

jii. 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 porcentajesy 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.
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Este beneficio sera 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.
Se reembolsaran bajo los ftems 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 narmal 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,
segln corresponda. Los gastos médicos en que incurra el beneficiario titular o su cédnyuge beneficiario
carga, mas alld del plazo de hospitalizacion indicado precedentemente, sera considerado
complicaciones del parto, si correspondiese segun la definicion de este concepto que se indica en el
presente Plan y se reembolsara 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 estan
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 incorporacion se realice en un plazo maximo de 30 dias desde su nacimiento, en este caso
se entendera que la cobertura tendra caracter 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, sera reembolsado bajo
el ftem de hospitalizacién. Se debe considerar que la documentacion debe ser entregada en cuentas
separadas de la que corresponde a la atencion materna del parto o cesarea.
C) BENEFICIO AMBULATORIO:
Bajo este beneficio SERMECOOP LTDA. cubrira 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. Examenes de laboratorio;

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

vi. Procedimientos de diagndstico no quirtrgicos;
vii. Procedimientos terapéuticos no quirtrgicos;
viii. Cirugia ambulatoria: Bajo esta prestacién se reembolsardn los gastos médicos en que se incurra

sélo por concepto de las prestaciones descritas en los puntos i), ii) y iii) de la letra A), Beneficio

de Hospitalizacién.
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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 podré 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
deberan estar expresamente indicadas en el Cuadro de Beneficios del presente Plan Complementario
de Salud. Las categorias de medicamentos podrdn ser las siguientes:

Medicamentos Ambulatorios Genéricos: Se entienden incluidos en esta categorfa los medicamentos
que se comercializan bajo la denominacién del principio activo que incorpora, siendo igual en
composicién 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 especffico 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 o a una copia;

Medicamentos Ambulatorios Inmunosupresores o Inmunomoduladores: Se entienden en esta
categoria aquellos farmacos que actdan sobre el sistema inmunoldgico 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 cincer. Se incluyen los medicamentos
especificos usados en la quimioterapia y radioterapia, ademas de las drogas citotoxicas. Estos
medicamentos pueden ser genéricos o0 no genéricos.

E) BENEFICIO DE OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos correspondientes a las prestaciones vy
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 sefalados para cada prestacion y servicio en el Plan de Cobertura del presente Plan
Complementario de Salud.

Las prestaciones y servicios podran ser los siguientes:

Optica: Incluye todo gasto por marcos épticos, cristales y lentes de contacto, que sean recetados por

un oftalmélogo o tecnélogo médico con el fin de corregir una malformacién congénita o alteracién de
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la visién, excluyéndose expresamente todos aquellos con fines de proteccion, como los lentes utilizados
para evitar la fatiga visual y los lentes del sol con graduaje 6ptico.

Cirugia Optica: Comprende todos los gastos derivados del procedimiento de la cirugia Lasik 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 quirdrgico del Pterigion. Se considera
cirugia éptica, aquella realizada por el médico especialista en oftalmologia, aplicada al globo ocular,
vias dpticas 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 pabellén. Si es requerida alguna prétesis esta serd 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 6érgano o parte del mismo y los gastos
provenientes de la adquisicion 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 ftem se reembolsar3 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 Declaracién de Salud respectiva cuando se trate de una
ortesis. El lente intraocular utilizado en la cirugia dptica se considera una prétesis por lo que es
reembolsado bajo el item Prétesis y Ortesis.

F) BENEFICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de toda accién,
prestacién 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 derivacién del
médico tratante;

ii. Gastos hospitalarios, en funcién del diagnéstico médico, independiente de la especialidad del
meédico o del hospital que la otorgue;

G) BENEFICIOS ADICIONALES:

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 sefalados 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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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 Declaracién
de Salud realizada por el médico tratante.

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

H) BENEFICIO DENTAL:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrira 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 porcentajes y 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 hospitalizacion ambulatoria o transitoria sera reembolsada como Cirugia
Ambulatoria de acuerdo al punto viii) de la letra C) a excepcidn de los honorarios médico quirdrgicos, los
que seran 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,

seran reembolsadas como Cirugia Hospitalaria, bajo el item Beneficio de Hospitalizacion.

ARTICULO N° 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 considerard como gasto efectivamente
incurrido al 50% sobre el gasto médico reclamado. Sobre el monto resultante se aplicaran los
porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para cada cobertura en el Plan de Cobertura
del Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOQP LTDA. Se exceptian medicamentos
ambulatorios, Optica, protesis, ortesis, 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 reembolsara 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 monto pactado por éste, con la institucién previsional.

Con todo, SERMECOOP LTDA., no reembolsardé mas alld del gasto meédico incurrido por el
beneficiario, asi como tampoco mas alld del monto maximo de reembolso indicado en el Cuadro de

Beneficios.

ARTICULO N°6: PRELACION DE BENEFICIOS
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Se reconoceran como gastos meédicos 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 tendra la obligacién de informar a SERMECQOP 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 Convenio, como asimismo, de su afiliacién a alguna Institucion de
Salud Previsional (Isapre o Fonasa).

Los beneficios de este Convenio no se duplicaran 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 Convenio.

ARTICULO N° 7: EXCLUSIONES Y RESTRICCIONES

El presente Convenio 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 continuacidn, o se originen, o sean consecuencia o complicacién de alguna incapacidad

gue 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 prestacién o servicio médico excluido
mediante este articulo, se entenderd que la prestacion 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.

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

3. Cirugias 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
gue sean requeridos por una lesién accidental que ocurra mientras el beneficiario se
encuentra vigente en este Plan Complementario de Salud. Tampoco estaran cubiertos los
tratamientos secundarios a las cirugias indicadas.

4. Tratamientos por adiccién a drogas, alcoholismo o tabaquismo. Lesién, enfermedad o
tratamiento causado por ingestién de alcohol, somniferos, barbittricos, drogas y demas

sustancias de efectos andlogos o similares, o hechos deliberados que cometa el
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beneficiario, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas y abortos
provocados, excepto Interrupcion del embarazo en las tres causales, segun la Ley 21.030.
5. 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, hipertensién
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, enfermedad coronaria y
similares). Para evaluar el beneficio sera necesario presentar |la Declaracién de
Salud exclusiva de esta patologia que SERMECOOP LTDA. proporcionara.

ii. Tratamientos para adelgazar. No seran bonificados fairmacos para bajar de peso
como tampoco gastos por concepto de gimnasio. Se exceptua de esta exclusién
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, examenes
de laboratorio de control y consultas psicoldgicas. Para evaluar el beneficio sera
necesario presentar la Declaracion de Salud exclusiva de esta patologia que
SERMECOOP LTDA. proporcionara.

iii. 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, sera necesario presentar la Declaracién de Salud y estudio diagnéstico
completo.

iv. Farmacos antagonistas LH y RH, a excepcion de prescripcién relacionada con
diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata, cancer de préstata y cancer de
ovario. Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracion de
Salud.

V. 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
Inseminacion Intrauterina (11U), cuando es cubierto por su sistema de salud.

6. Los siguientes insumos o gastos farmacéuticos no se cubrirdn, aun cuando éstos sean con
fines terapéuticos, ellos son:
k Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines
terapéuticos.
ii. Farmacos experimentales y/o alternativos.

iii. En caso de medicamentos antroposdficos se requiere presentar Declaracidn

de Salud
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iv. Cremas, lociones faciales, jabones, shampoo y filtros solares que no incorporan
un principio activo. Se exceptua esta exclusion bajo los diagndsticos de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), rosdcea, vitiligo, psoriasis, cancer de piel,
acné inflamatorio y dermatitis atopica infantil. Para evaluar el beneficio serd
necesario presentar la Declaracion de Salud.
7. Lesién o enfermedad causada por:
i Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido declarada o no, invasién
y actividades u hostilidades de enemigos extranjeros.
ii. Participacién activa del beneficiario en rebelién, revolucién, insurreccion,
poder militar, terrorismo, sabotaje, tumulto o conmocién contra el orden
publico, dentro o fuera del pais.

iii. Participacidn 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 beneficiario.
vi. Fusidn y fision nuclear o cualquier accidente nuclear.

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

9. Hospitalizacion domiciliaria y la atencién particular de enfermeria fuera del recinto
hospitalario.

10. 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 sistema de salud se incluyan los gastos del acompafiante y
sean bonificados por su sistema de salud.

11. Lesién o enfermedad surgida de la ocupacién del beneficiario, cubierta por la legislacion de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

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

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

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

15. Ventilador portdtil CPAP o BIPAP, para apnea del suefio. Se exceptuia el monitor de apnea en
lactantes en cuyo caso para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracion de
Salud.

16. Suministro de aparatos o equipos médicos y/u ortopédicos, asi como también la adquisicién

o arriendo de equipos tales como, sillas de ruedas, camas médicas, colchones antiescaras.
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Equipos de oxigenacion tales como oxigeno portatil, concentrador de oxigeno. Para evaluar
el beneficio, serd necesario presentar la Declaracién de Salud.

Humidificadores y purificadores de ambiente

Vitaminas, complejos vitaminicos. Se exceptua esta exclusién bajo los diagndsticos de
osteoporosis, osteopenia, cancer de tiroides y/o paratiroides, post cirugia bariatrica (por un
periodo maximo de 6 meses), anemia, menopausia, climaterio; Para evaluar el beneficio serd
necesario presentar la Declaracion de Salud.

Realizacidn o participacién en una actividad o deporte riesgoso, considerdndose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una agravacién 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 subterranea, los trabajos en altura o lineas de
alta tensién, la inmersién submarina, el pilotaje civil, el paracaidismo, el montafiismo, las alas
delta, el benji, el parapente, las carreras de autos y motos, entre otros.

Criopreservacién, 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 examenes y procedimientos a través de nuevas tecnologias no
reconocidas por el sistema previsional de salud, los cuales requieren Declaracion de Salud.
No obstante lo sefialado en la presente disposicién las partes, de comun acuerdo y mediante
un Anexo a esta normativa, debidamente suscrito, podrdn acordar el pago de beneficios
excluidos, de manera permanente, transitoria o excepcional bajo las modalidades, cobertura
y valores que se estipulen.

Fiarmacos que no se encuentren incluidos en el Vademécum SERMECOOP.

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

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

Liquidacion de seguros, Isapres o cualquier otra Institucidn 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
duracidn del tratamiento. Sin el nombre, RUT y especialidad del médico tratante.

Boleta, Declaracién de Salud, Recetas y Ordenes médicas proporcionadas por un familiar
del beneficiario

. Boletas de farmacias, dpticas y ortopedia sin orden médica y sin detalle de compra.

|l. MUNICIFPALIDAD DE PARRAL eV
Departamento de Salud Municipal Salud
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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) La entrega oportuna a SERMECOOP LTDA. de todos los documentos a liquidar. El plazo para la
entrega de los gastos médicos, farmacia y hospitalarios sera de sesenta (60) dias desde la fecha
de pago del bono u otro documento seguin corresponda. Sin perjuicio del plazo antes sefialado,
en el caso hospitalario, ademas, se requiere que la prestacion no haya sido realizada en un plazo
superior a los ciento ochenta (180) dias.

b) Todos los bonos que se presenten para reembolso, deben estar timbrados por el prestador que
entrega la atencién (Institucién de salud o médico en caso de consulta particular), ya que esta
accion valida frente a SERMECOOP LTDA. que la prestacién fue realizada.

c) 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.

d) La entrega a SERMECOOP LTDA. de los originales extendidos a nombre del beneficiario de los
recibos, boletas y facturas, cuando corresponda, bonos, érdenes de atencion, programas
médicos u otros documentos que acrediten el gasto médico incurrido y su pago; como
asimismo, en su caso, los que acrediten el pago o el reembolso de parte de ellos por la entidad

aseguradora, institucion o entidad referidos en la letra anterior.

e) Para obtener el reembolso de gastos médicos bajo el Beneficio de Medicamentos
Ambulatorios el asegurado debera presentar una receta validamente emitida, entendiéndose
por tal aquella que contenga a lo menos lo siguiente:

i. Los requisitos establecidos por el Codigo Sanitario y reglamentacién vigente respecto
a dispensacién de medicamentos;
ii. Fecha de emision vdlida, es decir, no anterior a sesenta (60) dias de la fecha de
recepcion de documentos en SERMECOOP LTDA.
iii. Nombre del beneficiario, que debera corresponder siempre a la persona efectivamente
atendida por el médico que prescribe.
iv. Nombre del medicamento, posologia, duracion del tratamiento y cantidad a dispensar.
V. Nombre, Rut y Firma del médico que emite la receta.
Si la receta emitida es de caracter 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. Ademds, podrd
practicar a su costa exdmenes médicos al beneficiario respecto de quien se refiera la solicitud de
reembolso de gastos médicos.
Sin el cumplimiento de los requisitos indicados precedentemente, SERMECOOP LTDA. no estara obligada

a efectuar reembolso alguno de gastos médicos.
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ARTICULO N° 9: PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS
Para realizar una correcta solicitud de reembolso se solicitan los siguientes documentos de acuerdo al tipo de
prestacion:

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

il Beneficio de Maternidad: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de [a
prestacion de maternidad, presentar programa médico valorizado, bonos asociados, estado de cuenta
o prefactura del establecimiento hospitalario, boletas por diferencias hospitalarias e insumos y
farmacos 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 parrafo.

iii.  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.

iv.  Beneficio Medicamentos Ambulatorios: Constituye requisito para realizar el correspondiente

reembolso de las prestaciones correspondientes a medicamentos ambulatorios (farmacia), presentar
boleta o factura detallada, ademds de la prescripcién 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 farmacos 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 que
correspondan al periodo indicado en ella. Si la indicacién de permanente no va asociada a un nimero
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 sera devuelta con la carta SERMECOOP
para que pueda acudir a los centros farmacéuticos con su receta original. Para las 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.

v. 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 dptica, se solicitaran los mismos documentos que rigen el beneficio hospitalario.
Reembolso de prétesis y drtesis, presentar orden médica junto a la boleta o factura detallada.
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vi.  Beneficio de Psicologia y Psiquiatria: Se solicitardn los mismos documentos que rigen el beneficio
ambulatorio. En el caso de corresponder la prestacion a hospitalizacién psiquiatrica, se solicitaran los
mismos documentos que rigen el beneficio hospitalario.

vii.  Beneficio Adicional de Traslado en Ambulancia y Fonoaudiologia: Constituye requisito para realizar
el correspondiente reembolso de la prestacion Traslado en Ambulancia, presentar boleta o factura
detallada y la Declaracién de Salud que respalde dicho traslado. Para el reembolso de la prestacién
Fonoaudiologia, presentar Declaracién de Salud que indique y respalde la derivacién junto a la boleta
o factura detallada.

ARTICULO N° 10: SISTEMA DE BONIFICACION
SERMECQOP LTDA., proporcionara el reembolso convenido en linea (inmediato), a nivel nacional, a
través de I-Med para prestaciones ambulatorias.
Para reembolsar aquellos gastos sin bonificacion electrénica inmediata, SERMECOOP LTDA.,
proporcionard un buzén para el depdsito de los documentos, el cual estard ubicado en los lugares
indicados por LA EMPRESA. Este reembolso serd depositado en cuenta bancaria informada a
SERMECOOP. En caso que el titular no tenga alguna cuenta registrada, el beneficio sera entregado en
oficinas de SERVIPAG
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
bonificacién en el punto de venta, servicio disponible a nivel nacional. Para el uso de este beneficio
SERMECOOP LTDA., proporcionard una credencial identificadora del convenio.
Los plazos maximos para llevar a cabo la bonificacién estén relacionados al tipo de prestacién y los
plazos contados en dias hébiles, desde la fecha de recepcién por parte de SERMECOOQP LTDA.
* BENEFICIOS HOSPITALARIOS: 10 DIAS

Hospitalizacién

Maternidad

Cirugfa Optica

Cirugia Ambulatoria

» BENEFICIOS AMBULATORIOS: 5 DIAS

Medicamentos Ambulatorios (farmacia)

Consultas

Examenes

Optica

Prétesis y Ortesis

Ambulancia

Fonoaudiologia

Atencion ambulatoria de Psicologia y Psiquiatria

« BENEFICIOS DENTAL, en caso de contar con cobertura dental: 10 DIAS
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Salud

Periodoncia
Endodoncia
Ortodoncia
Prétesis fija
Cirugia Bucal
Operatoria Dental
Radiologia
Disfuncién
Odontopediatria
Urgencia

Proétesis removible
Implantologia
Laboratorio

Diagnostico

CONTRALORIA MEDICA: 10 DIAS

Los plazos antes seflalados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten,

prorrogarse por un plazo no superior a 30 dias, informando los motivos que lo fundamenten e indicando 2 8

las gestiones concretas y especificas que se realizardn, lo que serd comunicado directamente al

beneficiario.

Estos reembolsos seran cancelados a través de:

ARTICULO N° 11: ENTREGA DE BENEFICIOS A TRAVES DE BONO ELECTRONICO

Depdsito en cuenta bancaria informada.

Efectivo en oficinas Servipag para quienes no posean cuenta bancaria.

Los beneficiarios podrén acceder a su Reembolso de manera inmediata a través de I-Med (bono emitido a

través de huella digital), servicio disponible a nivel nacional para prestaciones ambulatorias como:

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

viii.

Consulta General

Consulta Especialista
Consulta Urgencia

Examenes de Laboratorio
Examenes Radioldgicos
Procedimientos Diagnosticos
Procedimientos Terapéuticos
Fonoaudiologia

Kinesiologia

El sistema de reembolso automatico, operara tGinicamente:
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= 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.
=  Esindispensable que los beneficiarios titulares y cargas se encuentren vigentes en SERMECOOP
LTDA., con RUT y fecha de nacimiento.
SERMECOOQP LTDA., no serd responsable de las transacciones que no puedan ser realizadas y para
cualquier efecto, el beneficiario siempre tendra derecho al beneficio sefialado en el Plan de Cobertura

del presente Convenio.

ARTICULO N°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, Gpticas y farmacia. La red de convenios contempla porcentajes de descuento en sus
prestaciones, para lo cual SERMECOOP LTDA., hara difusién de ellos.

En el transcurso del presente convenio, SERMECOOP LTDA., puede mejorar dicha red y generar
prestadores preferenciales para las distintas prestaciones, segun su frecuencia, entregando una mejor

cobertura, beneficio y calidad de atencién.

ARTICULO N°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 considerardn como gastos efectivamente incurridos al

50% de estos, a los cuales se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado.

ARTICULO N°14: NO ACTIVACION DEL GES, CAEC O SEGURO CATASTROFICO FONASA
Si el Trabajador no activase las Coberturas que otorgan proteccién financiera como el GES, CAEC o
Seguro Catastréfico de FONASA, se considerardn 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°15: PLAN DE BENEFICIOS

CUADRO BENEFICIOS
HOSPITALARIO

% Bonificocion  Tope / Evento (UF) Tope/ Anvol [UF)

Dia Cama hasta 30 dios L1 2
Dia Cama UTI - UCT - inkermedic hosta 30 dias 50 3
Exceso de dia Cama sobre 30 dios 50 2

Servicios Hospilolarios [ Derec hos de pabelion, equipos, Insumas y

medicamenios. examenes de laboralorio, Imagenociogia y procadimienios) o

Honorarios Medicos Quirurgicos 50

Tratamienlo Obesidad Morbida [ Cirugia Bariakica) 50 30
Cirugia Maxile Faclal por Accidenie 50 SIN TOPE

Cirugia Maxilo Facial por Enfermedad 50

Gasto Donante Vive 50

Goslo Donante Posl Morlen 50

Hospitolorio GES L)

MATERNIDAD

= Bonificocion Tope / Evento (UF) Tope/ Anual (UF)

Parlo Normal &0 10
Patto Cesdren ' &0 12
Aboito no Volunkario &0 5IN TOPE 10
Complicaciones del Farto &0 a
Complicaciones del Embararo 40 10

AMBLULATORIO
% Bonicocién Tope | Evenlo (UF) Tope/ Anual (UF)

Comullas Médic as con Reembolio 40 0s i
Comullos Medicas con Bono 40 0s

Examenes de Loboralorio y Radiclogicos con Reembolso 50 7
Examenes de Laboratorio y Rodiclogicos con Bono 50

Procedimientos de Diagnodsiico con Reembolio (Incluye Yeso) i 50

Frocedimienios de Diognoslico con Boneo [Incluye Yeso) 50

Procedimianios Terapedficos con Reembolo 50

Procedimienlos Terapeulicos con Bono 50

Terapla Ocupacional con Reembolse 50 Bt 1
Terapla Ocupacional con Bono 50

Kinesiclogso con Reembolio 50

Kinesiclogwa con Bonos 50

Cirugia Laser Ocular * 50 5
Cirugia Ocular (Excluye Laser) 50 SIN TOFE

Cirugia Ambulatoria 50 10
Ambulalorio GES 100 SIN TOFE SIN TOPE

MEDICAMENTOS
TBoniicacion Tope / Evenlo (UF) Tope/ Anual (UF)

Drogas Anfineoplasicas 40
40
Drogas Inmunosupresaras SINTOPE 7
Medicamentos Ambulalorios de Marca y Bloequivalenies de Marca 40
Medi Ambulak Genericos y Bloeguivalenies Genericos 100

PROTESIS ¥ ORTESIS
%Bonificacion Tope / Evenio (UF) Tope/ Anual (UF)

Prodesis [excluye prolesis dentales) v Orlesis 40 ™
PFlantifios Orfopedicas &0

SIN TOPE
Aparalos Audilivos 0 5
Marcos. Cristoles Oplicos 0 25

ADICIONALES

% Bonificacion Tope / Evenlo (UF) Tope/ Anual (UF)

Fonoaudiologia con Reembolio &0 05 10
Fonoavdiclogia con Bonos &0 0s
Servicio de Ambulancio Temeshe y Agreo 0 SIN TOPE 10

PSICOLOG IA Y PSIQUIATRIA
% Bonificaclén Tope [ Evenlo [UF) Tope/ Anual (UF)

Consulla Priquiatica y/o Piicolégica 50 05 io
Picopadagogia 50 05
Hospilalizacién Palquidkica 50 SIN TOPE 10

“Cirugia Opfica: Comprende todos los gastos derivados del procedimiente de la cirugio Ldsik o similares, siermpre y cuando el beneficiorio ocredite la
necesidad del procedimiento. Se considera cualquier grado de dioptria. Se incluye denfro de la Cirugia Optica el tratamiento quirdraico del Plerigion,
Se considera cirugia optica, aguelia realizada por & médico especialista en oftamologio, aplicada al globo ocular, vias Splicas y anexos,
excluyéndose el parpado, Este lipo de cirugia se reembolsa en forma poaguetizada, es decir, se incorporan en este ilern, los gastos incuridos por
honorarios médicos, insumos, férmacos y pabelldn. Si es requerida alguna protesis esta serd reembolsada a fravés del llem Protess y Orfesis.”
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SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



REPUBLICA DE CHILE P
PROVINCIA DE LINARES =N
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL PN
Departamento de Salud Municipal Salud
Unidad de Adquisiciones pa—

Beneficio Dental
CUADRO BENEFICIOS
DENTAL
= Bonificacion | Tope / Evento (UF) |Tope / Anual (UF)
Perodoncia | 40 I
Endedencia 40
Orodoncia ' 40
Prdse s Fija . [ 40
Chrugio Bucal [ 40
Opweratoria Dental 40
Radiologia | ® SIN TOPE 5
Distuncién 40
.Odontcpldh“ru 40
.Ulgtnc L] 40
Il'talom Removible 40
Implantologia | 40
Labaratoric | 40 |
.Dlounr)w«:u I 40 . |

TOPE GLOBAL DEL PLAN ANUAL DE SALUD Y DENTAL 300 UF

ARTICULO N°16: OPERATIVOS

Salvo autorizacién expresa de Sermecoop, no se dara cobertura a prestaciones relacionadas a
Operativos de Salud, entiéndase estos por actividades de caracter 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 antigiiedad minima de 8 meses, y

deberd ser canalizada con Sermecoop para una evaluacién conjunta entre las partes.

MAURICIO Firmado digitalmente
ALEXIS por MAURICIO ALEXIS lj/
CARCAMO PESCHKE / Q/
CARCAMO Fecha: 2024.01.04 &Lz{d ‘/"d
PESCHKE 16:02:28 -03'00'
MAURICIO ALEXIS CARCAMO PESCHKE PAULA RETAMAL URRUTIA
REPRESENTANTE LEGAL ALCALDESA DE PARRAL
SERMECOOP LTDA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRA
RUT N2 70.375.900-9 RUT N2 69.130.700-K
Direccién Comunal; Anibal Pinto N® 1189 Tel, 732636129 CECOSF Los Olivos: | Criente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Amrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel, 732464711 CECOSF Buenos alres: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151

SAR: Delicias Morte 149, Tel, 442891152 CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461440
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PLAMN GARANTIA DRLIME
MOMEDA! PESO CHILEND
SUCLIRSAL: CASA MATRLE
e T el ] DLORZORS POLIT A ki AplriFinrk] 1015513 [+]
DESOE {(IZ2HRE} WIGEMCLA, HASTA [1ZHRS) | D LIRENTO | FECHS ERMLSIH | EOLIEA - [TEM M® EMDOS0

INTERMEIHARID: CORREDORA DE SEGUROS GARANTIA SEGURASPA  RUT TT.O2017T3K 15004

ASEGLFAR & DEPARTAMENTO DE SALUD PARRAL RLIT: BR120700:K

DERECCION: AMIEAL PITO 1169 REGION MALILE COMLUING PARRAL

CONTRATANTE: SERMECOOR LIMITADA BUT: TOITSE00-0

DERECTION: COMBARLA 1350 OF 307 METROPOLITANA SANTIAGD FOMO; SE002403611 | +5EZ2TREZZA4

MaIL; CARLOS PAVEZfISERMECDORCL

POL | CAD COBERTLRAS MONTO ASEGURADD PRIMA META
£ & 500000 & 226542

POLLIIOETILLL RARANTIADE FIEL CLUMPLIMIENTD PREMAAFECTA 5 226 542
g, 343043

PREMA BRLTA, 5 204585

LA POLIZA ES DE CARACTER IMEEVOCARLE

MATERIA ASEGURADA

ASEGURADC: DERPARTAMENTD DE SALLID PARRAL
AFIAMZADC: SERSAECTHOE LIMITADS,
Li PRESENTE POLIZA SGARANTIZA EL FIEL CUMPLIBMIENTO DEL CONTRATC, RELACIONADD OO LA

LECITARCACN:
"Bl AN COMPLEMENTARIO DE SALUD 20247 10 - 1784.48- P23

s LA LY py A A A [ LA et O R | WL MES TS 0 L 0 L 1A

EN GARANTLA POR EL FIEL CLIMPLIMIENTO DE CONTRATD “PLAN COMPLEMENTARRD DE SALLID 2024
SERVICHD DE BIENESTAR DEPARTAMENTD DE SALUD DE PARRAL"

CONDICIONES PARTICULARES

COBERTURA

SEGUN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE GARANTIA A PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA
FIEL CUMPLIMEENTO DEL CONTRATO, INSCRITA EN EL DEPOSITO DE POLIZAS DE Lo COMISION RARA EL
WMERCADO FINANCIERO, BAJD EL CODIGO POL 120070411

EXTENSIONES DE COBERTURA:

1} EL PRESENTE SEGURDO SE EXTIEMDE A CUBRIH EL PAGD DE MUWTAS ASOCIADAS AL CONTRATC
ASECQURADD, ASH COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS LEVES LARCAALES

2) NO DESTANTE LO INNCADD, EM LAS COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA, SE EXCLUYE LA
CLALISUILA DE S0LUCIKON GE CONFLICTOS (ARBITRAIE], RESPECTO GEL BEMERICWMRAID DEL SEGURC.

1) EL. PRESENTE SEGURD DE GARANTLA INCLUYE ADEMAS UM SERVICIO DE ASISTEMCIA LEGAL PYMES
FARA LSTED 0 50U EMPRESA, EL CUAL FODRA SER USADO 3000 Y EMCLUSHAMENTE POR EL
CONTRATANTERFIANZADD, CON LA FINALIDAD DE RECIHIR CLALQUIERA DE LOS TIPOS DE ASESORIAS
QUE SE SESALAN EN DOCUMENTD AQJINTO (ANEXD 7, PARS POTENCIAR 5L NEGOSID, LLAMADC AL
TELEFOMND «55 FIIEIVE0N0. EN HORARIDS DE ATENCION: DE LUMES A JUEVES G:00 A 15:00 ¥ VIERMES DE
BrOD A 1600

I CERITE NPT A
PAGADO




O CONTEMPORA

ESTE BENEFICID SERA OTORGADO TELEFOMICAMENTE ES ILIMITADO DURANTE TODM Lb VIGEMCLA DE SU
POLIZA DE GARANTIA Lo EMPRESA QUE PRESTA EL SERWICIO ES ASISTEMOIAS ¥ ASESORAS TU
ASISTEMNCIA SPA,

NOTAS IMPORTANTES ADICIONALES:

1 CUALOWIER ERROR EM LOS DATOS DE LA LICITACIAN Y0 EN LA DESCRIBCION DE L MATERIA ASEGURADA, SERA DE EXCLUSIMA Y
LNICA RESPONSARILIDRD OE QUIEN REALIZO LA EMISION OE LA POLIZA EFECTUADA A TRAVES DE LA FLATAFDORMA DIGITAL

)y NO SERAN DBJETO DEL PRESENTE SEQURD, CUALQUIER TIFD DE GARANTIA CONTRACTUA, RELACIONADA EN PARTE O EN SU
TOTALIDAD CON EL CORRECTO LSO DE ANTICIPOS Y0 EL CANIE DE RETENCIONES ¥/0 LA CORRECTA EIECLICION DE LA (ERA,

Iy EL OMICO MONTO ASEGURADD ¥ POR EL CUAL LA COMPASLS SERA RESPOMSABLE ANTE EL BENEFMICIARIO DEL SEGURD, SERA EL
INOICADD EM LA CARATULA DE LA POLIZA

VALIDACION DE POLIZAS

EVITE FRAUDE VALIDANDO SU POLIZA EN LINEA
COMD VALIDAR S0 POLIZA:

1. INGRESE EN EL LINK A

2. MMEELMTMMMEHAUDA rupd:.un.

3. DIGITAR BEL NUMERD DE POLIZA ¥ EL AUT DEL ASEGURADD O MANDANTE.

4, INGRESE 51 NOMBRE ¥ CORRED ELECTROMICO.

5, HAGA CLIC EN VALIDAR FOLIZA ¥ LE APARECERA La VERIFICACION DE S0 POLIZA.
&, YA POORA DESCARGAR CERTIFICADD DE AUTENTICIDAD

ESTA VERIFICACHIN SE ENCLENTRA HISPONIBLE SOLAMENTE PARA LAS POLIZAS DE GARANTIA EMITIDAS EN LA PLATAFORMA DE
GARANTIA SEGLRA

TAMBIEN PUEDE ESCANEAR EL CODIGD QR QUE APARECE EM LA PRIMERS PAGING DE LA POLIZA DESDE CLALDUIER DISPOSITIV
MEAL

EN CASD DE FEEWER'IR l.ﬁ VALIDACIHON DE UM ENDOSO.  PUEDE  SOLUICITARLO AL SIGUIENTE  CORRED!
L CrAL FORMCE + 56 2 1263 9604,

PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA Y PAGD DE SINIESTROS

FORMA DE DENUNCIA

L& DEMUNCIS DE SNESTROS DEBE INFORMAASE Y HEALIZERSE A THAVES DE LA PAGINA WES OE LA COMPARIA

REQUISITOS
HUMERD DE LA PALLRA, NOMBRE CEL ASEGURADD ¥ MONTO RECLAMADD
FORMA DE FINIQUITO ¥ PAGD DE SINIESTRO

L COMPARIA EMITIRA FINIQLITO DE IMDEMMZACION CONTRA EL CUMA SE HARA EL PAGO, DE ACUERDO A LD CONVENIDGD ENTRE
AMBAS PARTES.
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SERVICIO DE ASESORIA LEGAL

CONSULTAS ¥ ASESORIAS OTORGADAS:

EL SERVICID PRESTADD COMSISTIRA EN LA CRIENTACION LEGAL QUE CUBSE EL 100% DE HOMNORARIOS DE ABDGADDS DE TU
ASISTENCIA, EN LN NUMERD ILIMITADD OF CONSULTAS TELEFOMICAS ¥ CORRED ELECTRONMICOD, BN LAS SISUIENTES MATER|AS

DETALLF ASFaDRiaAS EN

CONTRATD DE ARRENDAMIENTD
|conTRATE DE COMODATD

OTROS CONTRATOS (MUTLIO, MANDATO, PERMUTA, CESION DE DERECHDS, ETC.)
COMTRATOS DE TRABAIC
DERECHO LABORAL TEMAS PREVISIONALES
CONTRATAC IDNES ¥ FINI[:-LI-I'I"EIE-
DIELITOS (VICTIMAS)

DERECHD PENAL CUASIDELITOS (AUTOR ¥ VICTIMAS)
PAOCEDIMIENTD PENAL

ISAPRES ¥ FOMASA

LICENCIAS MEDICAS

SISTEMA DE SALUD  [COMPIN

|SUPERINTENDENCIA DE SALUD
|PERMISOS DE MATERNIDAD (PRENATAL ¥ POSTNATAL)

[pERECHDS ¥ DEBERES DEL CONSUMIDOR

[FubicionES SERNAC

|PROCEDIMIENTO DE RECLAMO POR INFRACCION A LA LEY DEL CONSLMIDOR

NO SERAN PARTE DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
1) ATENCIGH DE ASUNTOS REGIDOS POR LINA LEGISLACION DISTINTA & LA CHILENA.

LEY DE PROTECCHON AL
COMSLMIDOR

71 ACCIONES CONTRA BANCOS, INSTITUCIONES FiNeRCIERAS ¥ COMPARIAS DE SEGURDS, ESPECIALMENTE ACCIONES COMTRA RENTA
MACHINAL SECUROS GENERALES

) TEMAS | EGALES MO CUBSERTOS Ml DETALLADOS EN EL CUADRO DE DOBERTURAS.

VIGENCIA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

L& VIGEMCIA DEL SEFRACID DE ASISTENCH, SERA L& MISMA DE LA POLIZA DE GARANTIA, YA SEA SEMEDAD DE LA OFERTA O FIEL
CUMPLIMENTO DEL COMTRATOU

PROCESO GENERAL DE SOLICITUD DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

EM CASD DE QUE LM ASEGURADD REQLIERA DE LOS SERVICIDS CONTEMPLADOS, SE COMLMICARS COM LA COMPARLS DE ASISTEMCLA AL
SISUIEHTE HUMERD TELEFGHICE: DESDE FED FIA 292630600, DE LUNES & JUEVES DE 900 A 18500 HORAS ¥ LOS D-IM:- WIEHRE S DI (R A
1600 HORAS, TAMBIEN POORA REALIZAR LA CONSULTAAL SIGUIENTE CORRED ELECTROMICD
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POLIZA DE GARANTIA A PRIMER REQUERIMIENTO Y A LA VISTA
INCORPORADS AL DEPOSITO DE POLIZAS BAID FL CODIGE POL 120170111

CONDICIOMES GENERALES

PRIMERO: REGLAS APLICABLES AL CONTRATOD

EERAN APLICABLIES 81 PRESENTE CONTRATD OFE SEGURD LAS HSPOSICIONES CONTERIDAS EN LOS ARTICULDS SIGLEENTES ¥ LAS NOAMAS
LEGALES DE CARACTER IMPERATVD ESTABLECIDWS EN EL TITULE Will, DEL LiBF0 8, DEL CODIGD OE COMERCIO, EN ESPECIAL LO INDHCADD
EM EL BCISD TERCERD DEL ARTICULD 583, EL [JUE ESTABLECE: "ESTE TIPD DE SEGURD PODAA SER A PRIMER REQUERIMIENTO, EN CUYD
CASE LA INDEMMEACION DERERA SER PAGANS AL ASEGURADD DEMTRO DEL PLATD QUE ESTAALECE LA POLIZA, SIN QUE L4 OPDSACION DE
EXCEPCICMES PUEDM SER IMVOCADS PARSA COMDICIDNAR O DFERIR DICHD PAGDS. SN EMBARGO, SE ENTENDERAN WALIDAs LAS
ESTIULACKINES OOMTRACTUALES CRIE SEAN MAS RENEFICIDRAS PARA EL ASEGLRAD O EL. BENEFICIARIC.

SEGUNDO: DEFINICIONES

PARA LOS EFECTOS OF ESTA POLITA SF FMTIENDE POR:

A TASEGURADTS ACMREL & Q4 BER AFECTA EL RIESGO QUUE S5 THANSEERE AL AGECLIRADCR

B BENEFIGIARICT ELOUE, AN S50 SER ASEGLRADG, TIENE DERECHD A LA INGEMNIZACION EN CASD DF SINESTRO

C)AFANTADD® LA PERSONA NATURAL O JUREDSCA QUE, B VIFTUD OE LEY O CONTRATD, TIENE OBLIGACIONES CON EL ASEGURADD O
ACREEDORA. PUEDE COMNCIDIR OON EL TORMADOR,

O} "CONTRATANTE", “CONTRAYENTE O "TOMADOR: EL QUE CELEERA EL SEGURD CON EL ASEGURADDR ¥ SO0ORE QUIEN RECAEN, EN
GENERAL, LAS OELIGACIONES v CARGAS DEL CONTRATD,

F) “ASEGLURADOR" O SCOMPARIA EL QUE TOMA POR SU CLENTA EL RIESGOL.

FILEY" O “CONTRATOR EL INGIVIDAUALIZADD EN LAS CONDICIONES PARTICULAREE, CUYAS DBLGACIDNES QUEDWN CUSIERTAS POR LA

FOLZSA. DENTRO DEL TERMINGGD LEY", 5T ENTENDERAN TAMEIET COMPRENIIOAS LAS NOPMAS FEGLAMENTARIAS O ADMING TRATIAS
QRUE LA COMPLEMENTE.

TERCERO: COBERTURA ¥ MATERIA ASEGURADA

LA PRESENTE FOLIZA GARMNTIZA EL FEEL OUMPLIMENTO FOR PASTE DEL ARIANZADG DF LAS OBLIGASONES CONTRAIDES EN VIRTUD DE LA
LEY 0 DEL COMTRATD INCRADUALIZADD EN LAS CONINCIONES PARTICLLARES DE ESTA POLITA, SIEMPRE QUE EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OELIGACIONES  GARANTIZADAS SEA& BMFUTAELE AL AFIANZADG O PROVERGA OF CAUSAS QUE AFECTEN DIRECTAMENTE Si
RESPONSAMLIDAD. SE COMSIDERA QUE FORGN PARTE DE DICHD CONTRATO LAS RASES ADMIMISTRATIVAS, LAS ESPECIFICACIDNES
TECKICAS, LOS FLANGS ¥ EN GENERAL TODOE LOS DOCUMENTDE QUE COMFORME AL CONTRATO DEBE ENTENDERSE QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DFL BESM0, EL TEXTO DEL AEFEMDO CONTRATO Y LOS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE EL, 508 LOS QUE EL TORADOR
HA ENTREGADC & L& COMPARIA AL MOMENTO DE SOLICITAR L& CONTRATACION DEL SEGURD. LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA HASTS EL
MOMTD ASEGLURADD. LOS DAROS PATHIMOMIALES QUE FL ASEGUIRADD SUFRA COMO CONSECURNCEH DEL BICUMPLIMIENTD DE LAS
ORLEGACIDNES CONTRAINAS POR EL AFLAZADD. LAS MULTAS O CLAUSULAS PEMALES PACTADAS EN EL CONTRATO MO QUEDWN CUBIERTAS
POE ESTE SEGURC A MENOS QUE SE MAYS ESTELADG EXPGHESAMEMTE OTAA DDGSA EM LAS CONINCICMES PRRTICULARES

CUARTO: PAGO DE LA PRIMA

CORRESPONDE A USA ORUGACION DEL CONTRATANTE. EN CONSECUENCES, LA FALTA DE PAGD DE LA MESME, NO SERA OPONELE NI
AFECTARA EN M0D0 ALGLING LOS DERECHOS DEL ASEGLIRADD FRENTE AL ASEGLIRADOR.

QUINTO: VIGENCIA DE LA POLIZA, DENUNCIA ¥ PAGO DE SINIESTRO

ESTA FOLIZA SOLO CUBRE LD RIESGOS QUE DCURRAN DUFRANTE SU WIGENCIA. PARA PROCEDER AL PAGD DE LA BIDEMNMIZACION, EL
ASEGURADD DERDRA HABER MOTIICADD AL ASEGUEADOR. TAN PHONTD SEa POSIELE UNA VEZ TOMADO COMOCRUENTO, DE LA
OCURRENCIA DE CLWLQUIER HECHD QUE PUED® CONSTITUIR O CONSTITUN L SPIEETRO. INDICANDD, ADENAS, EL MONTD RECLAMADD.
EL MUEFD OF POLEA ¥ EL NOMBRE DEL ASEGURADG, CUMPLEDG LG ANTERION, EL ASEGURADOR DEBEAA PAGAR A LA WVISTA v DN FORbY,
INMEDATS, |& SUMA REQUIERIDA, S5iN CRUE CORRESPOMNDA EXIGIR MAYDRES ANTECEDENTES RESPECTD DE LA PROCEDENCIA ¥ EL MONTD
DEL SINIESTRO. QUADAL EONVEMIDD ENTRE LAS PARRTES GUE LA DEVOLUCKN, POR BL ASEGURADD & LA COMPARIA. DE L8 PRESENTE POLUIEA
0 DEL EIEMFLAR JUE HAGS SUS VELCES, ANTES DEL TERMIND DE L& VIGENCLA DE L4 COBERTURL, IMPLICA POR PRRTE DEL ASEGURADD
RENLBICIA EXPRESA DE SUS DERE CHOS A RECLAMAR ROEMNIZATION POR LOS RIESGOS CURIERTOS POR LA MISME,

SEXTO: SUBROGACION

PO EL HECHD DEL BAGO DEL SINIESTHO L COMSASLS QUEDA AUTOMATICA ¥ LEGALMENTE SUBROGADS BN LOS DERECHOS ¥ ACCIONES
QUE EL ASEGURADD TENGA COMTRA EL AFIANZADC, DE COMPORMIDNAD A LD ESTABLECIND EM EL ARTICULD 534 DEL COMMGD DF COMERCHL
Sik PERMICIO DE L0 ANTESION, LA ConpiaSiln, N DESECM0 A (QUE Bl AFAMZADO LE REEMSIOLSE TODA SUMA QUIE FLLA HAYs PRGAD AL
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ASEGURADD EN VETUD DE ESTA POLIZA CON LOS REAJUSTES E INTERESES CQLE DORFESPONDOAN.

SEPTIMO: SOLUCION DE CONFLICTOS

SERA TRIBUNAL SOMPETENTE PARA COMNOCER DE LAS CALISAS & DUE DIERE LUGAR EL CONTEATD DE SEGLUED. INDISTINTAMENTE EL DEL
DOMICILIOD DEL ASEGURADD O BEMEFICIANRIC INCICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES. CUALQUIER DNFICULTAD QUE SE SUSCITE
ENTRE EL ASEGURADD O EL BEMEFICWMRID, SEGUN CORMBESROMDA O CESIDNARID EN BU CASD, ¥ LA COMPARIA, SEA N BELACION COM LA
WVALIDEZ O INEFIGACEA DEL CONTRATD DE SEGURD, D COMN MOTIWD DE LA INTERPAE TAGI M O APLECACIIN DE S48 CONDICIONES GEMNERALES
) PARTICLLARES, 54 CUMPLIMIENTD O INGUMPLIMIENTO, O SOBAE LA PAOCEDENCIA D EL MONTO DE LR INDEMNIZACIOHN RECLAMADA AL
AMBART DEL MISM0, SERA REALILTA POR LM ARBITRO ARBITRADOR, NOMBRADD DE COMUN ACUERDD POR LAS PARTES CLWNDD SLFLIA LA
DISPUTA. 51 LOS INTERESADOS MO 5E PUSIEREN DE ACUERDO EN LA PERSONA DEL ARBITRD, ESTE SERA DESIGHADD FOR LA JUSTICIA
ORCIMAREA ¥, BN TAL (CASD, FIL ARBITRO TEMDRS LAS FACULTACES O ARBITRADDR EM CLANTO AL PROCEDIMIENTD, DERIEMDO HCTAR
SENTEMCLA COMFORME A DERECHD. LAS DISPUTAS QUE SURJAN CON MOTIVD DE UM SINIESTRO CUYD MONTD SE& INFERIDR & 10000
UNIDADES DE EOMENTO. EL ASEGUERADSD 0 BENEFICLARS PODRA DPFTAR POR EJERCER SU ACCKIN ANTE LA JUSTICIA ORDINARIA,

OCTAVO: COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

TOOAS LAS HOTIFICACIONES ¥ COMUMICACIKONES QLUE SE REALICEN COM OCASKON DE LA PRESENTE POLA, DERERSAN EFECTUARSE A LAS
RECCIONES DE CORRED ELECTRONICO QUE ACUERDEN LAS FPARTES. NO OBSTANTE L0 ANTERIOR, LAS COMUKICACIONES PODRAN
EFECTURESE POR ESCRITG ¥ POCEAN REMITIRSE, MEDIANTE ENTREGA EN EL DOMECHID DE LA PARTE DESTINATARE, O ENVIO DE CARTA
CERTIRCADA DESGIDA & TAL LUGAR. LAS HOTIFICACIONES EFECTUADAS POR MEDID DE CORRED ELECTRONCO SE ENTENDERANM
REALIZADAS AL DA HABE SIGUIENTE DE HARERSE EMVIADD ESTAS; LAS EFECTUADAS MEDIANTE ENTREGA EN EL DOMICIKS DE LA PARTE
DESTINATARIA, SFE ENTEMDERAN REALIZADAS EL DiA EM QUE FUERDN ENTREGADAS, ¥ LAS MOTFICACHMES HECHAS POR CARTA
CERTIFICADA, SE ENTENDERAN REALIZADAS AL TERCER D4A HARIL SIGUIENTE AL NCGRESO A DORRED DE LA CARTA, SEGLM EL TWBRE CLIE
COMNSTE EN EL SO0FE 2R SPECTIVD,

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y
RECLAMOS

EN VIRTUD OF LA CIRCIAAR W 2131 DE 78 DE NOVIEMBAE DE 2013, LAS COMPARIAS DE SEGURCS, CORREDDRES DE SEGUROS ¥
LEUIDADORES DE SMIESTROS. DESERAN FECBIR. REGISTRAR v RESPOMOER TODAS LAS PRESENTACKINES, CONSULTAS O RECLAMOS QUE
SE LES PRESENTEN DERECTAMENTE POR EL CONTRATOMTE, ASEGURALD, BENEFICIMAIOS O LEGITIMOS INTERESADOS, SURGIDAS CON
MOTIVO DE SU RELACION CON ELLGS.

LG PRESCNTACIONES PUEDEN SER EFECTUADEE EM LA CASS MATFIZ ¥ EM TODE LAS AGERCIAE, OFICINAS O SUCLIRSALES DE LAS
ENTIDARDES EN QUE SE ATIEMDA PUBELICT, PRESENCIALMENTE, POR CORRED POSTAL O MEDSDS ELECTROMICOS, SIN FORMMEDADES. EX EL
HORARED HORMAL DFE ATERCKIN

RECIRDA UMA PRESENTACION, CONSULTA 0 RECLAMD, ESTA DEDERA SER RESPONDIDA EN EL PLAZG MAS BREVE POSBLE, EL QUE MO
FODRA EXCEDES OE 20 0la% rARILES CONTADDS DESDE 51) RECEPCION.

L WTERESADD, EN CASO DE CESCONFORMIDGD RESFECTO OF LD INFORMADK, 0 BIEN CUANDD EXISTA DEMORA IMIRSTIFICALA. DE LA
RESPUESTA, PODEA BECURRIE A LA SUPERSTENDENCEA DE VALORES ¥ SEGLURNOS, AREA DE PROTECCION AL INVERSIONISTA ¥ ASECLIFEAND,
CUVAS OFICIMAS SE ENCUENTRAM UBICADAS EN A, LBERTADOR BERMARDO O'HIGGRNS 1480, FISO 1* O A TRAVES DEL STID WEB
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DECRETO EXENTO n S758
VISTOS:

1. La Solicitud de Compras N°1076, de don Javier Alegria Ortega, Secrctario
de Bienestar del Departamento de Salud de Parral.

2. El Decreto Excnto N°6.283, de fecha 27.11.2023, que aprueba las Bases
Administrativas, Anexos y demas antccodentes, de la Licitacion Publica,
denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL
2024, ID 1754-49-LP23,

3. E1 Oficio N°709, de fecha 14.12.2023, gque conticne el informe técnico de la
Comision Evaluadora con sugerencia de adjudicacion.

4. El Oficio N°710, de fecha 14.12.2023, que solicita al Conccjo Municipal la
aprobacién para adjudicar y suscribir contrato de la licitacion “PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR PARRAL 20247, ID 1754-49-
LP23, debido a que el monto a adjudicar supera las 500 UTM.

5. LA SESION DEL CONCEJO MUNICIPAL, de fecha 19.12.2023, que autoriza
la adjudicacién y suscripcitn de contrato de la licitacion antes referida.

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

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

8. Juramento prestade en Sesion de instalacion del Honorable Concejo
Comunal de Parral celebrada el 28.06.2021.

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

10. EID.F.L. N"1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

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

12. La ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios.

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

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Decreto N°6.283, de fecha 27.11.2023, se aprobaron las Bases
Administrativas, Especificaciones Técnicas, Anexos y demas antecedentes de
licitacion publica denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR
PARRAL®, ID 1754-49-LP23, para socios y cargas del Servicio de Bienestar Salud
de Parral.

2. Oue, se presentd una oferta a la propuesta publica en comento, del proveedor
COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SERMECOOF LTDA., RUT N
70.375.000-9, guien cumple a cabalidad con lo solicitado en Bases
Administrativas v Técnicas, presentandeo una oferta por un monto total anual de
2.444,16 UF [Exento de IVA), entrando el contrato en vigor a partir de la total
tramitacién de los actos administrativos que lo aprueban hasta el dia 31.12.2024
y detalladas de la aiguiente manera:

CESFAM Armirs Miended LY. CECOSF Buanoy airel
AR 1 CECLUSFE Wina e M
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VALOR UNITARIO
“;“ DETALLE [UF) POR
BENEFICIARIO
1 Flan Complementario de Salud Para el Servicio de 0.568
Bienestar del Departamento de Salud de Parral. :
2 | Seguro Catastrofico Asegurado Titular 0,040
DECRETO:

1. M la propuesta piblica denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE
SALUD BIENESTAR PARRAL®, [D 1754-49-LP23, de acuerdo a Oficio N°709 de
Evaluacion Técnica de fecha 14.12.2023, adjunto al presente decreto al proveedor
COOPERATIVA DE SERVICIOSE MEDICOS SERMECOOP LTDA., RUT N*
70.375.900-9, por un monto total anual de 2.8444 16 UF Malor Exento de: [VA],
contratacion que entrard en vigor a partir de la total tramitacidén de los actos
administrativos que lo aprueban hasta el dia 31.12.2024,

2. m el gasto que se representa el presente decreto exento por el Servicio

Bienestar de Salud Municipal.
ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.-

1 & st
A # L Lt i i — i P o b b L
| e 3 \3\aLcATDESAE, [ Lda /LU
= S/
IETANDRA ROMAN CLAVLIO “._ % PAULA RETAMAL URRUTIA
Secretaria Municipal ~ " Alcaldesa de Parral
d
.-
DISTRIBUCION:
-Copia Digital: compras@sahdparmal.cl
UNIDAD JURIDICA SBALUD DIRECTOR COMUNAL DE BALUD
MARCELA SOTO MEITA DARWIN MAUREIRA TAFIA
Pt |
"J . (8 - *. 1

CEIFAM Adrou W e i CECOSF Bugano akn
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DE

PARAMA

Oficio N® 710.-

Ant.: Adjudicacion Licitacion “Plan
Complementario de Salud Bienestar Parral
2024",

Mat.: Solicita Autorizacién para  Adjudicar
Licitacion.

Parral, 14 de diciembre de 2023.-

: DIRECTOR DEPTO. DE SALUD PARRAL
SR, DARWIN MAUREIRA TAFPIA.

: ALCALDESA COMUNA DE PARKAL
SRA. PAULA RETAMAL URRUTIA

Junto con saludar, a través del presente documento, solicito a usted, tener a
bien Io siguiente:

1.

Someter a acuerdo del Honorable Concejo Municipal la Adjudicacion de
propuesia piblica denominada “Plan Complementario de Salud Bienestar
Parral 2024%, por un monto total aproximado de NOVENTA MILLONES DE
PESOS ($90.000.000.-), VA incluido.

Se realizd proceso  licitatorio, con el objetive de adguirir un Plan
Complementario de salud para funcionarios del Deparamento de Salud
Municipal.

. Que, tal como lo sefiala el articulo 65, letra j) de la Ley 18.695, Organica

Constitucional de Municipalidades, dispone que “Se requerira ¢l acuerdo del
Concejo para celebrar los convenios y contratos que invelucren montos
iguales o equivalentes a 300 UTM™.

4. Considerando lo anterior, es que se solicita al Honorable Concejo Municipal,

aprobar la adjudicacion al proveedor COOPERATIVA DE SERVICIOS
SERMECOOP LTDA., RUT 70.375.900-9, Onico postulante a la propuesta
publica denominada “Plan Complementario de Salud Bienestar Parral 20247
ID 1754-49-LP23, cumpliendo con lo solicitado, tanto en lo técnico como en
lo econdmico.

Para su conocimiento y resolucion, saluda atentamente a Ud.

DMTfivv.-

-

Of. Partes 1. Municipalidad de Parral
Alcaldess

Concejales (6)

Adquisiciones Departamento de Salud
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OFICIO. : N" _709 [

ANT : Propuesta Pablica "PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR
PARRAL 20247, 1D 1754-49-LP23

MAT : Envia Informe Técnico v sugiere lo que indica,
Parral, 14 de dicicmbre de 2023,

DE: COMISION EVALUADORA LICITACION PUBLICA
A : ALCALDESA COMUNA DE PARRAL
SRA. PAULA RETAMAL URRUTIA
L- ANTECEDENTES GENERALES DE LA LICITACION:

NOMBRE DE LA PROPUESTA: “FLAN COMFPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR
PARRAL 2024”
N* LICITACION: 1754-49-LP23

II.- COMISION TECNICA:

Nombre del Funcionario N* de RUT ]
| ROBA MAUREIRA MELLA 18,559.258-8 N
| FELIPE VASQUEZ CASTILLO 16,822,432k |
| JAVIER ALEGRIA ORTEGA = 13.842,911-1 :

Cue el Servicio de Bienestar del Departamento de Salud de Parral, llamé a licitacion pablica
para la adquisicion de un Plan Complementario de Salud para funcionarios de la misma
Institucion.

III.- PROVEEDORES PRESENTADOS:

N* |PROVEEDORES RUT
COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SERMECOOP LTDA.
1 (SERMECOOP) 70.375.900-9

Mo existen otras Ofcrtas.

Fevisando los aspectos formales de presentacion de la oferta en el Acto de Apertura, se
CONSIEgNA ue:

La Cooperativa de Servicio Médicos Sermecoop Lida., se encuentra hiabil en Chileproveedores
v presenta todos los documentos administrativos v téonicos segin las Bases de Licitacion.

La Cooperativa de Servicio Médicos Sermecoop Ltda. (SERMECOOP): da cumplimiento a las
Bases de Licitacion por lo que se procede a evaluar su oferta.

IV.- CRITERIOS DE EVALUACION:

| Oferta F.-mnumma [40%
'__Ell'erta TéLrur_&_ . 4% ——r
Presencia Hegmnn] = 1 5% .
Presentacion de documentos formales ) 5% —
| Total 100%
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V.- EVALUACION DE LA OFERTA:

1. Evaluacién de la Oferta Econémica (40%)

a) La Oferta FEconomica, resultard del analisis minimo costo, donde se considerard la
relacion enire cada oferta v la de menor costo de acuerdo a formula;

b) Se debera ofertar en (UF)

e¢) Para efectos de la propuesta cconomica los oferentes debieron ofertar por el valor
unitario individual de la Prima Mensual de la Poliza de cada beneficiario.

- Plan Complementario de Salud:

OM, Oferta Minima 00,5680 x 100
OE, Oferta Evaluada (0,5680) = 100 puntos

- Beguro Catastréfico Asegurado Titular:

OM, Oferta Minima 0,0400 x 100
OFE, Oferta Evaluada (00,0400 = 100 puntos

2.-EVALUACION TECNICA 40%

Subfactores:

2.1).- Necesidades, Caracteristicas v HReguerimientos que debe cumplir el Plan
Complementacio de Salud 2096

EVALUACION TECNICA PUNTAJE

SEEMECOOP LTDA., cumple con las necesidades, caracteristicas y 100
requerimientos solicitados en el punto n*3 de las Bases Técnicas.

2.2).- Cundro de cobertura individual: 207

[EVALUACION TECNICA ~ [ponTAE
SERMECOOP LTDA., mantiene el cuadro de cobertura individual | oo |
indicado en el punto n*2 de las Bases Técnicas,

 EVALUACION TECNICA S ~ |punTAE |
Oferta que mantenga v/o mejore el cuadro de cobertura individual |

indicado en el punto n°2 de las hases téenicas,

3).- PRESENCIA REGIONAL 15%

Sc entiende como presencia Regional las ofertas que indiquen contar con sucursakes
u oficinas de atencion al pliblico dentro de 1a VII Region.

' EVALUACION TECNICA PUNTAJE |

SERMECOOP LTDA., cuenia con FFJ'I:HE.'I'IEiB- regional en la ciodad de 100
Talca.
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4. -PRESENTACION DE DOCUMENTOS FORMALES:
Cumplimiento de los requisitos formales. 5%

Presentacion de documentacion solicitada: ponderacion 5%

o bt et e e e

documentos v requerimientos solicitados cn el art 19 de las Bases| 100
Admimistrativas v Técnicas. [

Segin lo expuesto en la presente evaluacion vy considerando la ponderacidn obtenida, se
propone, salvo mejor parecer de la Sra. Alcaldesa, la Adjudicacién de la Propuesta Pablica
M 1754-49-LP23, denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENESTAR FARRAL
2024", al oferente COOPERATIVA DE BERVICIOS MEDICOS SERMECOOP LTDA. R.U.T,
N*70.375.900-9, gue obtuvo una ponderacian total de un 100%, de acuerdo a lo ofertado en
cl Anexo N* 2, Formulario Oficial v Contenido Plan de Balud, ambos adjuntos al presente
informe, por un monto total anual de 2.444,16 UF [Exento de IVA).

Oferente Adjudicado - COOPERATIVA DE SERVICIOS MEDICOS SERMECQOOP
LTIA
R.U.T. N*® : T0.A75,900-9
MATERIA DE LA LICITACION
ITEM VALOR UMNITARIO
Ne Comprador (UF)

POR BENEFICIARIO

: [ Flan Complementaric de Soiud Parg & Servicio de Blanestar del |

| Departagmento de Salud de Pamral. ) - ) ) l] |
o Seguro Catastrdfico Aseguradse Titular 0.040 - ]l
TOTAL 0,408

En conformidad firman, segin Decreto Exento N 6.283 que aprobd las DBases
Administrativas v Técnicas, de fecha 27 de noviembre de 2023,
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6283 Parral, 27 NOV 2023
DECRETO EXENTO N®

VISTOBS:

1. La Solicitud de Compras N°1076, de don Javier Alegria Ortega, Secretario de
Bieneatar del Departamento de Salud de Parral.

2. Las Bases Administrativas, Anexos y demds antecedentes, de la Licitacion
Piablica, denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD BIENE3STAR
PARRAL 2024°, ID 1754-49-LP23.

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

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

5.Juramento prestado en Sesién de instalacion del Honorable Concejo Comunal
de Parmal celebrada 1 28 .06.2021.

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

7. El Decreto Exento Siaper N*1.928, de fecha 24.11.2023, que nombra Secretaria
Municipal Subrogante a dofia ERICA GAJARDO PEREZ, Directivo, Grado 7°
[ R

8. El LF L. N®1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

9. La Ley 19.378 de fecha 13.04,1995, Ministerio de Salud.

10. La ley N* 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro ¥
Prestacion de Servicios.

11. Las facultades que me confiere la Ley N"18.695, Ley Organica
Constitucional de Municipalidades v sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1. Que el Servicio de Bienestar del Departamento de Salud de Parral, llama a
licitacion pablica para la adquisicion de un Plan Complementario de Salud para
funcionarios de la misma Institucion,

DECRETO:

1. APRUEBESE, Las Bases Administrativas, Bases Técnicas v demas antecedentes
de la Licitacion Publica denominada “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD
BIENESTAR PARRAL 2024", ID 1754-49.-LP23.

2. DESIGNESE, como miembros de la comision evaluadora para la licitacion antes
mencionada, a los siguientes funcionanos;

Nombre del Funcionario RUT CARGOD
| ROSA MAUREIRA MELLA 18.559 258-8 Presidenta Bienestar
FELIFPE VESQUEE CASTILLO 16.822.4332-K Teaorers Bieneatar
JAVIER ALEGREIA OETEGA 13.842.411-1 Secretanio Bienestar

3. PAGUESE, el gasto que se representa el presente decreto exento por el Servicio
Bienestar de Salud Mumnicipal.
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BASES DE LICITACION PUBLICA
PARA LA ADQUISICION DE PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD 2024
SERVICIO DE BIENESTAR DEPARTAMENTO DE SALUD DE PARRAL

BASES ADMINISTRATIVAS
1. Antecedentes y Disposiciones Generales de la Licitacion

Articulo 1: El Servicio de Bienestar del Departamento de Salud de Parral, en
adelante “el Servicio de Bienestar Salud”, Nama a licitacion piablica para la
adquisicion de un Plan Complementario de Salud 2024, para el Servicio de
Bienestar Salud Parral.

Articulo 2Z: Las presentes Bases Administrativas, constituyen el instrumento guia
a aplicar en el Proceso de Licitacion piblica convocada por el Servicio de Bienestar
de Salud, para la adquisicidn de un Plan Complementario de Salud.

Articulo 3: Bases. Estas Bases se encuentran conformadas por los siguientes
cuerpos o apartados normativos:

1. Bases Administrativas
II. Bases Técnicas
Hi. Anexos

Articulo 4: Normativa y Orden de Precedencia de los Documentos Sin
perjuicio de la normativa legal vigente, esta licitacion se regivta por los siguientes
documentos, cuyva orden de precedencia, en caso de existir discréepancia entre
ellos, serd el gue a continuacion e indica:

a) Las presentes Bases Administrativas.
b) Las Bases Técnicas.
¢] La Licitacidn con todos sus documentos anexos.

Articulo 5: Definiciones. Para la correcta interpretacion de las presentes Bases,
de los documentos de la licitacion v del contrato que se celebre, se conviene las
siguientes abreviaciones y definiciones:

+ El Servicio de Bienestar Salud: E] Servicic de Bienestar del Departamento
de Salud de Parral,

* Licitacién: Es el procedimiento mediante el cual =se solicita a proponentes
ofertas destinadas a la adquisicion de los bienes o servicios gue se sefalan.
Se inicia con el llamado a Propuesta Pablica y finaliza con la adjudicacion,

+ Bases: Conjunto de normas que regulan el Proceso de Adquisicion de los
Bienes o Servicios individualizados en las especificaciones técnicas, a las
que deben cenirse todas las partes interesadas. Comprende las Bases
Administrativas v Técnicas, condiciones generales del contrato, Anexos v
cualgquier otro antecedente que forme parte de la hcitacion pabhica.

+ Bases Administrativas: Cuerpo o apartado normativo de las Bases que
regula el proceso de licitacidn.
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= Proponente u Oferente: Personas naturales o juridicas que participan en el
proceso de licitacion mediante la presentacion de una propuesta, en la
forma y condiciones establecidas en estas Bases.

+ Evaluacién de Licitacion del Depto. de Salud: Se estudiara v evaluara las
ofertas v antecedentes, v se elaborard un cuadro comparativo o evaluativo
de las ofertas, considerando en su analisis todos fos antecedentes exigidos a
los oferentes, sean estos de caracter técnico, legal, econdmico U otros.

« Contraparte Técnica: Unidad de “El Servicio de Bienestar Salud”
encargado de coordinar el proceso de licitacion, actual como mterlocutor de
los licitantes y del Ejecutor, en todo lo relacionade con materias técnicas y
administrativas propias de la licitacion vy ¢l contrato que regula la relacion
entre las partes,

*« Adjudicatario: Persona natural o juridica cuya propuesta, presentada
dentro del marco del proceso de licitacion, s seleccionada.

* Ejecutor: Profesional o especialista designado por el adjudicatario para
actuar como interlocutor valido del mismo ante *El Servicio de Bienestar
Salud” en todos los asuntos técnicos relativos a la ejecucion de los servicios
contratados.

+ Resolucién de Adjudicaciéon: Es el documento administrativo mediante ¢l
cual se adjudica la propuesta.

= Especificaciones Técnicas: Conjunto de caracteristicas y condiciones
particulares que deberin cumplir los Bienes o Servicios objeto de la
presente licitacion.

* Oferta o Propuesta: Proposicidn técnica o econdmica presentada por el
oferente.

» Mandante: Es la entidad que ordena efectuar la licitacion y tiene la
administracion financiera del Proyecto. Le corresponderd llamar a licitacion,
analizar v evaluar las ofertas, resolver la adjudicacion y realizar la recepcion
de los Bienes o Servicios. En este proceso de licitacion el Mandante es el
SERVICIO DE BIENESTAR SALUD PARRAL con domicilic en Anibal Pinto
N* 1189, Comuna de Parral, VIl Region del Maule,

Articulo 6: Plazos. Para los efectos de esta licitacion todos los plazos establecidos
en estas Bases, serdn de dias corridos salvoe que expresamente se indique gue
seran de dias hdbiles. Todas las aclaraciones y/o consultas con respecto de esta
Licitacién se deberfn realizar mediante la plataforma del portal Web

hitp: /S www.mercadopublico, ¢l

Los plazos sefialados en las presentes bases administrativas son de caracter
estimativo referencial, quedando como definitivos agquellos que se indiguen en el
formulario de bases electronicas.

Articulo T: Domicilio y Competencia. Para los efectos de esta licitacion, los
oferentes fijan domicilio en la Comuna v Ciudad de Parmal v se someten a la
competencia de sus Tribunales de Justicia.



FEFLBLIC A DE SHILE
FROVINCLEE DF LINARES
L MU A LIDAD DE PARRA]

Deparipmants de Salud Mol cipao 3

Urednd de boouirisionss

Articulo 8: Esta licitacion publica sera en base al valor que experimente la
Unidad de Fomento (UF), v los montos seran fijados por los proponentes. Los
pagos se efectuaran en conformidad a lo establecido en estas Bases.

2. Llamado a Licitacién, entrega de Bases y Participantes

Articulo 9: Llamado a Licitacién. El llamado a licitacion se publicara via Internet
en el Portal Web http: / /www mercadopu blico.cf.

Articulo 10: Entrega de Bases lLas Bases que rigen la presente licitacion se
encontrardAn  a  disposicion de los interesados en el Portal Web

hitp: / Swaww. mercadopublico.a i.

Articulo 11: Documentos de la Licitacién. El analisis de las ofertas, contratos v
todos los tramites necesarios que lleven a la correcta entrega v uso de los Bienes o
Servicios a adquirir, segiin lo sefialado en las Especificaciones Técnicas, s rogiran
por los documentos indicados a continuacion, todos los cuales el oferente declara
CONOCET ¥ TESpetar.

1. Las presentes Bases Administrativas Generales,

2. Las Bases Técnicas.

3. Consultas, aclaraciones y respuestas sobre aspectos administrativos vy
técnicos efectuadas por los oferentes a través de mercado pablico.

4, La Oferta del proponente,

5. Los anexos constituidos por los formulanios que el oferente obligatoriamente
debe presentar con su oferta, de lo contrario, su oferta no ingresara al
proceso de evaluacion.

6. Las presentaciones formalea que el o los oferentes realicen de sus Bienes o
Servicios, v los documentos escritos que estos ingresen al portal.

7, La=s actas.

Articule 12: Requisitos de los Participantes. Podran participar en la presente
propuesta todas las personas naturales o juridicas que hayan obtenido las bases a

través del portal www mercadopublico.cl v que cumplan con los requisitos y
términos sefialados en las presentes Bases.

No podran participar en la presente licitacion las personas naturales o juridicas
que se excluyven en el articulo 4% de la Ley 19.886.

Articulo 13: Consultas y Aclaraciomes. Los proponentes podran formular
consultas o solicitar aclaraciones respecto de las presentes Bases, las que deberan
ser realizadas mediante ¢l Foro del Portal Web http:/ fwww. mercadopublico.cl.

No seran admitidas las consultas o aclaraciones formuladas fuera de plazo o por
un conducto diferente al sefnalado.

*El Servicio de Bienestar Salud”™ realizard Ias aclaraciones a las Bases
comunicando las respuestas a través del Portal Web
hoip: /S www mercadopubiico.cl,
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Las aclaraciones, derivadas de este proceso de consultas, formaran parte
integrante de las Bases, teniéndose por conocidas v aceptadas por todos los
participantes aun cuando el oferente no las hubilere selicitado, por lo que los
proponentes no podran alegar desconocimiento de las mismas.

Los proponentes en el momento de presentar su oferta declaran conocer todos los
antecedentes asociados a la licitacién, aceptando integramente lo expuesto en las
Bases, en sefial de lo cual entregan la Declaracion Jurada que forma parte de los
anexos mencionados en el Formulario Anexo N°1.

El oferente se obliga a efectuar por su cuenta el completo estudio de los
antecedentes especificados en estas Bases. Si producto del estudio €] oferente
estimare que existen contradicciones o ausencias de informacion, debera formular
las consultas pertinentes a “Servicio de Bienestar Salud®™ a través del Portal
www mmercadopublico.cl en el plazo establecido en las presentes Bases.

Con motivo de las aclaraciones “El Servicio de Bienestar Salud®, podra rectificar,
aclarar o modificar estas Bases Administrativas, las Especificaciones Técnicas y
los demas documentos que formen parte de la licitacion.

Modificacion de los Documentos de Licitacion: “El Servicio de Bienestar Salud”
podra, por cualquier caussa ¥ en cualguier momento, antes de que venza el plazo
para la presentacion de ofertas, modificar los documentos de licitacion, mediante
enmienda, ya sea por iniciativa propia o en atencitn a una aclaracion solicitada
por un oferente. Estas enmiendas pasaran a formar parte integrante de estas
Bases y del contrato respectivo v serdn informadas a través del Portal
www. rnercadopublico. ol a todos los interesados, en la misma fecha establecida en
las Bases Administrativas para publicar las respuestas a consultas. En caso de
haber modificacion a las Bases se otorgara un plazo para que los oferentes ajusten
sus ofertas a estos nuevos términos. Sin perjuicio de la total tramitacion del Acto
Administrativo aprobatorio de la respectiva modificacion.

3. Presentacion y Contenido de la Propuesta

Articulo 14: Podran presentar ofertas las personas naturales o juridicas y
proveedores, autorizadas y con representacion oficial en Chile, y que cumplan los
requisitos sefialados en las Bases de licitacion.

Articulo 15: Todos los documentos asociados al proceso de licitacion deberan ser
en idioma espafiol.

Articulo 16: La omisién, distorsion o falsificacion de cualquiera de los
documentos o antecedentes requeridos en las Bases, serd causal suficiente para
rechazar la propuesta presentada.

Articulo 17: La Evaluaciom del Servicio de Bienestar Salud, en base al informe
emitido en el proceso de evaluacion adjudicara al oferente que, de acuerdo a los

criterios establecidos en las Bases, haya obtenido el mavor puntaje en la
evaluacidn.

Articulo 18: Presentacién de las Propuestas. Cada proponente podra presentar
una o mas propuestas por el producto licitado. Las propuestas se presentaran en
el Portal www mercadopublico.cl debiendo informar en ese sitic los precios,
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condiciones econdmicas, marcas v cualquier otro dato relevante de los Bienes o
Servicios ofertados v de su instalacion.

Articulo 19: Contenido de las Propuestas. Las propuestas deberan incluir
ademas los siguientes documentos:

1. Formulario Anexo N°1: Declaracion Jurada Simple de aceptacion y
conocimiento de las Bases Administrativas v Técnicas. Anexos v demas
antecedentes de la licitacion.

2. Formulario Anexo N°2: Oferta Técnico-Econdmica.

3. Formulario Anexo N°3: Declaracion Jurada Simple de no estar en algunas
de las situaciones previstas en el Art. 47 de la Ley 19.886.

4. Formulario Anexo N*4: Cuadro de Cobertura Individual

NOTA: Seri obligacion del oferente presentar estos cuatro (4)
formularios en su propuesta. La no presentacién de uno de los
formularios serd motivo de causal para gque Ila oferta por
incumplimiento de lo estipulado en las presentes bases no ingrese al
proceso de evaluacion.

Se podra incluir ademés cualquier otro tipo de informacion, gue se considere
necesario para entregar una completa descripcion del servicio ofertado siendo de
responsabilidad del oferente la veracidad de la informacion proporeionada. Cabe
senalar que el idioma espafol regird para toda la informacion presentada por
parte de los oferentes en lo que respecta a la licitacidon. Para todos los aspectos
indicados en las especificaciones técnicas se solicitara la comprobacion mediante
certificado particular del aspecto en cuestion,

En cuanto a los documentos senalados como anexos el prcr'.reedﬂr dEb'E'TE
subirlos a su propuesta segin corresponda en el Portal www. mercadopublic
Se sugiere que esta copia sea imagen digitalizada del c:ng:tna] ﬁrmadﬂ. pn-r el
oferente o su representante legal. La presentacion de la informacion es obligatoria
en ¢l portal www. mercadopublico.el

Articulo 20: De los Preclos. La oferta Economica entregada debe ser expresada
en Unidad de Fomento (UF) v debe incluir todos los costos en que se incurra v que
no estin definidos en las presentes Bases.

Articulo 21: De las reglas de Presentacion. El oferente deberda examinar vy dar
cumplimiento a todas las instrucciones, formularios, condiciones
especificaciones que figuren en la documentacion indicada en el Articulo 19° de
las presentes Bases.

Todos los documentos de la licitacion que explicitamente lo indican deberdan ser
firmados por €]l Representante Legal, en caso de Persona Juridica vy por el titular o
mandatario de este, en caso de Persona Natural.

4., De la Admisibilidad y Evaluacion de las Ofertas

Antecedentes preliminares. Las ofertas validamente ingresadas a través del

Portal, serdn evaluadas segliin pautas de evaluacion establecidas en las presentes
Eaosesg,
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Evaluacién Administrativa. En esta instancia se verificara:

s La entrega de los documentos indicados en el Articulo 19° por el Portal vy el
cumplimiento de toda la documentacion.

Evaluacion Técnica. Sera realizada por la Unidad Técnica, que al efecto revisara
respecto de cada producto o servicio ofertado;

+ Que ze adjunten los documentos de la oferta técnica atingentes a la oferta u
ofertas;

* (Que corresponda a lo solicitado en el lamado o a alguna de las alternativas
gue se permiten para dicho proceso;

s« El puntaje obtenido.

5. Del Acto de Apertura de las Propuestas y Revision de la Documentacién
Articulo 22: Apertura de la Propuesta. La apertura de la Propuesta se efectuara

el dia v hora fjada en el Portal www mercadopublico.cl y serd de caricter
electronico.

Los oferentes que no cumplan con los documentos de licitacion sefialados en el
Art. 19* de estas Bases Administrativas quedarin eliminados de la licitacion.

En caso de detectarse errores entre la presentacion del formulario de la oferta
economica vy lo  ingresado en el formularic  electronico del Portal

Articulo 23: Ofertas gue no Ingresardn al Proceso de Ewvaluaciomn y la
posibilidad de subsanar errores formales.

1) En caso que la oferta no adjunte alguno de los formularios solicitados de
ancxos [n°1, N2, n"3) indicados en el articulo N® 19 de las presentes bases
administrativas y técnicas, los oferentes podran ser notificados mediante el foro
con el ohjeto que puedan subsanar la omision ¥ dar cumplimiento con el
requerimiento en su totalidad en un tiempo maximo de 24 horas, en caso de no
obtener respuesta, o esta no satisfaga los requerimientos solicitados, sera causal
suficiente para que la oferta no ingrese al proceso de evaluacion.

2) Todas aguellas propuestas que al momento del acto de apertura de las ofertas
no presenten el anexo formulario n°4 [Cuadro de Cobertura Individual) no
ingresardan al proceso de evaluacion.

6. Validez de las Propuestas

Articulo 24: Las ofertas tendran una validez de 30 dias habiles desde la fecha de
apertura de la licitacion. Si dentro de ese plazo no se puede efectuar la
adjudicacion, “El Servicio de Bienestar Salud” solicitard a los proponentes antes
de su expiracion, la prorroga de las propuestas. 5i alguno de los proponentes no
accediere a la solicitud, su propuesta no sera considerada en la licitacion.

7. Evaluacién de las Ofertas

Articulo 25: La evaluacion de las ofertas estara a cargo del Servicio de Bienestar
Salud asesorado por el ente técnico respectivo designado por el Comité. Este ente
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técnico estudiard v evaluara las ofertas y antecedentes, v posteriormente el
Servicio de Bienestar elaborara un acta de evaluacion, considerando en su andlisis
todos los antecedentes exigidos a los oferentes en las presentes Bases.

Articulo 26: Se establecen los siguientes criterios de evaluacion y seleccion de las
propuestas, con sus respectivos porcentajes de ponderacion:

1. En el analisis v evaluacion de las ofertas El Servicio de Bienestar Salud,
podra admitir aquellas ofertas que presenten omisiones o errores menores
siempre gue éstos no sean sobre aspectos de fondo que pudiesen alterar el
principio de igualdad de los proponentes.

2. El Servicio de Bienestar Salud, podra, solicitar por escrito, con posterioridad
al acto de apertura, aclaraciones que considere necesarias y oportunas,
respecto de unoc o mas aspectos de las ofertas recibidas, siempre que no
violen o modifiquen las bases de licitacion, no alteren la oferta o el precio de
la misma ni violen el principio de igualdad entre los proponentes. Las
respuestas deberan entregarse por escrito ¥y se limitarin a los puntos
solicitados. Estas consultas asi como las respuestas seran informadas al
resto de los oferentes a traves del sitio woww mercadopublico_cl

3. La evaluacion v calificacion del cumplimiento de especificaciones técnicas de
las ofertas sera realizada por el ente técnico respectivo.

4. Los requisitos administrativos son el inicio de la evaluacidon v por lo tanto
definiran si se continla con la otra etapa de la evaluacion. Por lo anterior la
evaluacion administrativa estd conformada por dos partes:

a) Evaluacion de entrega documentacion de admisibilidad, la cual soélo
indicara si la oferta se sigue evaluando en el proceso o se rechaza.

b Evaluacién ponderada, que se utilizara para asignar puntaje junto a la
evaluacion técnica v econdmica, en ¢l proceso de apertura.

Articulo 27: Factores a Evaluar vy Ponderacion

Las ofertas seran ponderadas con un 40% para los aspectos Técmicos, 40% para
los aspectos econdmicos ¥y un 15% para los aspectos de presencia regional v un
5% para la presentacion de documentos formales, adjudicandose la licitacidn a la
oferta que obtenga mayor puntaje como consecuencia de la aplicacion de los
referidos criterios.

1. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA [40%)
al] La Oferta Econdmica, resultarda del andlisis minimo costo, donde se

considerard la relacion entre cada oferta v la de menor costo de acuerdo a la
siguiente formula:

b} Se debera ofertar en (UP)

c] Para efectos de la propuesta econdmica los oferentes deberan ofertar por el
valor unitario individual de la Prima Mensual de la Poliza de cada
beneficiario.

OFERTA MINIMA

EVALUACION ECONOMICA = OFERTA EVALUADA >~

100

2.-EVALUACION TECNICA [40%)
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2.1) Necesidades, Caracteristicas y Requerimientos que debe cumplir el Plan
Complementario de Salud (20%]:

EVALUACION TECNICA PUNTAJE |

Oferta que cumple las necesidades, caracteristicas
y requerimientos  solicitados en el punto n®3 de 100
las bases técnicas.

Oferta que cumple parcialmente las necesidades,
caracteristicas y requerimientos  solicitados en el 50
punto n°3 de las bases técnicas.

. s 0O
Oferta no cumple las Necesidades, caracteristicas Mo ingrean
y requerimientos solicitados en el punto n®3 de las| al ko
bases técnicas. En este casgo la oferta no pdl U:E

continuaré en el proceso de evaluacion.

ke e

| evaluacién |

2.2) Cuadro de cobertura individual [20%):

| Oferta que mantenga v /o mejore ¢l cuadro de
| cobertura individual indicado en el punto n*2 de 100

las bases técnicas. -
Oferta gque presente cuadro de cobertura

individual inferior de acuerdo al indicado en el 0
punto n°2 de las bases técnicas

3) PRESENCIA REGIONAL 15%

Se entiende como presencia Regional las ofertas que indiquen contar con
sucursales u oficinas de atencion a publico dentro de la VIl Region.

EVALUACION PUNTAJE |

Ofertas que cuenten con presencia regional. 100 ‘

| Ofertas que no cuenten y/o no indique presencia

| regjunal_. 0 ‘

4. PRESENTACION DE DOCUMENTOS FORMALES:

Cumplimiento de los requisitos formales. 5%

Presentacion de documentacion solicitada: ponderacidn 5%
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~ Cumplimiento de requisitos. PUNTAJE
Ofertas que al momento de la apertura, cumplan con
todos los documentos v requerimientos solicitados en 100

el art. 19 de las bases administrativas v técnicas.

Hertas que den cumplimiento a todos los documentos
¥ requerimientos solicitados en ¢l art. 19 de las bases
tadministrativas y técnicas, después de haber sido

notificado mediante el foro y estos sean presentados 2
en un tiempo maximao de 24 hrs. después de su
notificacion.
Articulo 28: Evaluacion Final
La evaluacidn final se realizara segian la siguiente tabla.
= “CRITERIO _ PONDERACION
1/ __Oferta Economica 0%
2 Oferta Técnica 40%a _
3 Presencia Regional - 15%
4| Presentacion dc documentos formales 8%
B ~ Total 100%

Nota: En caso de empate en el puntaje total, se establece como mecanismo de
desempate €l puntaje mas alto obtenido en los distintos factores a evaluar y en el
orden de prelacion establecido en el Articulo 27 de las presentes Bases, De
persistir el empate, dirime el ente técnico del Servicio de Bienestar Salud.

8. Adjudicacion de la Licitacién

Articulo 29: El Servicio de Bienestar Salud, adjudicara la licitacion a una de [as
ofertas presentadas y Seleccionarda la oferta que obtenga el mayor puntaje
considerando los criterios establecidos en estas Bases.

Articulo 30: Los participantes seran notificados de la adjudicacién a través de la
publicacion del resultade de la misma en el Portal Webh
| LELER: 5 ) W |_|_'i:_'_r_|__'1_1_|__§_|__|l]- j:l ] |_-| :

El oferente adjudicado se entendera notificado para todos los efectos legales
transcurridos 24 horas desde que se haya efectuado la referida publicacion.

Articulo 31: El Servicio de Bienestar Salud se reserva el derecho de rechazar
todas las propuestas, en forma fundada, si aguellas no cumplen una o mas
disposiciones de estas Bases o si estima gque no son convenientes para sus
interezes.

En el evento de rechazarse todas las propuestas se procederd a declarar desierto el
proceso, notificando de ello a los participantes mediante publicaciéon efectuada en

el sitio hittp: )/ fwww mercadopublico.cl

Las propuestas rechazadas lo seran en forma permanente v definitiva.

R &y Moo i 1 LGS Buwionr owwt: &

10



BEPUBLIC & DF CHILE
FROVIMCIA DE LINGRES
L MUNKIFALIDAD OE PANRAL
Cepararments de Tolud Mublzipaos SdailLid
Uricod die A g sCa0nes

9. De la formalizacion de la compra

Articulo 32: Una vez suscrita la Resolucion y posterior decreto de Adjudicacion, el
Servicio de Bienestar Salud emitira la respectiva orden de compra del portal
mercado publico al proveedor adjudicado y posteriormente formalizarad la
adquisiciébn a través del correspondiente contrato. El proveedor adjudicado
necesariamente deberd estar inscrito en el Registro de Chile-Proveedores, en caso
contrario tendra un plazo de 10 dias habiles después de emitida la orden de
compra para regularizar su situacion de inscripcion y habilidad en dicho registro.

Articulo 33: De la suscripcidon del contrato:

El proponente adjudicado tendra un plazo de 20 dias Habiles para retirar y
suscribir el contrato v devolverlo al Depto. De Salud de Parral. Este plazo se
considera a partir de la fecha de notificacion en el portal chilecompra.cl.

De no proceder el oferente a la suscripcion del contrato en el plazo sefalado,
podra el servicio de hienestar dejar sin efecto la adjudicacién de la propuesta de
dicho oferente.

Flazo de duracitom del contrato.

El presente Contrato de Suministro, entrara en vigor a partir de la total
tramitaciom de los actos administrativos que lo aprueban hasta el dia 31 de
diciembre de 2024, dicha adjudicacion se publicara en el portal de
www . mercadopublico.cl, pudiendo ser renovado por periodo similar o de menor
tiempo, acordado por ambas partes y cumpliendo con la normativa legal.

Termino anticipado del contrato.

Si alguna de las partes decidiera ponerle término anticipado al contrato se debera
comunicar mediante carta certificada u otro documento, con una antelacion de al
menos 60 dias al plazo de expiracion del contrato.

Se describen algunas causales:

a] Mutuo acuerdo entre las partes.

b) La empresa es condenada por delitos que merezca pena aflictiva.

c) La empresa es declarada en qguiebra.

dj Los servicios sean entregados con deficiencia o problemas identificados por el
supervisor del contrato v no existe posibilidad de subsanarlo en un plazo
impuesto por el Servicio de Bienestar Salud Parral,

Articulo 34: Si el adjudicatario se desistiera no aceptando la orden de compra, el
Servicio de Bienestar Salud podra readjudicar la presente licitacion al segundo
oferente mejor evaluado, a través de una nueva orden de compra del portal.

Articulo 35: Todos los gastos de traslade que se originen con motivo de la compra
seran de cargo exclusivo del oferente adjudicado.

Articulo 36: Formardn parte integrante del contrato los siguientes documentos:
Las Bases Administrativas, las Bases Técnicas, Anexos, Consultas v Respuestas,
las aclaraciones si las hubiere, la Oferta presentada, Resolucion de Adjudicacion y
cualquier otro documentos que se origine con motivo de la presente licitacion.

Articulo 37: El oferente adjudicado deberd ceniirse, a las Bases Administrativas,
Bases Técnicas y demas documentos que forman parte integrante de éste.

11
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Articulo 38: E] precio del servicio correspondera al monto establecido en la oferta
adjudicada. Se establece que para efectos del caculo del valor a pagar por la
mensualidad, se tomara como base el valor que presente la UF, el altimo dia del
mes calendario en que se prestd el servicio.

No obstante el monto mensual a pagar dependerd del nimero de adherentes y
cargas (si corresponde) vigentes de cada mes a razon de los valores individuales
por funcionario socia o socio titular, valores que servirdn de regla de calculo para
efectos de eventuales incorporaciones o retiros.

Articulo 39: El proveedor asume dentro del valor de la Propuesta todos los l'ielagl:l-s
e imponderables que signifique mayores costos, cualguiera sea su  origen,
naturaleza o procedencia.

Articule 40: Facturacion y Modalidad del Pago: El servicio se pagara en forma
mensual sucesiva e inintcrrumpidamente durante todo el plazo de tiempo de
vigencia del contrato respectivo.

El pago efectivo se realizard contra mes vencido dentro de los primeros diez dias
habiles del mes siguiente al que se haya prestado el servicio, con cheque
nominative v contra factura. previa certificacion de la inspeccion técnica del
seTVICIO,

Articulo 41: Supervisién y Fiscalizacién del Cumplimiento del Servicio. La
supervision técnica v administrativa del fiel cumplimiente del servicio
correspondera al Servicio de Bienestar Salud o quien €l designe.

10. Sanciones

Articulo 42: Todo incumplimiento del proveedor al envio de la orden de compra
facultara al Servicio de Bienestar Salud para que sea considerada en la evaluacion
de futuras licitaciones.

11. Solucidn de Controversias

Articulo 43: El Servicio de Bienestar Salud tiene la facultad de pedir aclaraciones
a través del portal para resolver cualquier duda o discrepancia que en el acto de
apertura de las ofertas pueda surgir en relacidn con la interpretacion o aplicacion
de las presentes Bases.

12. Condiciones Economicas

Articulo 44: La propuesta economica debera presentarse de acuerdo al formato
contenido en el Formulario Anexo N2 de estas Bases.

Articulo 48: El pago sc efectuard segin lo indicado en el articulo 40 de las
presentes Bases,

Articulo 46: El valor neto en UF por producto o servicio, debera tener incorporado

costos de transporte, seguros y otros en los cuales el proveedor incurra para la
total realizacién del Servicio, objeto de esta compra.

Articulo 47: Financiamiento: Se cuenta con un montoe bruto referencial disponible
de ($83.700.000, ochenta v tres millones setecientos mil pesos), para cubrir el

12
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periodo de un afo por concepto de Complementario de Salud v ademas, se cuenta
con un monto bruto referencial disponible de seis millones trescientos mil pesos
($6.300.000.-), para cubrir el periodo de un afo por concepto del Seguro
Catastrofico. En relacién a los montos referenciales en pesos informados
precedentemente, cabe sefialar que el financiamiento sera 100% del Servicio de
Bienestar Salud Parral, quién cancelara a la entidad aseguradora un monto
mensual referencial de veintidés mil doscientos ochenta y tres pesos ($22.283.-),
suma del Complementario de Salud v Seguro Catastrofico, por cada socio titular
con inseripeion vigente en el convenio.

13. Boleta de Garantia Fiel Cumplimiento de Contrato

Articulo 48: El proveedor que resulte adjudicado, debera garantizar el fiel
cumplimiento de contrato, con una boleta bancaria de garantia o vale vista por el
5% del total adjudicado ($4.500.000), dicho documento serd con una vigencia no
inferior a 60 dias corridos desde la fecha de término del mismo. Esta garantia sera
extendida a favor de llustre Municipalidad de Parral - Departamento de Salud
Municipal v deberd ser entregada a mas tardar al momento de suscribirse el
referido contrato. Dicho documento deberd indicar la siguiente glosa: En garantia
por el Fiel Cumplimiento de Contrato “PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD 2024
SERVICIO DE BIENESTAR DEPARTAMENTO DE SALUD DE PARRAL". En caso de
presentar Vale Vista, la glosa debera estar escrita al reverso del documento. El
proponente debera indicar el nimero telefonico de la institucion financiera gue
emitié la garantia v el nombre del contacto de dicha empresa, para revisar la
veracidad del documento. Esta garantia por el Fiel Cumplimiento de Contrato,
sera devuelta una vez finalizado el periodo de contrato ¥ no existan reclamos
pendientes.

BASES TECNICAS
INTRODUCCION

Las presentes Bases Técnicas tienen por objeto dar a conocer las condiciones,
exigencias técnicas, requisitos y caracteristicas especificas que debe contener la
propuesta técnica a presentar en la presente licitacion. El mandante evaluara las
propuestas presentadas por e] oferente, teniendo presente, ademas de la variable
precio, evaluacion técnica, presencia regional y presentacion de documentos
formales.

1. DEL SERVICIO.

Las presentes Bases Técnicas, constituyen el instrumento guia a aplicar en el
Proceso de Licitacion piblica convocada por el Servicio de Bienestar de Salud,
para la adquisicién de un Plan Complementario de Salud.

2.- CUADRO DE COBERTURA INDIVIDUAL (MINIMA REFERENCIAI =
I HOSPITALARIO

| B Tope [ Tope/
o Bonificacién | Evento __Amnual
| a Cama B 50 2 20

13
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Dia Cama UT I - UCI - Intermedio hasta 30
dias B B - e
Exceso de dia Cama sobre 30 dias 50
Servicios Hmpita.laﬁm {derechos de pabelldn,
equipos, insumos, v medicamentos, examenes S0
de laboratorio, imagenologia v pruaed{miem:ncs]
Honorarios Médicos Quira I‘E’Eﬂﬂ 20
Tratamiento ﬂbeuid;ad Maorbida [Cirugia 50 Sin Tope
Ba_riéu:ril:a]
rugia Maxilo Facial por Accidente 50
C:rugia Miéxilo Facial por Enfermedad 50
‘Gasto Donante Vivo 50
E‘-astu Donante Post Morten a0 |
Hospitalario GES 00 |
MATERNIDAD
% Tope / Tope/
Parto Normal B 60 10
Parto Cesdrea B 60 12
Aborto no Veoluntario 60 Sin Tope 10
Complicaciones del Parto i 60 10
Complicaciones del Embarazo 60 | 10
i AMBULATORIO
% Tope /| | Tape/
Consultas Médicas con Reembalso | 60 0,5 (7
Consultas Médicas con Bono 60 0.5
Examenes de Laboratorio v Radiolégicos con 50 2
Reembolso i
Examenes de Laboratorio v Radiologicos con 50 2 17
Bono
Procedimientos de Diagnéstico con 50
Reembolso (Incluye Yeso)
Procedimientos de Diagndstico con Bono 50
[Incluye Yeso)
Procedimientos Terapéuticos con Reembolso 30 15
Procedimientos Terapéuticos con Bono 50
Terapia Ocupacional con Reembaolso =0
 Terapia Ocupacional con Bono 50
Kinesiologia con Reembolso oD
Kinesiologia con Bono 50 .
Cirugia Laser Ocular * _ 50 Sin 5 '
| Cirugia Ocular (Excluye Laser] 3 . 20 Tope
i Cirugia Ambulatoria S0 10
 Ambulatoria GES 100  |Sin Tope | Sin Tope
| MEDICAMENTOS

Db i 2 oo Py o PRI Pl | |1 I EECTRET Lo tHlvisn
THEIP AR Angu M epigay Apd CRECEF Bisarnn o
EAH [ I L CECOEF Ve del Alar
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' % Tope / | Tope/
., - Bonificaci Evento | Anual
Drogas Antinecplasicas 40 |
| Drogas Inmunosupresoras 40
Medicamentos Ambulatorios de Marca y a0 Sin T 7
'Bioequivalentes de Marca k- A
Medicamentos Ambulatorios Genéricos v 100
Bioequivalentes Genéricos
[ - PROTESIS Y ORTESIS _
% Tope / | Tope/
Bonificacién, Evento | Anual
Pritesis (excluye protesis dentales) y Ortesis 60 10
Plantillas Ortopédicas B0 Sin Tope
 Aparatos Auditivos 60 ]
Marcos, Cristales Opticos 60 2.5
ADICIONALES B
% Tope /| | Tope/
ion| Evento | Anual
Fonoaudiologia con Reembolso N 60 10
Fonoaudiologia con Bonos 60 | 8in Tope
Servicio de Ambulancia(®) 60 | 10 ..l-
_ PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA N
To Tope | | Tope/
e Bonificacion| Evento | Anual |
Consulta Psiquidtrica v /o Psicologica 50 0.4 10
Psicopedagogia o 50 0.4
Hospitalizacion Psiquiatrica 20 Sin 10
DENTAL
%o Tope [ | Tope /
Bonificacién! Evento | Anual |
Periodoncia 40
Endodoncia 40
Ortodoncia 40
Protesis Fija 40
Cirugia Bucal a0
Operatoria Dental 40 |
 Radiologi ) 30 .
Disfuncion 40 Hpdopey @
 Odontopediatria — 40
Urgencia ' 40
Protesis Removible 40
hnplu.utul-:_r@ 40
Laboratorio 40
Diagnéstico 40
Seguro Catastrifico

Lirdceganr L direifis
CEIFAM Buiiau Marndel

CECOET
o L=
La R i LK

Lz Giliwoa
IF BumnoE gERp iy I
£F Wi aled bl i
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Frimna
Catastréfice®

- SEGURO CATASTROFICO W
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3.- CARACTERISTICAS Y REQUERIMIENTOS DEL PLAN COMPLEMENTARIO
DE SALUD.
a) DE LOS BENEFICIARIOS.

No debera existir restriccion respecto de la edad de ingreso o la edad tope de
permanencia de los beneficiarios titulares o cargas, al Plan Complementario de
Salud que se ofrece.

El nimero de beneficiarios del Flan Complementano de Salud son 335 socios y
208 cargas pertenecientes al Servicio de Bienestar Salud de Parral, sin perjuicio
de ello, podran durante la vigencia del contrato, incorporarse al Plan del Seguro
Complementario de salud funcionarios nuevos con sus cargas legales gue
ingresen al Servicio de Bienestar de Balud. Para esto, el nuevo socio debera
completar un Formulario de Solicitud de Incorporaciom sefialando sus cargas
legales, del cual se enviara copia a la entidad aseguradora, a lo menos 15 dias
antes del mes en que comience a percibir los beneficios otorgados por el Bienestar.
Ello debido a que el Reglamento interno del Servicio de Bienestar permite que un
funcionario pueda solicitar su incorporacion a éste, durante cualguier época del
ano haciendo uso de todos los beneficios que éste contempla.

En el evento que un socio sea desvinculado del Departamento Comunal de Salud,
dejara de pertenecer al Servicio de Bienestar Salud Parral, situacion que se
informard oportunamente a la Empresa aseguradora para que sea eliminado de la
base de datos.

Los beneficiarios podran gozar de las prestaciones de forma inmediata a partir de
la fecha indicada en las bases administrativas.

Es obligatorio para ¢l Proponente establecer claramente en su oferta técnica los
requisitos v procedimientos para la incorporacion o eliminacion de beneficiarios.

b) DE LOS BENEFICIOS.

Lasg condiciones gue se detallan a continuacion aplican salo para el Plan

Complementario de Salud:

» Servicio exento de TVA

« El Plan no deberd tener deducibles ni tampoco periodos de carencia.

* Se aceptaran personas con enfermedades preexistentes, entregando continuidad
de cobertura a las patologias existentes, incluyendo a las beneficiarias en estado

de embarazo.,

El Proponente debera especificar en su oferta técnica los procedimientos ante
enfermedades pre-existentes.

* Bonificacidén desde ¢l primer dia para recién nacidos
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* Se bonificaran prestaciones canceladas a través de excedentes
+ Modalidad de atencidén Libre Eleccidn

« Se deberd entregar cobertura a atenciones de Nutricionista, presentando orden
médica v derivacion que sefiale el tipo de tratamiento ¥ su duracion.

*« Se debera bonificar la compra de sillas de ruedas, bastones, zapatos ortopedicos
v colchones antiescaras (una compra anual ¥ con orden médica y diagnostical

¢ Adicionalmente se debera bonificar la compra de cintas para el control de
glicemia v Métodos Anticonceptivos Femeninos (con receta meédica).

e Al inicio del convenio debera entregarse un documento informativo a cada
titular, dando a conocer la operatividad del servicio y los heneficios de su plan

¢ Ademas, se debera proporcionar un Buzon para el acopio de documentos en caso
de requerirlo.

¢) DE LA COBERTURA MATERNIDAD.

Se refiere a otorgar cobertura de maternidad para la titular ¥ cargas registradas en
la base de datos. Para aquellas prestaciones que deban ser realizadas al hijo antes
de nacer, se otorgard cobertura bajo el item *Complicaciones del Embarazo”
siempre y cuando la madre esté registrada como beneficiaria en el plan de salud.
El recién nacido podra tener cobertura desde el momento de su nacimiento,
siempre ¥y cuando su incorporacion se realice en un plazo maximo de 30 dias
desde su nacimiento, en este caso se entiende que la cobertura tendra caracter
retroactivo, En el caso de partos de las cargas hijas del titular, se podra excluir
cobertura para ¢l recién nacido.

d) DE LA COBERTURA EN FARMACIA.

Se deberia considerar cobertura por la compra de medicamentos con receta
médica, entregando una bonificacidn mayor a los medicamentos Genéricos, ofrecer
la bonificacitn en el punto de venta para todas aquellas compras de
medicamentos con receta médica que se realicen en alguna cadena de Farmacia; ¥
adicionalmente acceder a los siguientes beneficios:

# Descuentos comerciales en Medicamentos

e) DE LA ATENCION A BENEFICIARIOS.

Se debera contar con oficinas de atencién de pablico, para entregar informacion
en materia de salud v detalles de los servicios atingentes al Plan Complementario
de Salud,

Los servicios minimos que deberan entregarse en las oficinas de atencion seran:

- Orientacion de nuestros beneficios ¥ servicios

- Resolucidon de requerimientos

- Recepcion de documentos para recmbolso Ademas, se podra acceder a una
atencion personalizada a través de una ejecutiva de mantencién que les entregue
asistencia v orientacion, en terreno o telefénicamente
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f) DEL SISTEMAS DE BONIFICACION

Reembolso en Linea a través de Sistema I-Med sin costo adicional: Podran
aceeder a la cobertura pactada en el plan, consultas v exdmenes, a través del
sistema de bono electronico. Este servicio estard sujeto a la disponibilidad del
servicio por parte del prestador, a las condiciones de su sistema de salud
(Fonasa o lsapre).

Reembolso de gastos sin bonificacion electronmica: Se debera proporcionar
un buzon para el depésito de documentos que no cuenten con cobertura [-Med,
el cual estara disponible en las dependencias gque el Servicio de Bienestar
Salud Parral estime conveniente,

Estos reembolsos serdan cancelados a través de: o Depdsito en Cuenta Bancaria
(informada por la empresa o contraparte) o Efective en Servipag para quienes
no poscan una cuenta bancaria.

El plazo méximo para realizar el pago de reembolso sera de 10 dias habiles,
contados desde la fecha de ingreso de la solicitud de pago.

El reembolso en el punto de venta para las compras de medicamentos en
cadena de Farmacia: Para el uso de este beneficio es suficiente la presentacion
de la Cédula de Identidad.

Prestaciones no bonificables: Es Obligatorio para el Proponente establecer en
su oferta técnica las preataciones no bonmificables.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA

El Servicio de Bienestar del Departamento de Salud de Parral requiere
adquirir para el afio 2023, un Plan Complementario de Salud, mediante
licitacion publica 2024, ID 1754-49-LP23, por un monte estimado
referencial de $90 000.000, imputando el gasto al Servicio de Bienestar del
Departamento de Salud.

e EFEHEETJLH_#_!

Parral, 22 de noviembre de 2023.-
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SOLICITUD DE COMPRAS

ESTABLECIMIENTO : Departamerto de Salud
NOMBRE SOLICITANTE: Javier Alegria Ortega, Secretario Bienestar

= |
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N"1076

FECHA DE EMISION 0B de noviembre de 2023 ;
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [ | Bienestar dm' Convenio
NOMBRE PROGRAMA DE SALUD:

DETALLE DE ACTIVIDAD A REALIZAR: Licitacidn Contrate de Suministro Seguro Complementario destinado

a bereficiorios de Comité de Biensrtar del Deparatmente de Salud de Parral. T

Cant DETALLE BIEMES Y SERVICIOS PRECIO TOTAL

1 |Licitacién Contrato de Suministro Seguro Complementario

 Secretario Binestar
lavier Alegria O.

B Fesore o Blemestar WB® Presdenta Bienestar
Felipe Wisquer C, Rosa Maureita B,
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