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METRO

ondo de Bienestar DE SANTIAGO

INTRODUCCION

El presente Reglamento tiene como objetivo proporcionar la informacion necesaria relacionada con
el Fondo de Bienestar, la condicién de socio y las prestaciones de salud y generales, considerando el
acta de Constitucidn del Fondo de Bienestar.

ANTECEDENTES GENERALES

Objetivo del Fondo de Bienestar

El objetivo del Fondo de Bienestar es mejorar las condiciones de vida de los trabajadores y de su
grupo familiar, otorgando beneficios en forma equitativa y solidaria, priorizando las materias de
salud.

Esto se hara a través de la administracidon de los recursos en forma eficiente, participativa y de
calidad, orientada a la buena atencidn de los trabajadores.

Calidad de Vida y Control de Beneficios ejecuta los objetivos, planes y lineamientos definidos por el
Consejo de Bienestar y administra los fondos aportados por los socios y por la empresa.

Fondo de Bienestar

En el afio 1999 se firma el “Acta de Constitucién del Fondo de Bienestar” del Personal de la Empresa
de Transporte de Pasajeros Metro S.A., aprobandose los estatutos que lo regiran.

Establece que su finalidad es propender al mejoramiento de las condiciones de vida de sus socios y
de su grupo familiar, mediante el desarrollo de actividades sociales, culturales, deportivas,
recreativas y proporcionandoles ayudas de caridcter médica, dental, social y econdmica,
complementaria a la que confieren los organismos pertinentes, de conformidad con la legislacidn
actual o futura, y en la medida que los recursos lo permitan.

Para lo anterior define que la direccion, administracidon y representacién estard ejercida por un
Consejo de Bienestar.
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Fondo de Bienestar METRO

DE SANTIAGO

Consejo de Bienestar

Es una instancia bipartita y paritaria integrada por representantes de los socios designados por los
sindicatos y representantes de la administracién de la empresa.

1.-SOCIOS Y BENEFICIARIOS
1.-Afiliacidon — Beneficiarios

1.1.- Todo trabajador que tenga Contrato de Trabajo indefinido con METRO S.A., podrds ser Socio
del Fondo de Bienestar.

1.2.- Se entendera por socio, el trabajador que firme la Solicitud de Incorporacién al Bienestar.

1.3.- Serdn beneficiarios el socio y sus cargas familiares autorizadas por la respectiva Caja de
Compensacion y/o Prevision.

1.4.-Excepcionalmente se autorizaran cargas especiales de acuerdo con la politica respectiva (Anexo
N°3).

Para que se adquiera la calidad de socio se requerird, en la solicitud de incorporacion, la firma del
trabajador y del Jefe de Calidad de Vida o a quien él delegue esta responsabilidad

2.- Derecho de los socios

2.1.- Recibir los beneficios médicos, dentales, sociales y econédmicos que conceda el Consejo del
Fondo de Bienestar.

2.2.- Presentar cualquier proyecto o proposicién al estudio del Directorio del Consejo, el que decidira
sobre el mismo.

2.3.- Confidencialidad de sus datos (los que podrdn ser revelados previa autorizacién por parte de
él).
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3.- Obligaciones de los socios

3.1.-Seranobligaciones de los socios:

a) Pagar oportunamente las cuotas sean estas ordinarias o extraordinarias.

b) Para este efecto, en la misma solicitud de incorporacién, el socio deberd autorizar expresamente
los descuentos que constituyen su aporte y el pago de los compromisos contraidos con el Fondo de
Bienestar.

c) Respetar y cumplir el reglamento del Fondo de Bienestar y otras resoluciones del Directorio del
Consejo del Fondo de Bienestar.

d) Desempefiar con celo y oportunidad los cargoso comisiones que se les encomienden.

La ausencia transitoria de un socio no lo exime de pagar sus cuotas o aportes y los demads
compromisos pecuniarios que haya contraido con el Fondo de Bienestar, manteniéndosela vigencia
de todos los beneficios a su favor. El socio en esta situacidn debera formalizar por escrito la
modalidad de pagos de sus cuotas y deudas.

Para fijar el monto de la cuota se considerara la Ultima pagada. En caso de no pagar sus compromisos
se suspenderd la calidad de socio y el caso debera ser presentado al Consejo del Fondo de Bienestar.

3.2.-Suspension de la Calidad de Socio:

a) Quedaran suspendidos en sus derechos, los socios que injustificadamente no cumplan con las
obligaciones estipuladas.

b) La suspension sera declarada por el Consejo.

c) El periodo de suspension lo determinara el Consejo.

b) Durante el tiempo que dure la medida de suspension, el socio no perdera su antigiedad de
afiliacién.

3.3.- Pérdida de la Calidad de Socio:

a) Por fallecimiento.

b) Porrenuncia escrita presentada al Fondo de Bienestar.

c) Por perder la calidad de trabajador dependiente de la empresa Metro S.A.

d) Por expulsion basada en las siguientes causales:

d.1) Causar grave dafio de hecho, palabra o por escrito a los intereses del Fondo de Bienestar,

d.2) Haber sufrido, por dos veces consecutivas en un afo, la suspension de la calidad de socio,

d.3) Haber ingresado al Bienestar o haber obtenido beneficios, presentando datos y/o antecedentes
falsos.
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d.4) Atribuirse la representacion del Fondo de Bienestar con el objetivo de obtener beneficios
personales y con su actitud causar dano.

d.5) Tratandose de miembros del Consejo, por extralimitarse en sus funciones, o en el uso de sus
atribuciones, y comprometer gravemente la integridad social y/o econdémica del Fondo de Bienestar.

La expulsién de un socio fundada en una o mas de las causales previstas en la letra d), seran resueltas
por el Consejo mediante acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus integrantes. La medida
sera informada por escrito al socio, quien tendra quince dias habiles desea apelar.

Si la expulsion fue causada por haber obtenido beneficios valiéndose de documentos falsos, el socio
debera reembolsar las sumas percibidas, con recargo del cien por ciento del interés respectivo,
dentro de los limites establecidos por la Ley 18.010.

El socio que por cualquier causa deja de pertenecer al Fondo de Bienestar no tendra derecho a la
devolucién de sus aportes, perderd su antigiedad de afiliacién y estara obligado al pago vy
cumplimiento de las obligaciones y compromisos contraidos que se encontraren pendientes.

El socio que se retire voluntariamente y con posterioridad solicite su reincorporacién, quedara sujeto
a las mismas condiciones que se exigen para aquellos que ingresan por primera vez.

El socio expulsado del Fondo de Bienestar podra solicitar su reincorporacién al Directorio del Consejo
de Bienestar, transcurrido el plazo de doce meses desde la fecha en que le haya sido notificada la
sancion. Este se pronunciard sobre la resolucion.

Il.- APORTES - FINANCIAMIENTO

El Fondo de Bienestar se financia con los aportes de la empresa y de sus socios, pudiendo ser éstos
de cardcter ordinario o extraordinario.

- Aporte Ordinario
e Empresa:
- Aporte 2,76% mensual del total haberes topados en 154 UF.

e Socios:
- Cuota de Incorporacion: 0,6% del total de haberes, con tope en 154 UF. Por una sola
vez

- Aporte mensual 0,91 % del total de haberes, con tope en 154 UF.
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ondo de Bienestar DE SANTIAGO

lIl.- REAJUSTABILIDAD DE LOS BENEFICIOS

- Bonificaciones médicas y dentales

Se reajustaran anualmente en el mes de enero en el 100% de la variacidén porcentual acumulada por
el Indice de Precios al Consumidor (I.P.C.) positivo en los doce meses inmediatamente anteriores a
la fecha del reajuste. Reajuste que se vera reflejado desde el 12 de enero de cada afio. En caso de

ser negativo, se mantendra el Ultimo valor vigente.

- Otros Beneficios

Con respecto a otros beneficios su reajustabilidad se aplicara de acuerdo con lo estipulado en los
respectivos Contratos y Convenios Colectivos de Trabajo.

- Préstamos

El saldo insoluto de los préstamos: médico, dptica, dental, auxilio, habitacional y funerario,
otorgados al socio, se reajustaran mensualmente en la variacion porcentual experimentada por el
indice de Precios al Consumidor (I.P.C.), del mes precedente al descuento respectivo.

El monto del Préstamo de Auxilio se reajustara anualmente en el mes de enero en el 100% de la
variacién porcentual acumulada por el indice de Precios al Consumidor (I.P.C.) positivo en los doce
meses inmediatamente anteriores a la fecha del reajuste. Reajuste que se vera reflejado desde el 12
de enero de cada afo. En caso de ser negativo, se mantendra el dltimo valor vigente.

IV.- DOCUMENTACION PARA BENEFICIOS

La solicitud de los beneficios debe ser acompanada de documentacidn original, segun corresponda
al beneficio que esta solicitando, o fotocopia visada por el Supervisor de Control de Beneficios.

La documentacidn tiene validez de noventa dias, contados desde la fecha de origen del beneficio, su
emision o timbre de caja, seglin corresponda.

Las excepciones respecto de la documentacidn y/o plazos para solicitar beneficios seran evaluadasy
autorizadas por el Jefe de Calidad de Vida previa solicitud del trabajador.
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METRO

DE SANTIAGO

V.-FORMAS DE PAGO DE LOS BENEFICIOS

El pago se hard a través de depdsito en cuenta vista o cuenta corriente del socio, o chequeen un
plazo no superior a un mes.

Cuando se trate de retencién judicial, el beneficio respectivo se pagara con cheque nominativo a la
persona sefialada en la resolucién del Juzgado, en un plazo no superior a un mes.

Parala entregade cheque se aceptara poder simple autorizando a un tercero.
En caso de préstamos de salud (médico, dpticos, dentales y farmacia), los cheques seran emitidos a
nombre de los proveedores, en un plazo no superior a un mes. Cualquier excepcién sera autorizada

por el area social

En caso de fallecimiento del trabajador los beneficios adeudados se pagaran de acuerdo con lo
resuelto en la Posesidn Efectiva.

V.- VIGENCIA DE LOS BENEFICIOS

La vigencia de los beneficios comenzard desde el mes siguiente al de efectuado el segundo
descuento.

La carencia de los beneficios es la siguiente:

a) Carencia trabajadores:

Bonificaciones médicas, dentales y O&ptica Dos meses de cotizacién a
(Exceptuando los items de Enfermedades Bienestar.

Catastroéficas y Hospitalizaciones y cirugias

ambulatoria de urgencia)

- Préstamos médicos y farmacia: Dos meses de cotizacidn a Bienestar.

- Préstamos Opticos y dentales: Seis meses de cotizacion a
Bienestar.

- Préstamo de auxilio y funerario: Seis meses de cotizacion a
Bienestar.
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0 del Fondo de Bienestar METRO

DE SANTIAGO

b) Carencia trabajadores antiguos:

A aquellos trabajadores que, cumpliendo con los requisitos para afiliarse al Fondo de Bienestar, no
hayan efectuado su afiliacién en el momento correspondiente y opten por incorporarse con
posterioridad, se les aplicara un periodo de carencia equivalente a un mes por cada afio de
antigiiedad laboral, contado a partir de la fecha de su afiliacién al Fondo.
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METRO

ondo de Bienestar DE SANTIAGO

V.- DESCUENTO DE LOS PRESTAMOS

Para los préstamos de salud y funerario, el monto de la cuota mensual y duracién de ésta sera fijado
de acuerdo con el valor que indique el 5% del sueldo base. Si el valor que indica el 5% del sueldo
base es inferior a 0,5 UF se tomara este valor como monto de la cuota calculado al valor de la UF del
dia del otorgamiento del préstamo. El plazo de reintegro sera el periodo que resulte de dividir el
monto del préstamo por el valor de la cuota.

Para los préstamos de auxilio y extralaboral de bienestar el monto de la cuota y plazo se aplicaran
de acuerdo con lo especificado para cada préstamo (indicado en punto 3.1)

En caso de que el socio no tenga alcance liquido en su liquidacidon de remuneraciones y no se haga
efectivo el descuento correspondiente a los compromisos contraidos con el Fondo de Bienestar, éste
tendra la obligacién de pagar los compromisos no descontados.

Cuando el socio no concurra a pagar sus compromisos, se podra suspender el otorgamiento de
préstamos y los beneficios que tenga derecho seran abonados a su deuda.

VIII.- ABONOS A LOS PRESTAMOS

Seran abonados a los préstamos los reembolsos o beneficios que por ese mismo concepto le
corresponda recibir al socio y hayan dado origen al préstamo.

En caso de Orden de Atencion u Orden de Compra, el socio deberd reintegrar la bonificacion
previsional al Fondo de Bienestar siendo esté abonado al préstamo de origen.

El socio podra, en cualquier oportunidad, realizar abonos o prepagar totalmente las deudas que
mantenga con el Fondo de Bienestar.
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IX.- RESGUARDO PARA LOS PRESTAMOS

Se establece como documento para minimizar el riesgo de no recuperabilidad de los recursos del

Fondo de Bienestar, un pagaré que serd aplicado a los préstamos de salud, de la siguiente forma:

A los socios con antigliedad menor o igual a 4 afos que soliciten un préstamo de salud mayor a
un sueldo calculado sobre la base del promedio de los tres udltimos sueldos imponibles.

A socios con antigliedad mayor a 4 afos que soliciten un préstamo de salud mayor a dos sueldos
calculados sobre la base del promedio de los tres ultimos sueldos imponibles.

Para calcular dicho sueldo promedio no se consideraran bonos de productividad, vacaciones o de
término de conflicto, ademas de cualquier otro beneficio acordado por la Comisidn Financiera.

No obstante, lo anterior, el Consejo de Bienestar podra solicitar firmar pagaré a todos aquellos
trabajadores que, a propuesta y previo analisis por parte de las asistentes sociales, soliciten otros
préstamos que excedan los montos establecidos y que impliquen un riesgo en su recuperabilidad.

El costo de dicho pagaré serd asumido por el trabajador y el Fondo de Bienestar en partes iguales.
La parte del pagaré que corresponda al trabajador podra ir con cargo a un nuevo préstamo
identificado para tales efectos con un maximo de tres cuotas de descuento y sin reajuste. Este
préstamo se cobrard de forma paralela al préstamo de origen.

X.-BENEFICIOS

1.-SALUD

1.1.-Bonificaciones médicas y dentales

Las bonificaciones del Fondo de Bienestar se haran efectivas una vez otorgada la cobertura de la

entidad previsional de salud que corresponday posterior al reembolso de seguros con coberturas de

salud o cobertura complementaria, en el caso que el trabajador cuente con ellos. Ademas, estas

prestaciones deberdn haber sido efectivamente otorgadas o efectuadas, por el profesional o

institucion de salud que corresponda.
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Las bonificaciones se efectuardn de acuerdo con una tabla que especifica porcentajes y topes para
prestaciones de salud ambulatorias, hospitalarias, dentales, medicamentos y éptica. Sus topes son
anuales y consideran el grupo familiar beneficiario, con excepcién del reembolso por marcos y
cristales dpticos ya que se otorga un tope para cada beneficiario del grupo familiar.

Requisitos y Procedimientos:

Las prestaciones por las que solicite bonificacidn deben ser de fechas posteriores al inicio de la
vigencia de los beneficios. Los socios podran presentar los documentos necesarios para solicitar o
iniciar una bonificaciéon en un plazo maximo de 90 dias posterior a la fecha de los documentos
contables. En caso de rechazo de bonificacién, los socios podran regularizar la situacion presentando
los documentos necesarios con un plazo méximo de 60 dias posteriores a la notificacién del rechazo.

Los documentos deberdn ser originales y contar con los correspondientes timbres del prestador. En
caso de ser emitidos por un tétem de auto consulta, el documento serd aceptado si no cuenta con
el timbre, siempre cuando se incluya en la solicitud de bonificacidn, el voucher valido como boleta.

La tabla de bonificacidn se aplicard sobre el 50% del valor total de las prestaciones no reembolsadas
por Fonasa o Isapre, se exceptlan las prestaciones indicadas en Exclusiones de Cobertura.

En caso de prestaciones médicas no reembolsadas por el sistema previsional al que se encuentra
afiliado el beneficiario, el documento de reembolso debera tener timbre que indique dicha situacién
o adjuntar el certificado de rechazo o similar emitido por la entidad previsional.

La tabla de bonificaciones se aplicara sobre el 100% del valor total de aquellas prestaciones no
reembolsadas por Fonasa o Isapre como dental, medicamentos, leches maternales, inmunizaciones,
protesis, ortesis, audifonos, maquinas y equipos, insumos, sicopedagogia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, traslado de pacientes, curaciones de enfermeria, anticonceptivos, bloqueadores
solares, podologia, medias para varices y lentes dpticos; para ello las prestaciones con cobertura
Isapre deberan presentar el certificado o timbre de no bonificable y en el caso de prestaciones con
cobertura Fonasa lo anterior no serd requisito. De existir para estas prestaciones algun porcentaje
de bonificacién del sistema previsional del afiliado se considerard el valor del copago para aplicar la
cobertura de la tabla de bonificaciones médicas.

No se bonificaran los montos por prestaciones de salud que hayan sido cubiertas totalmente con el
uso de excedentes de Isapres. En caso de prestaciones cubiertas parcialmente con excedentes, el
copago posterior al uso de excedentes sera bonificado de acuerdo con lo indicado en tabla de
bonificaciones.
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En los siguientes items: Medicamentos de alto costo, enfermedades comunes de marca,
Bioquivalentes genéricos, homeopaticos, leches maternales, anticonceptivos, bloqueadores solares
y productos dermocosméticos, la bonificacién se realizara mes a mes de acuerdo con las dosis

mensuales indicadas en las respectivas recetas médicas o certificados de visacidn de beneficios emitidos
por el médico tratante.

Con relacién a los medicamentos tales como, Saxenda, Victoza, Ozempic, Trulicity. Rybelsus,
Semaglutida y Jardiance, se deberd presentar receta médica extendida por un Endocrinélogo,
Diabetélogo o Nutriélogo indicando diagndstico y posologia mensual, estos no se bonificardn si los
diagndsticos no estdn asociados a las indicaciones terapéuticas.

Los gastos de salud en el extranjero seran cubiertos con las mismas coberturas y normas de las
bonificaciones médicas y dentales. En caso de que la prestacién no tenga reembolso del sistema
previsional del beneficiario, para la conversiéon de la moneda se utilizara el valor publicado por el
Banco Central de Chile correspondiente al mismo dia del desembolso del gasto realizado en el
extranjero.

El Fondo de Bienestar podra solicitar informacién médica complementaria para evaluacién del
beneficio en cualquiera de las prestaciones cubiertas.

Prestaciones cubiertas:

Consulta Médica: Comprende la atencion médica general o especialista.
- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido como boleta.

e  Consulta Matrona: Comprende la atencién médica general especialista.
- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido como boleta.

e  Consulta Psiquiatra, Psicélogo y Neurdlogo: Comprende la atencién especialista.
- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido como boleta.

e  Consulta Nutricionista: Comprende la atencidn de nutricionista.
- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido como boleta.
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e  Consulta Medicina Alternativa y/o Complementaria: Comprende la atencidn de consultas de
terapeutas y/o especialistas en Acupuntura, Homeopatia y Naturopatia acreditados en el
registro de Prestadores de la Superintendencia de Salud.

- Presentar certificado de visacion de beneficios (formulario especial) emitido por el especialista
tratante

- indicando su nombre, rut, especialidad y N° de registro en la Superintendencia de

- Salud. Este certificado serd aprobado por la contraloria médica. Este certificado debera
renovarse anualmente entre el 12 de enero y el 31 de marzo.

- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.

- Para el calculo del reembolso se considerara el valor total de consulta reflejado en la boleta.

e Traslado de Pacientes: Es el servicio de traslado via terrestre o aérea en una ambulancia para
conducir al beneficiario desde y hacia un hospital.

- Presentar orden médica

- copiaoriginalde bonos,reembolsosy/o boletas ovouchervalido comoboleta.

e Examenes Apoyo al Diagnodstico: Comprende todos aquellos examenes de laboratorio,
radiologia, imagenologia, ultrasonografia y medicina nuclear

- Presentar copia original de orden médica, bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido como
boleta.

- Encaso de un examen que requiera pago adicional de medios de contraste, estese considerara
dentro de este item para su bonificacion.

e  Procedimientos diagndsticos y terapéuticos: Comprende procedimientos indicados por un
médico para identificar o tratar una enfermedad, entre otras, las siguientes prestaciones:
audiometria, impedanciometria, endoscopia, cistoscopia, inmunoterapia, nebulizacién,
curaciones realizadas por profesionales de salud, etc. En este item se consideran las
prestaciones de acupuntura consideradas en arancel Fonasa, que cuenten con bono de Fonasa
o Isapre.

- Presentar copia original de orden médica, bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como
boleta.

- Encaso de curaciones o acupuntura presentar orden de derivacién del médico tratante.

13

Vigencia desde el 1 de junio de 2008.
Aprobado Acta Consejo de Bienestar N© 108, 29 de mayo de 2008
Ultima actualizacion: Enero 2026



e Tratamientos de psicopedagogia y terapia ocupacional: Estos tratamientos deberan estar
indicados por un médico.

- Presentar orden de derivacion del médico tratante indicando diagndstico y tiempo de
tratamiento.

- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas con detalle de la prestacion o voucher
valido como boleta para este caso debera adicionar un certificado donde indique la prestacién
otorgada.

- Presentar formulario de prestacién efectuada

- Presentar la liquidacién de gastos médicos, que detalla las bonificaciones pendientes.

e  Materiales y aparatos Ortopédicos: Comprende plantillas, rodilleras, coderas, mufequeras,
collares cervicales, fajas ortopédicas, inmovilizadores, yeso y otros de similares caracteristicas.

- Presentar orden médica

- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido comoboleta.

e Insumos Ambulatorios: Son aquellos elementos utilizados para los procedimientos de
diagndstico o terapéutico, correspondiendo a todos aquellos inherentes o necesarios para el
tratamiento médico y acordes a la patologia por la que fueron indicados. Comprende insumos
ambulatorios tales como agujas, jeringa, agua bidestilada, apdsitos, gasas, antisépticos, parches
convencionales, parches de silicona, afrontamiento (parches-espray), pafales de adulto,
baterias o pilas necesarias para el funcionamiento de equipo médico o audifonos, tiras de
glucosa y sensores para medicién de glucosa, pellet etc.

- Presentar detalle de atencion de urgencia emitido por el prestador de salud, que indique:
diagndstico, tiempo de tratamiento y cantidad de insumos. Estos antecedentes seran aprobados
por contraloria médica.

- Los insumos necesarios para toma de exdmenes o realizacién de procedimientos no necesitan
certificado de visacion de beneficios y seran bonificados en este item.

- En los casos que no sean atenciones de urgencia o asociados a un examen o procedimiento,
presentar certificado de visacidon de beneficios emitido por un médico afin a la patologia. Estos
antecedentes serdn aprobados por contraloria médica.

- Presentar boletas copia original de bonos, reembolsos originales y/o boletas o voucher valido
como boleta.
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Prétesis, ortesis, elementos de osteosintesis y audifonos: Corresponde a aparatos que
reemplazan, temporal o permanentemente, un érgano o parte de este o a dispositivos
ortopédicos externos aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

Las reparaciones o cambio de piezas de una értesis tendran cobertura, no asi las mantenciones.
Presentar orden médica

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido comoboleta.

Equipos médicos (compra o arriendo): Compra de mandmetro, glucometro y cargas, CPAP, sillas
de ruedas, andadores, etc. La bonificacién del equipo médico estara restringida a la relacién de
éste con la patologia diagnosticada.

Presentar Certificado de Visacion de Beneficios, el que debera ser completado por médico afin
a la patologia (indicando tipo de equipo, caracteristicas y tiempo de uso. Debe adjuntar
certificado de derivacion patologia GES (en casos que corresponda).Estos antecedentes seran
aprobados por contraloria médica.

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.

Inmunizaciones: Comprende las vacunas tanto para nifios como para adultos que no estén
incluidas en el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud y las utilizadas en
viajes al extranjero.

Presentar orden médica

Presentar Boleta original o voucher valido comoboleta.

Consulta y tratamiento Kinesiologia: Comprende la evaluacién y tratamiento de especialista
Presentar orden médica
Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher valido comoboleta.

Consulta y tratamiento Fonoaudiologia: Comprende la evaluacién y tratamiento de especialista.
Presentar orden médica

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas con detalle de la prestacion realizada
o voucher

valido como boleta, para este caso debera adicionar un certificado donde indique la prestacién
otorgada.

Presentar formulario de prestacion efectuada

Presentar la liquidacion de gastos médicos, que detalla las bonificaciones pendientes.
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Compra de lentes 6pticos (marco/cristales) o de contacto y reparaciéon de marcos: Incluye
todo gasto por marcos opticos, cristales y lentes de contacto, que sean recetados por un
oftalmélogo, por tecnélogo médico con mencidn en oftalmologia o por un optémetra, con el fin
de corregir una malformacion congénita o alteracion de la vision.

Se reembolsara de acuerdo con los porcentajes y topes establecidos en la tabla de beneficios
considerando un tope por cada beneficiario del grupo familiar

Presentar fotocopia de receta médica,

Presentar bono original de reembolso y boleta o voucher valido como boleta para beneficiarios
de Isapre. En caso de Fonasa presentar boleta, bono Fonasa o voucher vélido como boleta.

En ambos casos la boleta debe presentar el detalle de la compra realizada u otro documento
formal que lo contenga.

Prestacion Dental: Corresponde a prestaciones requeridas para tratar o prevenir patologias
dentarias y complicaciones derivadas de ellas. Dentro de estas prestaciones se consideran
también las radiografias dentales, las prétesis dentales (fijas o removibles), los implantes e
insumos utilizados en estas prestaciones. Todas prestaciones deben venir incorporadas en el
Presupuesto que hace el Profesional Odontélogo en la boleta.

La bonificacidn dental se divide en cuatro items;

Atencidon dental: considera tratamientos dentales como operatoria dental, radiografias,
ortodoncia, endodoncia, entre otros, con un tope para el grupo familiar.

Atencion dental preventiva: considera las prestaciones asociadas a limpieza/higiene, flGor y
sellantes, con un tope por cada beneficiario del grupo familiar.

Atencion dental Implantes / Prétesis: Estudio implantoldgico, colocacion del implante, retirada
de puntos, colocacidn de la prétesis, controles/ consultas dentales del tratamiento, con un tope
para el grupo familiar.

Atencion dental tratamiento Ortodoncia: considera las prestaciones de radiografias
diagnosticas, brackets metélicos/ ceramicos ambos maxilares, controles/ consultas dentales del
tratamiento, con un tope para el grupo familiar.

Los montos de los tres items dentales no son transferibles entre si.

Presentar bono, voucher valido como boleta o boleta con detalle de las prestaciones.
Presupuesto con detalle valorizado de las prestaciones si la boleta o voucher no contiene el
detalle de las prestaciones realizadas.

Presentar certificado de prestacidn efectuada
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Leches Maternales: Son aquellas leches especiales asociadas a diagndsticos y prescripcion
médica de enfermedad de la madre o lactante hasta los dos afios de edad., que impida el
amamantamiento. Se excluyen las férmulas lacteas que sean utilizadas como alimento
complementario (“rellenos”) sin mediar enfermedades.

Presentar voucher vélido como boleta o boleta con detalle de leche especial y certificado de
visacion de beneficios emitido por el médico pediatra o Pediatra Gastroenterdlogo Infantil que
indique Diagndstico médico de lactante o madre que justifique el uso de la formula lactea,
Nombre de la féormula lactea y

Plazo inicio/fin de uso de la féormula. Estos antecedentes seran aprobados por contraloria
médica.

Independiente de la indicacién del especialista, este certificado deberd renovarse anualmente
entre el 12 de enero y el 31 de marzo si no hay cambios en la indicacién antes de esa fecha.

Medicamentos Crénicos: Son medicamentos aldpatas que se recetan para el tratamiento de
alguna patologia que afecta el estado de salud en forma permanente o por un periodo de a lo
menos seis meses, requiriéndose su ingesta permanente durante ese periodo.

Para que el medicamento sea considerado en esta categoria se debe presentar certificado de
visacion de beneficios (formulario especial) emitido por el médico tratante que indique
diagndstico, medicamentos a ingerir y periodo. Este certificado sera aprobado por la contraloria
médica. Este certificado debera renovarse anualmente entre el 12 de enero y el 31 de marzo.
Presentar voucher valido como boleta mas el detalle de la compra o boleta de compra con
detalle de medicamentos.

Medicamentos bioequivalentes y genéricos: son medicamentos que contienen el mismo
farmaco y dosis y son equivalentes en términos de calidad, eficacia y seguridad, respecto de un
referente. Este atributo estd certificado por el Instituto de Salud Publica y cuentan con un sello
distintivo.

Presentar receta original con nombre del paciente, fecha, identificacion del profesional,
posologia mensual. Esta receta tendrd una vigencia maxima de seis meses a contar de la fecha
de emisidn

Presentar voucher valido como boleta mas el detalle de la compra o boleta de Compra con
detalle de medicamentos.

En el caso de recetas retenidas se aceptara fotocopia de esta timbrada por la farmacia.
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Medicamentos de marca: Comprende medicamentos aldpatas para el tratamiento de una
enfermedad.

Presentar receta original con nombre del paciente, fecha, identificacion del profesional,
posologia mensual. Esta receta tendra una vigencia maxima de seis meses a contar de la fecha
de emisidn.

Presentar voucher valido como boleta mas el detalle de la compra o boleta de compras con
detalle de medicamentos.

En el caso de recetas retenidas se aceptara fotocopia de esta timbrada por la farmacia.

Medicamentos Alto Costo: Son medicamentos aldpatas que se recetan para el tratamiento de
alguna patologia no catastrdfica que afecta el estado de salud en forma permanente o por un
periodo determinado. Se incluye en este item los medicamentos asociados a tratamientos de
fertilidad de baja o alta complejidad que no estén codificados y cumplan con los criterios
definidos para medicamento de alto costo. Se entendera en esta categoria el medicamento cuyo
costo superelos$100.000 mensuales.

Para que el medicamento sea considerado en este item se debe presentar certificado de visacion
de beneficios (formulario especial) emitido por el médico tratante que indique diagndstico,
medicamentos a ingerir y periodo. Este certificado serd aprobado por la contraloria médica y
debera renovarse anualmente entre el 12de enero y el 31 de marzo de cada afio si corresponde.
En certificado de visacién de beneficios se debe incluir cotizacién del medicamento timbrado
por una farmacia.

Presentar voucher valido como boleta mas el detalle de la compra o boleta de compras con
detalle de medicamentos.

En el caso de recetas retenidas se aceptara copias de esta timbrada por la farmacia

Se excluye de este item los medicamentos por patologias catastroéficas.

Recetas homeopaticas: comprende productos identificados como tal y regulados de acuerdo
con las normativas del Ministerio de Salud y deben estar registrados en el Instituto de Salud
Pdblica.

Presentar receta original, emitida por el médico tratante, con nombre del paciente, fecha,
identificacion del profesional, posologia mensual. Esta receta tendra una vigencia maxima de
seis meses a contar de la fecha de emision Presentar voucher valido como boleta mas el detalle
de la compra o boleta de compra con detalle de medicamentos.
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Hospitalizaciones y Cirugia Ambulatoria: Comprende atenciones médicas que requieren del uso
de un dia cama o cirugia.

Se reembolsard el copago de las prestaciones cubiertas con bono Fonasa PAD (pago asociado a
diagndstico), excluyéndose las prestaciones de tipo dental y tratamientos de fertilidad

asistida de alta y baja complejidad y otras que no sean

de tipo hospitalaria consideradas en este tipo de bono. Las prestaciones asociadas a patologias
PAD que no sean cubiertas por el bono PAD seran reembolsadas segun los items de la tabla de
bonificaciones.

- Se considerara dentro de la hospitalizacion los gastos de acompafiante (dia cama) cuando el
paciente seamenoral6 afos.

Se considerara también para este item las cirugias de infertilidad y cirugia de reasignacion de
sexo, cuando estén cubiertas por su sistema previsional.

En cirugias que involucren prétesis, el costo de esta se cargara al item prétesis, no a
hospitalizaciones.

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta,
detalle de la cuenta (pre-factura y/o liquidacién de cuenta, programa médico u otro
documento equivalente que indique las prestaciones otorgadas y su costo), los documentos
deben acreditar la fecha de alta médica con fecha de ingreso y egreso de hospitalizacién o
presentar un certificado con esta informacion.

Cobertura para patologias GES y o CAEC: Se reembolsara el copago de las prestaciones activadas
a través del GES y o CAEC con tope del deducible establecido por el sistema previsional. Las
prestaciones asociadas a patologias GES y o CAEC que no sean consideradas en las canastas o
realizadas fuera de la red seran reembolsadas segun los items de la tabla de bonificaciones.

Presentar copia original de los bonos y o boletas o voucher valido como boleta asociados a las
prestaciones y coberturas mencionadas.

En casos que los bonos no indiquen cobertura GES/CAEC, presentar formularios de
incorporacidn o derivacion a cobertura GESy/o CAEC.

Droga o Medicamentos Tratamientos Catastréficos: Comprende las drogas o medicamentos
alopatas y medicamentos bildgicos, requeridos en tratamientos por enfermedades catalogadas
como catastrdficas.

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.
Presentar certificado visacion enfermedad catastrofica (formulario especial) emitido por el

médico tratante que indique diagndstico, prestaciones y periodo. Estos antecedentes seran
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aprobados por la contraloria médica. Este certificado debera renovarse anualmente entre el 12
de eneroy el 31 de marzo.

Tratamiento Radioterapia: Comprende los tratamientos de radioterapia.

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.
Presentar certificado visacion enfermedad catastréfica (formulario especial) emitido por el
médico tratante que indique diagndstico, prestaciones y periodo. Estos antecedentes serdn
aprobados por la contraloria médica. Este certificado debera renovarse anualmente entre el 1¢
de eneroy el 31 de marzo.

Procedimiento Enfermedades Catastroficas: Procedimientos indicados médicamente para el
tratamiento por enfermedades catalogadas como catastroficas.

Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.
Presentar certificado visacion enfermedad catastroéfica (formulario especial) emitido por el
médico tratante que indique diagndstico, prestaciones y periodo. Estos antecedentes seran
aprobados por la contraloria médica. Este certificado debera renovarse anualmente entre el 12
de eneroy el 31 de marzo.

Anticonceptivos: Se bonificara cualquier método o dispositivo para prevenir el embarazo, sean
hormonales, de barrera, dispositivos intrauterinos, para mujeres y hombres.

Para que sea considerado en esta categoria se debe presentar certificado de visacion de
beneficios (formulario especial) emitido por el médico tratante que indique nombre del
anticonceptivo y periodo. Este certificado sera aprobado por la contraloria médica y debera
renovarse anualmente entre el 12 de enero y el 31 de marzo.

Presentar boletaso voucher valido comoboleta.

En el caso de anticonceptivos para tratamiento hormonal, este se bonificara en el item
medicamentos, lo que deberd quedar declarado en el certificado de visacion de beneficios.

Bloqueadores solares: son todos aquellos productos (cremas, lociones, leches, etc), que se
aplican sobre la piel con el fin de protegerla de los efectos perjudiciales de las radiaciones solares
ultravioleta A (UVA) y/oultravioleta B(UVB).

Presentar receta médica con indicacién de temporalidad de su uso. Si la receta indica una
periodicidad permanente este durara maximo un afio, debiendo ser renovada al termino de este
periodo

Presentar boletas o voucher valido como boleta.
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e  Productos dermocosméticos: Son productos con ingredientes bioactivos que tienen beneficios
médicos que se emplean para tratar afecciones de la piel producto de enfermedades
dermatoldgicos y deben ser recetados por un dermatdlogo, identificando la patologia a tratar.

- Presentar receta médica original extendida por médico dermatdlogo, con nombre del paciente,
diagndstico, posologia, fecha, indicacién de temporalidad de su uso identificaciéon del médico.

- Si la receta indica una periodicidad permanente este durara maximo un afio, debiendo ser
renovada al termino de este periodo

- Presentar voucher vdlido como boleta mas el detalle de la compra o boleta de compra con
detalle de medicamentos.

e Podologia pie diabético y medias para tratamiento de varices: esta cobertura considera
bonificacién por atencién especialista de podologia para personas con diagndstico de
diabetes. Para el caso de personas con diagndstico de varices se bonificara la indicacion
médica de uso de medias especiales.

- Presentar orden médica con diagndstico.
- Presentar boletaso voucher valido comoboleta.

e Tratamientos de fertilidad asistida: considera, tanto para hombres como para mujeres,
fertilizacidn de alta complejidad (in vitro) y fertilizacion de baja complejidad (inseminacién
intrauterina). Considera los cédigos Fonasa establecidos para estos dos tipos de prestaciones.

- Presentar orden médica
- Presentar copia original de bonos, reembolsos y/o boletas o voucher vélido como boleta.

Exclusiones de Cobertura

No se otorgara ninguna de las coberturas o beneficios estipulados precedentemente de acuerdo

con lo siguiente:

- Hospitalizacion confines de reposo o curas de reposo.

- Cirugia y/o tratamientos plasticos, cosméticos o estéticos, dentales, u otros que sean con fines
de embellecimiento.

- Gastos por acompafiante, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado, incluyendo
alojamiento, comidas y similares. Se exceptua los gastos de acompafiante, dia cama, cuando el
pacienteseamenoral6afos.

Lesiones o enfermedad cubiertas por la legislacién de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales.
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- Atencién particular de enfermeria (fuera de programa médico).

- Tratamientos efectuados, a través, de medios de medicina alternativa, tales como: iriologos,
reflexologia, etc. Las terapias de acupuntura que no estén consideradas en el arancel Fonasa y
por lo tanto, no tengan bonos de rembolso de Fonasa o Isapre.

- Productos dermo-cosméticos o cosméticos como jabones y shampoos, cremay lociones faciales,
etc. que no contengan ninglin compuesto de tipo medicamento.

- Calcetines con cobre.

- Cepillos dentales y sedas, pastas y enjuagatorios que no contengan ningln compuesto de tipo
medicamento.

- Medicamentos y homeopatia no recetados por médicos.

- Filtros solares y anticonceptivos no recetados por médicos

- Alimentos y sustitutos alimenticios, aunque sean con fines terapéuticos.

- Lentes de sol.

- Gastos que no estén expresamente indicados en la tabla de bonificaciones.

1.2.- Préstamos de Salud

Préstamo Médico

- Puede sersolicitado para el pago de prestaciones de salud ambulatoria y hospitalaria, tales como
examenes, programas médicos, etc.

- Ser socio de Bienestar con antigliedad de un mes.

- Podrd emitirse orden de atencién o cheque a nombre del prestador de salud. Presentar
presupuesto de los gastos.

- El préstamo se entregara de acuerdo con que el trabajador utilice sus prestadores preferentes
del plan de salud. Si el trabajador es afiliado a FONASA su red asistencial son los centros médicos
de atenciodn institucional o red PAD.

De forma excepcional la Asistente Social podrd evaluar la entrega de un préstamo que no podra
superar el porcentaje y tope de la bonificacion médica de la tabla de Bienestar vigente.
Cualquier excepcidn puede ser revisada y autorizada por el Jefe de Calidad de Vida.

Para los casos que soliciten un préstamo médico cuyo saldo insoluto, posterior al reembolso de la
tabla de bonificaciones, sea igual o superior a $7.000.000.- aplicara lo siguiente:

- Sefijara el reajuste anual del IPC en un3% maximo.

- Se realizaran abonos a la deuda del 10% de los bonos de Vacaciones y de Productividad.

- Lo anterior estara vigente durante toda la existencia del préstamo.

- El trabajador para tener acceso al préstamo deberad firmar una carta de autorizacion de

descuento.
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Préstamo Optica

Puede ser solicitado para la adquisicion de lentes épticos (marco/cristales) o de contacto. Ser
socio de Bienestar con antigliedad de seis meses.

Podrd emitirse orden de compra o cheque a nombre del prestador. Presentar presupuesto de
los gastos.

Préstamo Dental

Puede ser solicitado para pago de gastos de tratamientos dentales. Ser socio de Bienestar con
antigliedad de seis meses.

Montos superiores a $400.000.-, deberdn contar con la aprobacién del Dentista Contralor.
Orden de atencion o cheque serd emitido siempre a nombre del prestador.

Préstamo Farmacia

Puede ser solicitado para la compra de medicamentos.

En caso de necesidad de compra de insumos médicos, debera ser evaluado por la Asistente
Social.

Ser socio de Bienestar con antigliedad de un mes.

Podrd emitirse orden de compra o cheque a nombre del prestador.

Es obligacidon del socio devolver aquellas érdenes de atencién o compra solicitadas y no
utilizadas a fin de anular esta garantia, quedando el Fondo de Bienestar eximido de
responsabilidad en caso de cobro por parte del proveedor.

1.2.1.- Repactacion Préstamos médicos

La Asistente Social serd responsable de evaluar la situacién econémica que afecta a un socio y
autorizar excepcionalmente la repactacién de sus deudas médicas vigentes.

1.3.- Cartas de Resguardo

Se otorgara estas garantias en caso de hospitalizacién de algun beneficiario y a peticién del
trabajador, la que sera evaluada y emitida por Asistente Social.

El socio debera tener un mes de antigliedad.
La carta se dara solamente de acuerdo con los prestadores preferentes del plan de salud del
trabajador. Si el trabajador es afiliado a FONASA, la carta se dard para los centros médicos de
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atencion institucional o red PAD.

- Esta carta solo puede ser entregada para aquellas instituciones con las cuales se tiene convenio
y las que aceptan este documento.

- Serd obligacién del socio devolver las cartas de resguardo no utilizadas a fin de anular esta
garantia.

2.- CASOS ESPECIALES

Otorgar beneficios excepcionales a los trabajadores que por motivos de salud y sociales se
encuentran en situaciones aflictivas que sobrepasan su capacidad de resolucién.

La Asistente Social serd responsable de evaluar la situacion que afecta a un trabajador y/o su grupo
familiar, por la cual necesita ayuda excepcional.

La decision sobre el otorgamiento de este beneficio estara a cargo de la Comisidon de Casos
Especiales del Consejo del Fondo de Bienestar. Sobre la base del informe de la Asistente Social, la
Comisién determinard el beneficio a entregar, para lo cual tiene la facultad de exceder la
estructura de beneficios del Fondo de Bienestar.

En todo caso, los beneficios excepcionales deben ser concordantes con las disponibilidades
financieras del Fondo de Bienestar.

El presupuesto para el financiamiento de este beneficio serd determinado anualmente por el
Consejo de Bienestar y toda modificacién autorizada por éste.

Todo lo anterior se regira de acuerdo con la Politica “Casos Sociales Especiales” vigente (Anexo N°
4).

3.- GENERALES

3.1.-Préstamos

Préstamo de Auxilio
- Puede ser solicitado para cualquier eventualidad econdmica.
- Sumonto maximo serd de S 255.864.-
- Se descontara en un maximo de 10 cuotas.
- Se puede solicitar solo una vez al afio y debe estar pagado el anterior préstamo de aukxilio, si
existiere.
- Ser socio de Bienestar con antigiiedad de seis meses.
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Préstamo Funerario
- Cubre gastos funerarios de cényuges, hijo y padre.
- Monto a otorgar sera evaluado por la Asistente Social.
- Ser socio de Bienestar con antigliedad de seis meses.
- Presentar presupuesto de gastos.
- Podra emitirse orden de compra o cheque a nombre del prestador.

Préstamo Extralaboral del Fondo de Bienestar

- Puede ser solicitado para pagar actividades recreativas organizadas y definidas por el Fondo de
Bienestar.

- Ser socio de Bienestar con antigiiedad de un mes.

- Elplazoynumero de cuotas sera fijado por el drea de Calidad de Vida y/o Comision de Beneficios
de acuerdo con la actividad que se organice.

3.2.- Beneficios Sociales

Estos beneficios se rigen de acuerdo con lo estipulado en los respectivos Contratos o Convenios
Colectivos de Trabajo y las disposiciones que la empresa establezca para ello. Para su
otorgamiento no se exige la calidad de socio del Fondo de Bienestar.

El plazo de solicitud no debe exceder los 90 dias respecto de la fecha del evento.

Los siguientes beneficios se reajustaran anualmente en el mes de junio, en el 100% de la variacidén
porcentual acumulada por el indice de Precios al Consumidor (I.P.C.) en los doce meses
inmediatamente anteriores a la fecha del reajuste. Reajuste que se vera reflejado desde el 12 de
julio de cada afno. Se exceptua de lo anterior los beneficios de sala cuna y bono por hijo menor de
dos anos.

Asignacién Matrimonio Civil

- Se paga con ocasidn del matrimonio civil o unidn civil en Chile.

- Debe presentar certificado de matrimonio original.

- En caso de que ambos contrayentes sean trabajadores dependientes de la empresa, cada uno
de ellos tendra derecho a este beneficio.
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Asignacién Nacimiento

Se paga por cada hijo nacido vivo.

Debe presentar certificado de nacimiento original.

En caso de que los padres del menor sean ambos trabajadores dependientes de la empresa,
cada uno de ellos tendra derecho a este beneficio.

En caso de adopcidn se otorgard el beneficio con el documento que acredite dicho proceso
custodia previa al proceso de adopcién.

Asignacion Fallecimiento
Se paga por el fallecimiento de:
Cargas familiares.
Cdényuges e hijos menores de 21 afios.
Padres no cargas familiares.
Debe presentar certificado de defuncion original.
Presentar certificado de matrimonio en caso de cényuges.

Presentar certificado de nacimiento con el nombre de los padres en caso de fallecimiento padre
no carga.

En casos en que los beneficiarios sean ambos trabajadores dependientes de la empresa, cada
uno de ellos tendra derecho al cobro de este beneficio.

Asignacion Hijos Nonato / Mortinato

Se paga porcada hijo nacido muerto.

Debe presentar certificado emitido por Registro Civil en original Nonato o Mortinato.
Presentar documento tributable de sepultacion (boleta, factura etc)

En caso de que los padres del menor sean ambos trabajadores dependientes de la empresa,
cada uno de ellos tendran derecho a este beneficio.

Este beneficio es con cargo al Fondo de Bienestar.

3.3.-Beneficios en caso de fallecimiento

3.3.1.- Apoyo econdmico en caso de fallecimiento del trabajador/a

En caso de fallecimiento de trabajador/a, el Fondo de Bienestar entregarad como apoyo econdmico
la cantidad de $3.184.188.- a su familia con el objetivo de que esta cubra los gastos ocasionados
por su deceso como por ejemplo gastos funerarios.

El apoyo econdmico serd entregado inmediatamente tras ocurrido el evento a su cényuge,

conviviente civil, un hijo/a. En situaciones que difieran de lo descrito anteriormente, las
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Asistentes Sociales realizaran un informe con todos los antecedentes necesarios para tomar
decisiones con respecto a la entrega del beneficio.

Para obtencidon del apoyo econdmico no serd necesario acreditar gastos.

El monto del apoyo econdmico entregado sera liquidado en finiquito del trabajador/a.

El monto de ayuda sera reajustado en enero de cada afio de acuerdo con la variacién que
experimente el IPC del aio anterior.

3.3.2.- Condonacion de préstamos médicos en caso de fallecimiento del trabajador/a

En caso de que el trabajador/a fallecido tenga deudas médicas con el Fondo de Bienestar, el saldo
de estas se condonara hasta un tope de$6.396.604.-

De existir prestaciones médicas pendientes de bonificacién, cuyas fechas sean anteriores al
fallecimiento del trabajador, se deberd realizar las bonificaciones y abonos a la deuda que
correspondan previamente a realizar el calculo de la deuda médica final con el Fondo de
Bienestar. Posterior a esto se aplicara la condonacidon mencionada.

En caso de que el saldo de la deuda médica sea superior a $6.396.604, el monto diferencial, sera
evaluado por la Comisién de Casos Especiales del Fondo de Bienestar, quien podra o no
proponer al Consejo de Bienestar una bonificacién excepcional a esta deuda.

El monto de ayuda serd reajustado en enero de cada afio de acuerdo con la variaciéon que
experimente el IPC del afo anterior.

3.3.3.- Reembolso fallecimiento familiar

En caso del fallecimiento de:

Cényuge

Conviviente Civil

Hijos hasta los 24 afos que sean carga legal de alguno de sus padres
Cargas legales

Cargas especiales

El Fondo de Bienestar reembolsara al trabajador/a, el monto de los gastos funerarios del servicio,

sepultura o incineracién hasta un tope de $1.023.457.- con el objetivo de apoyar econémicamente

y cubrir total o parcialmente los gastos ocasionados por el deceso.

Este aporte a los gastos funerarios se reembolsara de la siguiente forma:

En caso de que el trabajador/a utilice un préstamo funerario otorgado por el Fondo de Bienestar,

el aporte sera abonado a esa deuda.

En caso de que el trabajador/a cubra directamente el gasto funebre, el aporte serd entregado
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contra la presentacién de las boletas que acrediten el gasto.

- El monto de ayuda sera reajustado en enero de cada ano de acuerdo con la variacién que
experimente el IPC del afio anterior.

- Este aporte se pagara adicional a las asignaciones de fallecimiento.

3.4.- Beneficios Escolares

Estos beneficios se rigen de acuerdo con lo estipulado en los respectivos Contratos o Convenios
Colectivos de Trabajo y las disposiciones que la empresa establezca para ello. Para su
otorgamiento no se exige la calidad de socio del Fondo de Bienestar.

El plazo de solicitud no debe exceder los 90 dias respecto de la fecha del evento.

Los siguientes beneficios se reajustaran anualmente en el mes de junio, en el 100% de la variacién
porcentual acumulada por el indice de Precios al Consumidor (I.P.C.) en los doce meses
inmediatamente anteriores a la fecha del reajuste. Reajuste que se vera reflejado desde el 12 de
julio de cada afio.

3.4.1.- Beneficios para Educacion Pre-Escolar

Comprende los beneficios en dinero por concepto de educacidn preescolar, establecidos en los
contratos y/o convenios colectivos, de acuerdo con lo siguiente:

A.- Asignacion de Educacion Pre-Basica
Este beneficio es incompatible con la asignacion mensual de jardin infantil y educacion diferencial.

Beneficiarios:
- Cargas familiares acreditadas ante los organismos previsionales correspondientes.

- Se considera el periodo de formacion comprendido entre el término de la sala cuna el kinder.

Anticipos de los beneficios:
Los anticipos de los beneficios se regiran de acuerdo a los convenios colectivos vigentes. De no estar

estipulado puede anticiparse en mes de noviembre o diciembre el 50% del valor del beneficio.
- En caso de solicitar el anticipo y al 31 de diciembre del afio que cursa no ha presentado el
certificado de alumno regular, el monto sera descontado en el mes siguiente.
- Alos montos se les descontard el anticipo otorgado en el afio anterior.
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Documentos requeridos:
- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, nivel de escolaridad).

- Documentos para acreditacion del gasto (en orden de prelacién):

- Boletas o facturas por colegiatura (pueden ser colillas de cuponeras, detalles de letras o cheques
emitidos por el establecimiento educacional).

- Boletas o facturas por matricula.

- Boletas con detalle por compra de dtiles, libros, uniformes escolares, ropa de gimnasia. Si alguno

- de estos documentos no indica detalle puede adjuntarsele uno emitido por la entidad que
otorga la boleta.

Periodicidad:
- Laasignacién se paga una vez al afio.

- Laasignacidon serd imponible y tributable de acuerdo a las normativas tributarias del Sll vigentes.

B.- Asignacion de Jardin Infantil

Beneficiarios:

- Se paga por cargas familiares de trabajadora o trabajador varén que tenga el cuidado personal
del menor.
- Se considera el periodo de formacion comprendido entre el término de la sala cuna el kinder.

Documentos requeridos:

- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de alumno regular.

- Cotizaciéon o declaracién de valores emitido por el Jardin Infantil o Centro de Educacién
Diferencial.

- Certificado de Carga de la Caja de Compensaciones

- Fotocopia de resolucion judicial, donde conste tuicién o cuidado personal del menor (en caso de
ser necesario).

- Plazo: La solicitud de Asignacidon a Jardin Infantil o Ed. Diferencial debe efectuarse con 15 dias
de anticipacion al ingreso y esta tendra vigencia por el afo en curso.
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Documento para cobro mensual.

- Presentacidn de boleta o factura (original) de la Institucién de Educacion la cual debe emitirse a
nombre de la trabajadora, detallando: nombre del hijo(a), nivel cursado y mes de cobro.

- Plazo: Los documentos deben ser presentado dentro de los primeros 10 dias del mes siguiente
al de prestados los servicios. No se autorizara el pago en forma retroactiva.

Plazos y pago:

- Laasignacidn se paga mensualmente en la liquidacion de sueldo, siendo imponible y tributable.

- La matricula se paga anualmente en la liquidaciéon de sueldo del mes correspondiente de
acuerdo con fecha de presentacidn del certificado. Se cancelara solamente por un evento al afio.
Este monto es financiado por el Fondo de Bienestar.

3.4.2.- Beneficios para Educacion Diferencial o Especial

Beneficio Mensual:
Beneficiarios:

- Se paga por cargas familiares de trabajadora o trabajador varén que tenga el cuidado personal
del menor.

Plazos y pago:
- Laasignacidén se paga mensualmente en la liquidacion de sueldo, siendo imponible y tributable.
- La matricula se paga anualmente en la liquidacién de sueldo del mes correspondiente de
acuerdo con fecha de presentacidn del certificado. Se cancelar solamente por un evento al afio.
Este monto es financiado por el Fondo de Bienestar.

Documentos requeridos:

- Boletas de pago mensual.
- Certificado de matricula.

Beneficio Anual
Este beneficio es incompatible con la asignacién de Educacién Diferencial mensual. En caso de no
acreditar el gasto, este monto sera imponible y tributable.
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Beneficiarios:
- Cargas familiares acreditadas ante los organismos previsionales correspondientes.

- Se considera para el monto del pago la edad del menor:
- Menor de seis afios corresponde monto de Pre-bdsico
- De seis afos 0 mas corresponde monto de Educacién Basica.

Documentos requeridos:
- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, nivel de escolaridad).

- Documentos para acreditacién del gasto (en orden de prelacién).

- Boletas o facturas por colegiatura (pueden ser colillas de cuponeras, detalles de letras o cheques
emitidos por el establecimiento educacional).

- Boletas o facturas por matricula.

- Certificado de pago de centro de padres (nombre alumno, monto, fecha y timbre).

- Boletas con detalle por compra de utiles, libros, uniformes escolares, ropa de gimnasia. Si alguno
de estos documentos no indica detalle puede adjuntarsele uno emitido por la entidad que
otorga la boleta.

3.4.3- Beneficios para Educacion Basica y Media

Comprende los beneficios en dinero por concepto de educacién basica y media.

A.-Asignacidon de Educacidn Basica y Media

Beneficiarios:
- Cargas familiares acreditada ante los organismos previsionales correspondientes.

Pago y anticipo del beneficio:

- Monto Unico para educacidn basica, media y media técnico profesional.

- Los anticipos de los beneficios se regirdn de acuerdo con los convenios colectivos vigentes. De
no estar estipulado puede anticiparse en mes de noviembre o diciembre el 50% del valor del
beneficio.

- En caso de solicitar el anticipo y al 31 de diciembre del afo que cursa no ha presentado el
certificado de alumno regular, el monto sera descontado en el mes siguiente

- Alos montos se les descontard el anticipo otorgado en el afio anterior.

- Encaso de no acreditar el gasto total o parcialmente, esté monto serd imponible y tributable.
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Documentos requeridos:

- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, nivel de escolaridad).

- Documentos para acreditacion del gasto (en orden de prelacién).

- Boletas o facturas por colegiatura (pueden ser colillas de cuponeras, detalles de letras o cheques
emitidos por el establecimiento educacional).

- Boletas o facturas por matricula.

- Certificado de pago de centro de padres (nombre alumno, monto, fecha y timbre).

- Boletas con detalle por compra de dutiles, libros, uniformes escolares, ropa de gimnasia. Si alguno
de estos documentos no indica detalle puede adjuntdrsele uno emitido por la entidad que
otorga la boleta.

Periodicidad:
La asignacién se paga una vez al afio.

B.- Bono por validaciéon de estudios

Beneficiarios:
- -Cargas familiares acreditada ante los organismos previsionales correspondientes.

Pago del beneficio:
- Monto Unico para validacién de estudios, equivalente a la asignacién basica y media.

- Se entregara solo un bono al afio, independiente que el certificado acredite mas de un nivel de
estudios.

- En el caso de bono por validacion de estudios, el monto sera imponible y tributable, con cargo
al trabajador/a.

- Monto serd pagado y liquidado en la remuneracidon mas préxima a la fecha de solicitud del
beneficio.

- Este beneficio no considera anticipo.

Documentos requeridos:
- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de estudios indicando nivel de escolaridad obtenido del afio en curso.
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- Documentos para acreditacién del gasto:
- Boletas o facturas por pago a profesores particulares.

- Boletas con detalle por compra de utiles, libros, etc. Si alguno de estos documentos no indica

detalle puede adjuntarsele uno emitido por la entidad que otorga la boleta.

Periodicidad:
- Se pagara anualmente, y correspondera al ano de rendicion del examen.

- El plazo de solicitud sera de 90 dias desde la fecha de autorizacion de validacion de estudios.

3.4.4.- Beneficios para Educacion Superior

Comprende los beneficios en dinero por concepto de educacién superior. Considera educacién
universitaria, instituto profesional y centro de formacién técnica para carreras de 4 semestres o
mas de pre- grado. Para socios que pertenezcan al sindicato 2, también se consideran diplomados
impartidos en universidades.

A.- Becas de Educacidn Superior:

Estan sujetas a un proceso de seleccién establecido en el Reglamento de Becas de Educacidn
Superior y son incompatibles con cualquier otro beneficio escolar en dinero que otorgue la
empresa.

En caso de haber solicitado anticipo o cobro de la asignacién, este monto serd descontado del
pago de la beca.

Se exceptua los socios afectos al Convenio Colectivo del Sindicato Empresa de Trabajadores
Conductores Metro S.A., ya que ellos realizan el proceso de seleccidn de beneficiarios de forma
interna.

Beneficiarios:

- Cargas familiares acreditadas ante los organismos previsionales correspondientes.
- Trabajadores estudiantes.

Documentos requeridos para postulacion:

- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, carrera y nivel que cursa) y/o licencia de

ensefianza media.

- Certificado de carga familiar emitido por la C.C.A.F o la entidad previsional correspondiente

(beneficios para cargas).
- Liquidaciones de sueldo familiares.
- Malla curricular timbrada por la institucion educacional
- Concentracién de notas ultimo periodo cursado, ya sea en estudios medios y/o superiores.
- Documentos requeridos para renovacion del beneficio:
- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, carrera y nivel que cursa).
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Certificado de carga familiar emitido por la C.C.A.F Los Andes o la entidad previsional
correspondiente (beneficios para cargas).
Concentracion de notas del semestre.

Documentos para acreditacion del gasto (en orden de prelacion):
Boletas o facturas por matricula.

Boletas o facturas por pago de arancel.
Compra de libros o utiles.

Cupos para becas:

- Cupos becas ed. Cupos becas ed.
Sindicato ] .
Superior cargas Superior trabajadores
S1 25 6
S2 30 10
S5 10 6
S7 9
N/S 2
| Totales | 73 33

Estos cupos estan sujetos a lo establecido en los convenios colectivos vigentes.

Periodicidad:

La beca se renovara semestralmente debiendo acreditarse la calidad de alumno regular encada

periodo en C.C.A.F o la entidad previsional correspondiente. De existir nuevos cupos se llamara a
nuevas postulaciones.

B.-Asignacion de Educacion Superior

Beneficiarios:
Cargas familiares acreditadas ante los organismos previsionales correspondientes.
Trabajadores estudiantes.

Pagos y anticipo de beneficios:
Los anticipos de los beneficios se regiran de acuerdo con los convenios colectivos vigentes. De

no estar estipulado puede anticiparse en mes de noviembre o diciembre el 50% del valor del
beneficio.

A los montos se les descontard el anticipo otorgado en el afio anterior.
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- En caso de solicitar el anticipo y al 31 de diciembre del afio que cursa no ha presentado el
certificado de alumno regular, el monto sera descontado.

- Encaso de no acreditar el gasto total o parcialmente, este monto sera imponible y tributable.

- Laasignacion se pagara en dos cuotas semestrales, con preferencia la primera en marzo- abril y
la segunda agosto-septiembre.

Documentos requeridos:
- Documento para acreditacion del derecho al beneficio:

- Certificado de alumno regular (nombre del estudiante, carrera y nivel que cursa)
- Certificado de carga familiar emitido por la C.C.A.F o la entidad previsional correspondiente.

Documentos para acreditacion del gasto (en orden de prelacion):
- Boletas o facturas por matricula.

- Boletas o facturas por pago de arancel.
- Boletas o facturas por compra de libros o utiles.

Periodicidad:
La asignacion se pagara en dos cuotas semestrales, debiendo acreditarse la calidad de alumno

regular en cada periodo.

3.5.-Reembolso Gimnasios:

El beneficio considera el reembolso por uso de gimnasio. Serdn validos en este concepto los establecimientos
como Sociedades Limitadas, Andnimas, SPA, u otras que permitan practicar deportes, hacer ejercicios o
entrenamientos en diversas disciplinas, como: acondicionamiento fisico, yoga, pilates, spinning, natacion, etc.).
No se reembolsardn pagos a profesores, entrenadores personales o entidades que no cumplan con las

condiciones descritas.

Beneficiarios: Trabajadores que utilicen personalmente el gimnasio

- Cobertura: Se reembolsara el 20% del valor de la boleta con tope anual de $67.749.- (brutos). Este valor se
pagara en la liquidacion mensual de sueldo y estara afecto a los descuentos legales correspondientes. Este
valor serd reajustado en el mes de enero de cada afio de acuerdo con IPC de los 12 meses anteriores.

- Acreditacion del gasto: Boleta o factura de pago (arancel mensual, semestral, anuales, etc.), la que debera

ser nominativa al trabajador o trabajadora que use el gimnasio.

Plazos: Todos los documentos recibidos hasta el ultimo dia del mes serdn pagados en la liquidacién de

sueldo del mes siguiente
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METRO

Fondo de Bienestar DE SANTIAGO

ANEXO 1: Tabla de Bonificaciones

Tabla de Bonificaciones Fondo de Bienestar 2026

e Tabla 2026 %
Cédigo TOPE ANUAL 2026
CONSULTAS
3000|Consulta Médica 70%
3002|Consulta Matrona 70% | $ 420.074
3045|Consulta MAC (Acupuntura, Homeopatia y Naturopatia) 70%
3001|Consulta Psiquiatra-Psicdlogo- Neurdlogo 75% | $ 1.048.000
3003|Consulta Nutricionista 75% | $ 262.000
AMBULATORIAS
3005|Traslado Pacientes 70% | $ 379.270
3006|Examenes de Apoyo al Diagndstico 70%
— - — — $ 1.015.101
3008|Procedimientos diagndstico y terapéutico 70%
3032|Tratamientos Psicopedagogia y Terapia Ocupacional 70% $ 1.292.855
3009|Materiales y aparatos Ortopédicos 70%
$ 298.559
3023|Insumos ambulatorios 65%
3010|Protesis, ortesis y audifonos
- — Y 75% | $ 1.816.698
3024|Equipos médicos
3022|Inmunizaciones 50% | $ 260.230
3028|Consultas y tratamiento Kinesiologia 0% S 838.400
3029|Consulta y tratamiento fonoaudiologia ’ S 1.292.855

OPTICA
DENTAL
3012|Atencién dental 60% S 1.301.146
3040|Atencion dental preventiva (limpieza, fldor, sellantes) 85% | $ 118.738
3041|Atencién dental implantes / prétesis 60% | $ 1.187.384
3044|Atencion dental tratamientos ortodoncia 60% | $ 733.600
MEDICAMENTOS

3026|Leche Materna especial 55% | $ 520.459
3013|Medicamentos Enf. Crdnicas 75% | $ 949.963
3042|Medicamentos Alto Costo 75% | $ 2.374.768
3014|Medicamentos Enf. Comunes Marca 50%
3038|Medicamentos Homeopaticos 50%
3027|Medicamentos Bioequivalentes 75% $ 1.048.000

Medicamentos genéricos 80%
3015|Hospitalizaciones y Cirugia Ambulatoria 85%
3030|Cobertura Bono PAD 95% > 3.252.866
3031|Cobertura GES y/o CAEC 85% Segun deducible
3033|Anticonceptivos 50% S 213.729
3034|Bloqueador solar 50% | $ 104.800
3043|Productos dermocosméticos 50% | $ 104.800
3035|Tratamientos fertilidad 70% | $ 1.899.814
3036 Podo.logla (dl.abetlcos) : _ 50% | $ 145.336
3037|Panties/medias tratamiento varices
3018|Droga o Medic. Trat. Catastréfico
3019|Tratamiento radioterapia 100% | $ 4.105.197
3020|Proced. Enfermedades catastroéficas
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0 del Fondo de Bienestar DE SANTIAGO

ANEXO 2: Beneficios de acuerdo a Convenio Colectivo

Tabla de Asignaciones y Beneficios de Escolaridad

TABLA DE ASIGNACIONES

Beneficios Sociales Sindicato Monto 2025 - 2026
Asignacion por matrimonio y unidn civil 1-2-5-7 275.819
Asignacion de nacimiento 1-2-5-7 234.125
Asignacion de fallecimiento (cargas legales, conyuge, hijos menores de 21 afios) 1-2-5-7 471.735
Asignacion fallecimiento padres no cargas 1-2-5-7 234.125
Asignacion Nonato socio bienestar 666.900
Asignacion Funeraria socio bienestar 949,907

Beneficios de Escolaridad

Escolaridad Cargas (solo cargas legales) Sindicato Monto 2025 - 2026
Asignacion pre-basica 1-2-5-7 67.916
Asignacion basica, media y técnica 1-2-5-7 128.366
Asignacion Universitaria (exclusivamente conductor Part Time) 1-2-5-7 282.233
Beca Universitaria 1-2-5-7 550.367
Asignacion Jardin Infantil 1-2-5-7 88.885
Asignacion Educacion Diferencial 1-2-5-7 88.885
Matricula Jardin Infantil socio bienestar 19.235
Escolaridad Trabajadores Sindicato Monto 2024 - 2025
Asignacion Universitaria (excluye conductor Part Time) 1-2-5-7 282.233
Asignacion Estudios (solo conductores Part Time) 7 120.949
Asignacion de Titulacion 1 109.378
Asignacion de Titulacion 2-5 113.627
Asignacion de Titulacion 7 450.000
Beca Universitaria 1-2-7-5 550.367
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ANEXO 3: Politica beneficiarios especiales del Fondo de Bienestar

POLITICA BENEFICIARIOS ESPECIALES DEL FONDO DEBIENESTAR

I ANTECEDENTES

El Consejo de Bienestar, acorde con los estatutos del mismo, define que los beneficiarios del
Fondo de Bienestar seran el trabajador(a) y su grupo familiar.

Para los efectos de la accion y alcance de los beneficios del Fondo de Bienestar, se entiende por
grupo familiar, al ntcleo basico de personas constituido por el trabajador(a) de Metro, su pareja 'y
descendientes, sin perjuicio de todas aquellas personas que, por efectos de la legislacion vigente,
tengan la condicidon de cargas legales reconocidas y por lo tanto, estén debidamente autorizadas en
los organismos pertinentes.

El reglamento del Fondo de Bienestar define que los beneficiarios serdn el socio y sus cargas
familiares autorizadas por la respectiva Caja de Compensacion y/o Prevision.

Excepcionalmente se autorizaran beneficiarios o cargas especiales de acuerdo a la siguiente
politica.

Il DEFINICION DE BENEFICIARIOS ESPECIALES DEL FONDO DE BIENESTAR.

Se podrdn autorizar como cargas especiales, los siguientes beneficiarios que cumplan con el
reglamento definido:

e Conviviente de igual o distinto sexo que viva a expensas del trabajador(a) y que no perciba
ingresos sobre el 50% del sueldo minimo vigente.

e Coényuge pensionado mujer u hombre que viva a expensas del trabajador(a) y no perciba
ingresos sobre el 50% del sueldo minimo vigente. Sin embargo, por percibir una Pensién
Garantizada Universal entregada por el Estado, no puede ser carga legal.

e Conviviente Civil de igual o distinto sexo que viva a expensas del trabajador(a) y no perciba
ingresos sobre el 50% del sueldo minimo vigente.

e Los hijos(as) egresados de Ensefianza Media que en el afio inmediatamente posterior, cursen
algun tipo de estudios ya sean cursos o preuniversitarios.

e Los hijos(as) de 25 aiios que se encuentren estudiando, seran considerados los que lleven una
continuidad de estudios.



e Los hijos(as) hasta los 25 afios, que por circunstancias de salud grave, debidamente acreditadas,
han abandonado sus estudios y vivan a expensas del trabajador(a), seran considerados los que
se encontraban efectivamente estudiando y eran carga del trabajador(a), previo al evento de
salud.

e Los hijos(as), con una alguna discapacidad o invalidez, sin limite de edad, que vivan a expensas
del trabajador y perciban una Pensién Basica Solidaria por Invalidez o Subsidio por discapacidad
Mental menor al 50% de un sueldo minimo vigente.

ll. BENEFICIOS

e Los beneficiarios a los cuales se refiere esta politica, podran acceder solamente a las
bonificaciones de caracter médico y a préstamos de salud.

e  Paralos casos autorizados como cargas especiales, que no tengan la calidad de carga de salud
en Isapre o no cuenten con Fonasa Libre Eleccién, el Fondo de Bienestar efectuara los célculos
de beneficios considerando el 50% del valor de las prestaciones.

IV. REGLAMENTO DE BENEFICIARIOS

4.1 CONVIVIENTE DE IGUAL O DISTINTO SEXO

411 Requisitos

Para ser reconocidos como beneficiarios del Fondo de Bienestar, debera cumplir los siguientes
requisitos:

e  El trabajador(a) debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de

Bienestar.

e El ola conviviente debe vivir a expensas del trabajador(a) y no percibir rentas, cualquiera sea
su origen igual o superior al 50% del ingreso minimo vigente.

e Lacargaespecial debe tener el mismo sistema de salud del trabajador(a) (Fonasa o Isapre).

¢ En el caso de convivencias sin hijos en comun, debera tener un periodo de cohabitaciéon con el
trabajador(a) por un lapso superior a 2 afios en el domicilio registrado por el trabajador(a).

e En el caso de tener hijos en comin o que la conviviente esté embarazada, no se exigira
antigiedad como socio(a) del Fondo de Bienestar y el tiempo de cohabitacién debera ser
superior a 3 meses.

e El o la conviviente en situacidon de discapacidad, que cuente con resolucion de la Comision
Médica Preventiva e Invalidez (COMPIN), requiere un tiempo de cohabitacién superior a 3
meses.



412 Incompatibilidad

¢ Aquellos trabajadores que tengan reconocidos al conyuge en situacion de discapacidad o a la
conyuge como carga legal ante la Caja de Compensacion y Asignacién Familiar u otro organismo
autorizado para ello, no podran presentar la solicitud de reconocimiento del o la conviviente
como beneficiario del Fondo de Bienestar.

e  Eltrabajador podrd solamente acreditar un tipo de carga especial de pareja.

e Solamente se podra hacer cambio de beneficiario(a) dos veces mientras dure el periodo de
socio del Fondo de Bienestar y en ningln caso esta modificacidon se podra realizar durante el
primer afio de autorizacion.

413 Documentos para la autorizacion

e  Declaracidn jurada notarial a nombre del trabajador(a) que contenga:

Individualizacion del trabajador(a): nombre y rut.
- ldentificacion de conviviente: nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que él o la conviviente vive a sus expensas y que no percibe ingresos
superiores al 50% de un sueldo minimo vigente.

- Indicartiempo de convivencia y domicilio.

- Indicar nimero de hijos encomuin o meses de gestacion.

e  Documento que acredite sistema previsional de salud del o la conviviente
- Isapre: Certificado de carga de salud y/o certificado de afiliacidn al sistema de salud.

- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencidn primaria de salud o
certificado de afiliacién a Fonasa.

e  Documento que acredite renta
- Certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.
- Encaso de tener cotizaciones dentro del ultimo afio, adjuntar finiquito.
- Seguro de cesantia si corresponde.

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del ultimo periodo tributario.

e Documento que acredite hijos en comun.
- Certificado de nacimiento con el nombre de los padres.

- Certificado médico de embarazo.

e  Para conviviente con discapacidad presentar Resolucidn de Invalidez de la COMPIN y ultima
colilla de pago de pension.



4.1.4

Vigencia de los Beneficios

El o la conviviente autorizada como carga especial, tendrd derecho a los beneficios indicados en esta
Politica a contar de la autorizacién de la asistente social y hasta el 31 de diciembre del mismo

afo.

Si permanecen las condiciones para dar continuidad del beneficio, éste debera ser renovado en el

mes

de diciembre de cada afo, con la misma documentacion indicada en el punto 4.1.3.

En caso de cambios en las condiciones socioeconémicas, el trabajador deberd notificar a Calidad de
Vida.

4.2

4.2.1

Para
requ

4.2.2

4.23

CONYUGE PENSIONADO MUJER U HOMBRE

Requisitos:

ser reconocidos como beneficiarios del Fondo de Bienestar, deberd cumplir los siguientes

isitos:

El trabajador (a) debe tener una antigiiedad minima de 6 meses como socio del Fondo de
Bienestar.

El o la conyuge, debe vivir a expensas del trabajador y no percibir rentas, cualquiera sea su
origen igual o superior al 50% del ingreso minimo vigente.

La carga especial debe tener el mismo sistema de salud del trabajador(a) (Fonasa o Isapre).

Incompatibilidad:

Aquellos trabajadores del Fondo de Bienestar que tengan reconocido(a) como carga especial a
él o la conviviente, no podran presentar la solicitud de reconocimiento de carga especial de él
o la cényuge pensionado(a).

El trabajador podra solamente acreditar un tipo de carga especial de pareja.

Solamente se podra hacer cambio de beneficiario(a) dos veces mientras dure el periodo de
socio del Fondo de Bienestar y en ningun caso esta modificacidn se podra realizar durante el
primer afio de autorizacion.

Documentos para la autorizacion:

Certificado de Matrimonio emitido por el registro Civil.
Declaracién Jurada notarial a nombre del trabajador(a) que contenga:

- Individualizacién del trabajador(a): nombrey rut.
- ldentificacion del o la conyuge nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que él o la cdnyuge vive a sus expensas y que no perciba ingresos
superiores al 50% del sueldo minimo vigente.

Documento que acredite sistema previsional de salud del o la cényuge.



- Isapre: Certificado de carga de salud y/o certificado de afiliacion al sistema de salud.

- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencion primaria de salud o
certificado de afiliacién a Fonasa.

e  Documento que Acredite Renta:
- Certificado de pago y monto de Pensién.

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del ultimo periodo tributario.

424 Vigencia

Esta carga especial, tendrd derecho a los beneficios indicados en esta Politica a contar de la
autorizacion de la asistente social y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Si permanecen las condiciones para dar continuidad del beneficio, éste debera ser renovado en el
mes de diciembre y enero de cada afio, con la misma documentacién indicada.

Si la solicitud se realiza por primera vez en el mes de diciembre, este tendrd vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador debera notificar a Calidad de
Vida.

4.3 CONVIVIENTE CIVIL

43.1 Requisitos

Para ser reconocidos como beneficiarios del Fondo de Bienestar, deberd cumplir los siguientes
requisitos:

e El trabajador(a) debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de
Bienestar.

e Elolaconviviente civil debe vivir a expensas del trabajador(a) y no percibir rentas, cualquiera
sea su origen igual o superior al 50% del ingreso minimo vigente.

e Lacargaespecial debe tener el mismo sistema de salud del trabajador(a) (Fonasa o Isapre).

43.2 Incompatibilidad

e Solamente se podrad hacer cambio de beneficiario(a) dos veces mientras dure el periodo de
socio del Fondo de Bienestar y en ningln caso esta modificacidn se podra realizar durante el
primer afio de autorizacion.

e  Eltrabajador podrd solamente acreditar un tipo de carga especial de pareja.



433 Documentos para la autorizacion
o  Certificado de Unién Civil emitido por el registro Civil.

- Individualizacién del o la trabajadora: nombre, rut.
- Identificacién de conviviente civil: nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que él o la conviviente civil vive a sus expensasy que no percibe
ingresos superiores al 50% de un sueldo minimo vigente.

e  Documento que acredite sistema previsional de salud del o la conviviente civil

- Isapre: Certificado de carga de salud y/o certificado de afiliacidn al sistema de salud.

- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencién primaria de salud o
certificado de afiliacién a Fonasa.

e  Documento que acredite renta
- Certificado de AFP con las Ultimas 12 cotizaciones.
- Encaso de tener cotizaciones dentro del ultimo ano, adjuntar finiquito

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del ultimo periodo tributario.

434 Vigencia de los Beneficios

El o la conviviente civil autorizada como carga especial, tendra derecho a los beneficios indicados en
esta Politica a contar de la autorizacion de la asistente social y hasta el 31 de diciembre del mismo
afo.

Si permanecen las condiciones para dar continuidad del beneficio, éste debera ser renovado en el
mes de diciembre de cada afio, con la misma documentacién indicada en el punto 4.3.3.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador debera notificar a Calidad de
Vida.



a5 HIJOS ESTUDIANTES EGRESADO DE ENSENANZA MEDIA.

45.1 Requisitos
e El trabajador(a) debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de
Bienestar.

e Tener calidad de alumno regular de Preuniversitario o de un curso de capacitacién de a lo
menos 6 meses de duracidén. Realizados el afio inmediatamente posterior al egreso de
ensefianza media o servicio militar obligatorio.

e  Vivir a expensas del trabajador(a) y no percibir rentas, cualquiera sea su origen igual o superior
al 50% del ingreso minimo vigente.

e Lacarga especial debe tener el mismo sistema de salud del trabajador. (Fonasa o Isapre).

4.5.2 Documentos

e Declaracionjurada notarial a nombre del trabajador (a) que contenga:
- Individualizacién del o la trabajadora: nombre, rut.

- ldentificacion del beneficiario: nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que vive a sus expensas y que no percibe ingresos superiores al 50%
de un sueldo minimo legal vigente.

e Licencia de 4° medio o Certificado egreso Servicio Militar.
e Certificado de Alumno Regular de institucion de educacion.
e Documento que acredite sistema previsional de salud del hijo:
- Isapre: Contrato de Salud, FUN o certificado de carga de salud.

- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencién primaria de salud o
certificado de Fonasa.

e Documento que acredite renta
- Certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.

453 Vigencia de los Beneficios

La solicitud y documentaciéon se presenta por Unica vez en enero de cada afio, quedando
autorizado hasta el 31 de marzo del afio en curso.

En marzo se debe presentar certificado de alumno regular 1° semestre siendo autorizado hasta el 31
de septiembre.

En septiembre se debe presentar certificado de alumno regular 2° semestre, siendo autorizado
hasta 31 de diciembre.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador debera notificar a Calidad
de Vida.



4.6 HIJOS (AS) DE 25 ANOS QUE SE ENCUENTREN ESTUDIANDO.

4.6.1 Requisitos

e El trabajador(a) debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de
Bienestar.

e Tener calidad de alumno regular de alguna carrera de ensefianza superior de a lo menos 4
semestres.

e Vivir a expensas del trabajador(a) y no percibir rentas, cualquiera sea su origen igual superior
al 50% del ingreso minimo vigente.

e Debera tener la calidad de carga legal del trabajador(a) hasta el 31 de diciembre del afio en
que cumple los 24 afos.

e Lacargaespecial debe tener el mismo sistema de salud (Fonasa o Isapre) del trabajador.

4.6.2 Documentos

e  Declaracién jurada notarial a nombre del trabajador (a) que contenga:
- Individualizacién del o la trabajadora: nombre, rut.
- ldentificacion del beneficiario: nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que vive a sus expensas y que no percibe ingresos superiores al 50%
de un sueldo minimo legal vigente.

e  Certificado de Alumno Regular de institucion de educacién.

e  Autorizacion de la ultima vigencia como carga legal del trabajador(a) emitida por el organismo
que la autorizé.

e Documento que acredite sistema previsional de salud de hijo (a)
- Isapre: Contrato de Salud, FUN o certificado de carga de salud.
- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiarioatencion primaria de salud o
certificado de afiliacién a Fonasa.
e  Documento que acredite renta
- Certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del dltimo periodo tributario.

4.6.3 Vigencia de los Beneficios

La solicitud y documentaciéon se presenta por Unica vez en enero de cada afio, quedando
autorizado hasta el 31 de marzo del afio en curso.

En marzo se debe presentar certificado de alumno regular 1° semestre siendo autorizado hasta el 31
de septiembre.

En septiembre se debe presentar certificado de alumno regular 2° semestre, siendo autorizado



hasta el 31 de diciembre del afio en que cumple los 25 afios.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador debera notificar a Calidad de
Vida.

4.6.4 Consideraciones.

En caso de que un hijo mantenga las condiciones de carga especial y sobrepase los 25 afios, podra
evaluarse su continuidad, presentando el caso con todos los antecedentes a la comisién de casos
especiales.

4.7 HUOS (AS) HASTA LOS 25 ANOS, QUE POR CIRCUNSTANCIAS DE SALUD
DEBIDAMENTE ACREDITADAS HAN INTERRUMPIDO SUS ESTUDIOS.

4.7.1 Requisitos

e El trabajador(a) debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de
Bienestar.

e  Hijo (a) que por circunstancias de salud grave o catastrofica debidamente acreditadas, han
debido interrumpir sus estudios.

e  Haberse encontrado estudiando y ser carga del trabajador(a), previo al evento de salud.

e Vivir a expensas del trabajador(a) y no percibir rentas, cualquiera sea su origen igual superior
al 50% del ingreso minimo vigente.

e Lacargaespecial debe tener el mismo sistema de salud (Fonasa o Isapre) del trabajador(a).

4.7.2 Documentos
e Declaracion jurada notarial a nombre del trabajador(a) que contenga:
- Individualizacién del o la trabajadora: nombre, rut.
- ldentificacion del beneficiario: nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que vive a sus expensas y que no percibe ingresos superiores al 50%
de un sueldo minimo legal vigente.

e Autorizacidnde la ultima vigencia como carga legal emitida por el organismo que la autorizo.
e Certificado de estudios de nivel cursado previo al evento de salud.
e Certificado médico que acredite diagndstico y el tratamiento a seguir y su duracion.
e Documento que acredite sistema previsional de salud de hijo (a)
- Isapre: Contrato de Salud, FUN o certificado de carga de salud.
- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencidn primaria de salud o

certificado de afiliacion a Fonasa.

o Documento que acredite renta



- Certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del ultimo periodo tributario.

4.7.3 Vigencia

Esta carga especial, tendrd derecho a los beneficios indicados en esta Politica a contar de la
autorizacion de la asistente social y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Si permanecen las condiciones para dar continuidad del beneficio, éste deberd ser renovado en el
mes de diciembre de cada afio, con la misma documentacion indicada.

Sin embargo, la vigencia de este beneficio sera hasta 31 de diciembre del afio en cumple 25 afios
de edad.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador deberd notificar a Calidad de
Vida.

4.8 HIJOS(AS) DISCAPACITADOS, SIN LIMITE DE EDAD, QUE VIVAN A EXPENSAS DEL
TRABAJADOR Y PERCIBAN UNA PENSION BASICA SOLIDARIA POR INVALIDEZ O SUBSIDIO
POR DISCAPACIDAD MENTAL.

4.8.1 Requisitos
* Eltrabajador debe tener una antigliedad minima de 6 meses como socio del Fondo de Bienestar.

* El hijo(a) debe vivir a expensas del trabajador, es compatible con la pensién basica solidaria de
discapacidad e invalidez, siempre y cuando esta no supere el 50% del ingreso minimo legal
vigente.

* Lacarga especial debe tener el mismo sistema de salud (Fonasa o Isapre) del trabajador.

4.8.2 Documentos

e  Declaracionjurada notarial a nombre del trabajador (a) que contenga:
- Individualizacién del o la trabajadora: nombre, rut.
- ldentificacion del hijo (a): nombre, rut, fecha de nacimiento.

- Indicar expresamente que el hijo (a) vive a sus expensas, que percibe pension de
discapacidad o invalidez y que esta no supera el 50% de un sueldo minimo legal vigente.

e  Certificado de Nacimiento del hijo.
e  Certificado o documento que acredite el pago de la pensién.
e  Certificado que acredite laInvalidez, puede ser la Resolucidn de Invalidez de la COMPIN
e Documento que acredite sistema previsional de salud al que pertenece el hijo.
- Isapre: Contrato de Salud, FUN o certificado de carga de salud.

- Fonasa: Credencial de Fonasa, Tarjeta de Beneficiario atencidén primaria de salud o
certificado de afiliacion Fonasa.



o Documento que acredite renta

- Certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones.

- Formulario 22 Compacto del Servicio de Impuestos Internos del ultimo periodo tributario.

4.8.3 Vigencia

Esta carga especial, tendrd derecho a los beneficios indicados en esta Politica a contar de la autorizacién
de la asistente social y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Si permanecen las condiciones para dar continuidad del beneficio, éste debera ser renovado en el mes de
diciembre y enero de cada afio, con la misma documentacién indicada.

Si la solicitud se realiza por primera vez en el mes de diciembre, este tendra vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente.

En caso de cambios en las condiciones socioecondmicas, el trabajador debera notificar a Calidad de Vida.

V. EVALUACION Y AUTORIZACION

La evaluacién de la solicitud presentada por el trabajador(a) serd responsabilidad de una asistente social
de la Gerencia de Personas. Para acreditar la calidad de beneficiario la asistente social puede solicitar toda
la documentacién adicional que considere necesaria. Posteriormente se emitird “Certificado de
Autorizacion de Carga Especial”, adjuntando documentacion correspondiente.

De existir alguna situacion extraordinaria a la indicada en esta politica por no cumplirse alguna de las
condiciones que ella establece sera la comisién de casos especiales quien evalué la situacion y le
corresponderd al Consejo de Bienestar definir la pertinencia o no del caso para ser considerado
beneficiario de esta politica.



ANEXO 4: Politica de Casos Sociales Especiales

POLITICA DE CASOS SOCIALES ESPECIALES

. ANTECEDENTES

El Consejo de Bienestar declara como misidn “Mejorar las condiciones de vida de los trabajadores y de su
grupo familiar, otorgando beneficios en forma equitativa y solidaria, priorizando las materias de salud. Esto se hara a
través de la administracion de los recursos en forma eficiente, participativa y de calidad, orientada a la buena

atencién de los trabajadores”.

En consecuencia, con lo anterior, el Fondo de Bienestar debe atender necesidades de los trabajadores originadas por
condiciones catastrdéficas de salud o de vivienda que requirieren ayudas excepcionales que excedan la
estructura de beneficios de Bienestar y que tienen un alto impacto en la situacidn socioecondmica del grupo

familiar.

Para establecer un marco de referencia y criterios estandarizados para evaluar dichas situaciones, se crea la
Politica de Casos Especiales.

Il. OBJETIVO

Regular las condiciones en que se otorgaran beneficios excepcionales o aportes adicionales a la Tabla de Beneficios

de Bienestar para casos de salud o de vivienda catastroficos del trabajador o sus cargas de Bienestar.

lll.  DEFINICION DE LOS BENEFICIARIOS
=  Todos los socios del Fondo de Bienestar.
= (Cargas autorizadas como beneficiarios del Fondo de Bienestar, incluyendo los beneficiarios de la Politica
de Cargas Especiales.

IV. SITUACIONES CONSIDERADAS EN LAPOLITICA
4.1 Salud

= Enfermedades o Diagndsticos Catastroficos: Patologias que, por el costo o duracion del
tratamiento, tengan un alto impacto econdmico y social en el grupo familiar.



=  Prestaciones no codificadas en el Sistema de Salud y/o en la Tabla de Bonificaciones y que cumplan
condicién anterior: Se considerardn exdmenes, medicamentos, procedimientos, insumos, equipos,
etc. que por su especificidad no son bonificadas por Isapre y/o Fonasa.

4.2 Vivienda
= Daio o destruccidn total o parcial del inmueble donde habita el trabajador: Situaciones graves de
dafios por causa de una catdstrofe natural, incendio o robo que implique desmedro econdmico para el
trabajadory su grupo familiar directo.

V. BENEFICIOS DE LA POLITICA
5.1 Beneficios de Salud

=  Bonificacidn Excepcional: Es una bonificacion adicional a la Tabla de Bienestar que se entregard
posterior al uso de los topes de ésta, o a gastos efectuados por prestaciones no consideradas en la
Tabla.

=  Préstamo Médico Excepcional: Es un préstamo de salud que considera prestaciones que no estan en
la Tabla de Bonificaciones o su monto supera lo establecido, cuyo descuento sera flexible respecto del
inicio y valor cuota.

= Aporte Excepcional: Es una contribucidn econémica para abonar parcial o totalmente saldos de
deudas por préstamos médicos vigentes en Metro.

5.2 Beneficios por Situaciones de Vivienda

= Préstamo Habitacional Excepcional: Es un apoyo econdmico para responder a la emergencia, cuyo
descuento serd flexible respecto del inicio y valor cuota.

=  Aporte Solidario Excepcional: Es un aporte econdmico cuyo monto sera evaluado en funcién del
presupuesto disponible de la Comisién, del gasto acreditado y de la situacion
socioecondémica.



VI. EVALUACION Y RESOLUCION

Las situaciones descritas en esta Politica seran evaluadas por la Comisidn de Casos Especiales del
Consejo de Bienestar. Dicha evaluacion y resolucion se realizara sobre la base de un Informe Social y del

presupuesto anual que se establezca para estos fines.

6.1 Instrumento de Evaluacion

La evaluacion se realizara a través de un Informe realizado por Asistente Social sustentado en criterios estandares,

considerando los aspectos sociales, econdmicos y de salud del trabajador y su grupo familiar. Debera

contener lo siguiente:

Identificacion del beneficiario y grupo familiar (con quienes vive).
Detalle de los ingresos/egresos mensuales del grupo familiar.

Situacion Habitacional, Social y Econdmica.

Situacion de Salud.

Solicitud del beneficio.

Propuesta profesional del beneficio (seglin antecedentes).

6.2 Documentacién Requerida

Para acceder a los beneficios indicados en esta Politica, el trabajador debe presentar los siguientes

documentos:

6.2.1

Solicitud del beneficio.

Acreditacion de ingresos del trabajador y de su grupo familiar (ej.: Pensiones, Becas, rentas por
arrendamiento, etc.).

Boletas y/o comprobantes de los gastos mensuales del grupo familiar (ej.: pago de dividendo, arriendo,
servicios, colegiaturas, créditos, etc.

Paraevaluar situaciones de Salud

Informes médicos u otros documentos que acrediten situacidn actual de salud del
beneficiario.

Haber utilizado correctamente sistema de salud adjuntado, formulario de activacion de GES -
CAEC u otro seguro, plan de salud, PAD, entre otros.

Presupuesto de todas las prestaciones médicas indicadas.



6.2.2 Paraevaluar situaciones de Vivienda

VIl

= Informe de Visita Domiciliaria de Asistente Social de Metro.

= |nformes o certificado de bomberos, municipalidad u otra autoridad competente que acredite
el dafio de la vivienda.

= Presupuesto formal de reparacion de la vivienda (ej.: de materiales, mano de obra)

=  Boletas o comprobantes de los gastos.

RESOLUCION

La Comisién de Casos Especiales del Consejo de Bienestar analizara los antecedentes, aceptando o

modificando la propuesta planteada por Asistente Social. Esta Comisién podra solicitar nuevos

antecedentes, para finalmente resolver el tipo y cuantia del beneficio. La ejecucién de lo anterior se debera

implementar de dos maneras:

Cuando el beneficio sea inferior o igual a $3.000.000, la resolucion de la Comisidn de Casos Especiales
se podrd ejecutar inmediatamente y con posterioridad sera informada y registrada en Acta del Consejo de
Bienestar.

Cuando el beneficio sea superior a $3.000.000.- los antecedentes previamente revisados en la Comision de
Casos Especiales deberan ser presentados a modo de propuesta al Consejo de Bienestar, quien
ratificara, modificara la propuesta o solicitard mds antecedentes del caso.

En casos de caracter urgente que superen los $3.000.000.- se llamara al Consejo de Bienestar a reunion

extraordinaria.

VIl

CONDICIONESGENERALES

Las Bonificaciones Excepcionales, seran autorizadas hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Las Bonificaciones Excepcionales se haran efectivas posterior al uso o gasto del tope de la Tabla
respectiva.

Las situaciones de salud crdnicas que requieran continuidad del beneficio para el afio siguiente, deberan
ser reevaluadas anualmente por la Comisidn de Casos Especiales con sus respectivos antecedentes
actualizados.

En el caso de trabajadores con gasto o deuda médica vigente en Fondo de Bienestar y que
falleciesen producto de la patologia en la cual incurrié en el gasto, la Comisidn revisara los



antecedentes para determinar si se realizan Aportes Excepcionales.

- Otras situaciones de cardcter catastrdfico, imprevistas y de impacto socio econémico para el trabajador y
sus cargas, seran evaluadas por la Comisién de Casos Especiales. Quedaran excluidas situaciones de
sobreendeudamiento.

ANEXO 5: Cobertura Catastréfica COBERTURACATASTROFICA
DESCRIPCION: Cobertura especial de un 100%, por prestaciones asociado a las siguientes
enfermedades:

ENFERMEDADES:

1. Cancer: La presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo entre ellos los diversos tipos de Leucemia,
los Linfomas y la Enfermedad de Hodgkin; caracterizados por el crecimiento incontrolado, la diseminacién de
células malignas y la invasidn y destruccion de tejidos normales. El diagndstico debera haber sido hecho por
un médico Oncdlogo.

2. Accidente vascular cerebral: Cualquier incidente cerebrovascular que dé lugar a secuelas que dure mas de
veinticuatro (24) horas y que incluyan infarto del tejido cerebral, hemorragia y embolismo. La evidencia del dafio
neuroldgico permanente debera ser confirmada por un neurélogo.

3. Infarto al miocardio: La muerte de una porcidn del musculo cardiaco, causada por irrigacion inadecuada
de la parte afectada y puesta de manifiesto por el tipico dolor del pecho, la aparicion de modificaciones
electrocardiograficas que no existian (nuevas) y elevacion de las enzimas cardiacas, como otros examenes
especificos que demuestren la obstruccion de las arterias coronarias.

4. Revascularizacion coronaria (by-pass): Comprende la que se realiza al menos a dos o mas arterias coronarias, por
consejo de un médico Cardidlogo o Cirujano Cardiovascular especialista en esta cirugia, para corregir la
estenosis uoclusién de las arterias coronarias.

5. Insuficiencia renal crénica: La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible
de ambos rifiones, que hace necesaria la dialisis renal sistematica o el trasplante renal. Esto debe ser
certificado por un Médico Nefrélogo.

6. Trasplante de drganos mayores: El que se realiza al asegurado como receptor del trasplante de un drgano que
puede ser cualquiera de los siguientes: corazén, pulmdn, higado, rifidn, médula dsea o pancreas, siempre y
cuando el 6rgano del asegurado esté o haya estado lesionado o enfermo.

7. Esclerosis multiple: La esclerosis mdltiple conlleva la destruccion preferentemente de la vaina mielinica de



las fibras nerviosas, aunque también se dafian las propias fibras nerviosas (axones), en el sistema nervioso
central. Afecta a encéfalo y médula espinal de modo diseminado, con cierta predileccion por nervios
Opticos, sustancia blanca del cerebro, tronco cerebral y médula espinal.

Debera haber evidencia de los sintomas caracteristicos de desmielinizacion, de anormalidades
neurologicas persistentes y de deterioro funcional. El diagndstico debera confirmarse por cuadro clinico que
evidencie a lo menos 2 brotes de la enfermedad y exdmenes complementarios especificos (ejemplo:
puncién lumbar, respuestas auditivas y visuales evocadas y evidencia de lesiones del sistema nervioso central).

8. Pardilisis: Paralisis total y permanente, producida por accidente o enfermedad. Debera haber evidencia
del fallo total y permanente de la conductividad de la médula espinal por seccion medular. La conexién de tiempo y
causa con el dafio debera ser obvia. Esto debe ser certificado por Neurélogo o Neurocirujano.

9. Pérdida de miembros: Pérdida completa y permanente, por enfermedad o accidente, ya sea pérdida de
la extremidad o su funcion completa, (ambas piernas o ambos brazos, o un brazo y una pierna, o la amputacién
de ambas manos por encima de las articulaciones de la mufieca, o de ambos pies por encima de la articulacién
tibiotarsiana).

10. Ceguera: Pérdida total o parcial e irreversible de la vista de ambos ojos, causada por accidente o enfermedad
aguda. Debera estar certificada clinicamente por un médico oftalmélogo.

11. Pérdida de la audicidn: Pérdida total de la audicidn, por accidente o por enfermedad aguda. Deberd
proporcionarse evidencia médica por audiometria y por prueba del umbral de sonido.

12. Cirugia de valvulas cardiacas: La realizada por cirugia a corazdn abierto para reemplazar o dilatar vélvulas
cardiacas, por defectos valvulares ocurridos con posterioridad al inicio de la vigencia de la pdliza. Esto debe ser
certificado por médico Cardidlogo o Cirujano Cardiovascular.

13. Injerto adrtico: El realizado por enfermedad de la aorta que requiera la escision de la misma y su reemplazo
quirdrgico por un injerto. Para los propdsitos de esta definicion, aorta significa la porcidn tordcica y la abdominal, pero
no sus ramas. Esto debe ser certificado por médico Cardiélogo o Cirujano Cardiovascular.

14. Angioplastia por balon: La angioplastia realizada por las técnicas de baldn, laser o cualquier otra, para corregir
estenosis importantes, cuando menos setenta por ciento (70%)de dos o mas arterias coronarias, siempre que
haya sido considerada como tratamiento necesario por un médico cardidlogo.

15. Enfermedad de Alzheimer: Deterioro de la capacidad intelectual o comportamiento anormal, puesto de
manifiesto por el estado clinico y los cuestionarios estandarizados acerca de la enfermedad de Alzheimer, o de
alteraciones organicas irreversibles. El diagndstico deberd ser confirmado clinicamente por un médico
especialista neurélogo.



16. Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es un trastorno degenerativo del sistema
nervioso central que pertenece a un grupo de afecciones conocidas como trastornos del movimiento. Es a la
vez crénica, es decir, que persiste durante un extenso periodo de tiempo, y progresiva, lo que significa que
sus sintomas empeoran con el tiempo. Amedida que las células

nerviosas (neuronas) en partes del cerebro se deterioran o mueren, se puede empezar a notar problemas
con el movimiento, temblores, rigidez en las extremidades o en el tronco, o problemas de equilibrio. Al volverse
estos sintomas mas pronunciados, las personas pueden tener dificultad para caminar, hablar o completar otras
tareas sencillas. El diagndstico inequivoco debera ser hecho por un neurdlogo.

17. Distrofia muscular: La distrofia muscular se define como un grupo de miopatias genéticas
degenerativas, que se caracterizan por debilidad y atrofia muscular, sin participacién del sistema nervioso. Los
diversos tipos se distinguen por el principio, localizacién y evolucion de la enfermedad. Se refiere a un grupo de
mas de 30 enfermedades genéticas que causa debilidad y degeneracién progresivas de los musculos
esqueléticos usados durante el movimiento voluntario. Esto debe ser certificado por médico Internista o
Neurdlogo.

18. Politraumatismo: Toda patologia derivada de un accidente que provoque fracturas multiples: incluyendo
traumatismo encéfalo craneano complicado, y sus secuelas, fracturas severas de Tdrax, Pelvis y
extremidades, complicaciones de visceras y partes blandas, que a causa de su gravedad requieren o hayan
requerido permanecer al paciente en un recinto hospitalario por diez (10) o mas dias y que ademas dentro de la
hospitalizacion haya sido derivado a una unidad de cuidados intensivos.

19. Quemaduras graves: Las quemaduras de tercer grado que abarquen a lo menos el veinte por ciento
(20%) de la superficie corporal, medidas por la regla de los nueve (9) de la Carta de Superficie Corporal de LUND
YBROWDER, diagnosticada por médico especialista.

20. Neurocirugia: Toda intervencion quirurgica del sistema nervioso central o periférico, lo que incluye el
cerebro y otras estructuras intracraneales, la médula espinal o nervios periféricos. No se consideraran dentro
de la cobertura las cirugias para corregir hernias del nicleo pulposo y el sindrome del tinel carpiano.

22. VIH o SIDA: Enfermedad del sistema inmunitario causada por el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) que interfiere en la capacidad del cuerpo de combatir infecciones.

23. Fibrosis pulmonar: es la cicatrizacidén o engrosamiento de los pulmones sin una causa conocida. Esta
enfermedad hace que los pulmones se cicatricen y se tornenrigidos. Esta rigidez puede llevar a que cada vez sea
mas dificil respirar. En algunas personas, la enfermedad empeora rapidamente (en cuestion de meses a unos
cuantos afios), pero otras personas experimentan poco empeoramiento de la enfermedad con el paso del

tiempo. Esto debe ser certificado por médico Broncopulmonar.



24. Enfermedad de Crohn: Es una enfermedad inflamatoria cronica que puede afectar el tubo digestivo
desde la boca hasta el ano, pero que principalmente afecta el ileon terminal (la ultima porcidn del intestino
delgado), y el colon. La enfermedad de Crohn es una afeccion crdnica y puede recurrir varias veces durante la vida.
Algunas personas tienen periodos prolongados de remision, a veces durante anos, en los que no presentan
sintomas. No hay manera de predecir cuando puede ocurrir una remision o los sintomas volveran aaparecer.

25. Colitis Ulcerosa: La colitis ulcerosa es una enfermedad crénica que afecta el recto y el colon. Junto a la
enfermedad de Crohn, constituyen las llamadas enfermedades inflamatorias intestinales. La inflamacion de la
colitis ulcerosa se inicia en el recto y progresa hacia los otros segmentos del colon. De esta manera puede
comprometer sélo el recto, o bien el recto y segmentos mayores del colon, e incluso la totalidad del colon y
recto. El diagndstico debe ser certificado por Médico Internista o Gastroenterdlogo.

26. Pancreatitis Aguda: Es una inflamacidn brusca del pancreas provocada por la activacion dentro de él de las
enzimas que produce para la digestion. En casos graves, parte del pancreas se destruye en un proceso que se llama
necrosis, que produce una reaccién inflamatoria generalizada que puede afectar a otros érganos vitales. Se
manifiesta casi siempre como un dolor de abdomen continuo e intenso, localizado principalmente en su
parte superior aunque puede ocupar todo el vientre, con frecuencia irradiado a la espalda “en cinturén" y
acompafiado en la mayor parte de los casos de nduseas y vémitos. Para efectos de esta cobertura se debe
considerar la Pancreatitis aguda grave (Necrohemorragica), que compromete seriamente la vida y otros
drganos del cuerpoy que requiere hospitalizacion prolongada.

27. Fibrosis quistica: La fibrosis quistica es una enfermedad genética, multisistémica, de evolucidon cronica,
progresiva y letal cuyas principales manifestaciones incluyen: enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
insuficiencia pancreatica. Es una enfermedad crénica y generalmente grave que afecta principalmente los
sistemas respiratorio, digestivo yreproductor.

28. Hemofilia: Enfermedad genética hereditaria ligada al cromosoma X, con déficit de factor VIll o IX, segln se
trate de Hemofilia A o B, respectivamente, caracterizada por sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en
cualquier sitio del organismo, a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los factores
deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda su vida.

REQUISITO:

- Debe tener certificado de enfermedades catastroficas autorizado por contraloria médica.

PROCEMIENTO:

- El especialista debe completar el certificado, el cual debe ser visado por el Médico Contralor. Este
debera renovarse anualmente entre el12 de enero y el 31 de marzo.

- Pararecibir cobertura catastrdfica por cualquier otra enfermedad o patologia no incluida en esta lista,
el beneficiario debera solicitar una entrevista con la Asistente Social quien gestionara su evaluacién



con el Médico Contralor y sera éste quien resuelva si la solicitud corresponde a una enfermedad catastrofica.
La autorizacién deberd llevar la visacion de |a Jefe de Calidad de Vida.



