SUPERINTENDENCIA DE

VALORES Y SEGUROS LNEARTT INSTRICCIONES PARA ACOGERSE
CHILE A LD5 ZENEFTCIOS DEL D.L. Ne 1,757,

MODIFICADC POR BL LOL. Ne 2,245,
(SUSTITIE TIRCULAR N2 1,491, DE ES

ThoOSUPTRINTINDENIIAY,

CIRCULAR Ne 304

SANTIACGT, marzo 21 de 1983.

SENOR SUPERINTENDENTE:

En relacidn con lee  bheneficios que
contempla el Decreto Ley N¢ 1,757, publicade =n el Diario Oficial el
dia 7 de Abril de 1977, modificadoc por el Decreto Ley Ne 2,245, po -

Juric de 1978, para los

)

blicado en el Diario Oficial con fecha 29 A
. voluntarios de los Cuerpos de Bomberos del Pafs gue sufran acciden ~

[

tes en actos de servicio, cimplerme informar & Ud. aue esta Superinten

i} dencia procederd a resolver acerca de la solicitud pertinente, sdélo
cuande se hayan acompafiado los documentos indicades en las letras &

y F seglin el caso:

A, POR CASQO DE ACCIDENTE:

1. Sclicitud dirigida a esta Superintendencia, debidamente fir-
mada por el interesado, por algin familiar directe o por el
Cuerpo de Bomberos a que nertenezca el accidentads, impetran

do los beneficios de los D.L. anteg citados.
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2. Certificado del Cuerpc de Bomoperos en el cual conste gue el -

accidentado es voluntaric de : zuna de sus Companfas.

3, Certificado de Carabinerosz s hile, en el cual conste clara-
mente la individualizacisn del sccidentads y las circunstan-
cias de hecho en que se zroduse =) acclidente, sea en actos de
servicio, con ocasidn de concurrir a 2ilos o en el desarrollo
de labores relacionadas Jirsct:imante con la institucidn hombe

ril, indicando, ademis, fecha - lugar dei hecho,

4. Certificado extendido vor la crmisidn de médicos designada por

. el Intendente Regional respectivo, el cual compruebe y deter-
mine la incapac:dad procducinz ¢ ia enfermedad contraida en el
‘t accidente, calificdndola comoe:  -emporal, permanente © perma-

nente definitiva v er cad: c:ao. =L grado o porcentaje de in-
capacidad fisica o 1ntelectuzl sue afecte al accidentado. Asi
mismo, deberd sefialar el nerinde de duracidn de dicha  incapa

cidad. (Ver modelc adjurntn:,

5. Certificado de sueldo o salaric del voluntaric correspondien
te al mes en que se accidentd, 2manede de alouna institucidn
de previsidn o emitidc per su emnleador. 51 el lesionado es
un trabajador independience, e reguerird una declaracidn ju-
rada ante notaric del promedic “enzual ganado por 81 en el mes

. en que ocurrid el accidente,

.'1

B. POR PRESTACIONES DE SERVICIOS CLINICOS:

Las prestaciones asistenciales estan a cargo preferentemente de
los Servicics de Salud, continuadeores iegales del Servicio Nacio-
nal de Salud y Servicio Médico Nacional de Empleados, dentro de
Sus respectivos territorios, o del Institute Traumatoldgico, a
eleccidn del Superintendente del Tuerpo de Bomberos a que pertenez

an en pensionados

ca el accidentado o enfermo,
Y en las condiciones sefialadas por el médico gue tiene a su cargo

al enfermo, para el mejor tratamiertc del mismo, Sin enmbargo, ai
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es necesaria una atencidn especizl 3l accidentado en ¢ inica parti
cular © en otro establecimiente 2imilar, dicha circumstancia debe=

r&4 ser certificada por el Director de alguno de los tres Srganis -
mos Asistenciales anteriormente indicados, a uno de cuves Sarvicios

tendrd que recurrir el beneficiaris en primers instancia.

POR PRESTACIONES DE BERVIZIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS:

Las facturas o boletss de médivos 2xtendidas por atencicnes asis -
tenciales prestadas al enfermo o accidentade durante o después del
accidente, deberdn ser visadas pvor =l médico jefe del estableci =
miento correspondiente o quien haga sus veces, o bien, estos hono-
rarios podrdn ser incluidos en la factura del hospital o clinica

donde se efectud la atencidn profesional.

Ios servicios prestados al accidenta
do por personal paramédico, serdn canceladcs con los mismos requi-
gsitos de los honorarios formulades por los médicos, pero sélc den=-
tro de los 90 dfas que sigan al accidente.

POR GASTOS DE MEDICAMENTOS:

Los gastos de medicamentos causados durante la hospitalizacidn del
accidentado y aquellos que sean ocasionados con posterioridad, pe-
ro como consecuencia directa del accidente o enfermedad contrafda,
serdn pagados por esta Superintendancia. Para tal efecto, la bole
ta o factura vy, ademds, la receta de) wédicc tratante visada por

el médicc jefe del establecimientc tospitalario a guien haga sus -
veces, deberdn remitirse & este Servicio, pudiendo incluirse dichos
gastos en la factura del hospital o clinica que tuvieron a su car-

go la atencidén del enfermo.

POR GASTOS DE TRASLADOS:

Los gastos de traslados hacia y desde el establecimiento médico que
preste adecuada atencidn al voluntario que enferme o se acciden-

te en actos de servicio, cualguiera sea el medio que se emplee,
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seran pagados directamente por estz Superintendencia, previa com-
probacidn documentada de dichos sestos, como asimismo, de la abso
luta necesidad de ocupar el medic de moviiizacidn empleado. EL

pago podrd  incluir, ademas, los gastos de traslade de hasta un

acompafiante del voluntario accidentado.

F. POR CAS0 DE FALLECIMIENTO:

1. Solicitud del o de losz intersgzdos (viuda; ascendientes o des
cendientes), impetrandoc los hereficios del D.L. 1.757, modifi

cado por el D.L. 2,245,

2. Certificadc de defuncidn del voluntario,

s}

3. Certificado del Cuerpo ds Bomberocs 2n que conste gque el falle

cido era miembro de alguna de sus Compafifas.

4. Certificado de Carabinercs de Chile en el que deberd incluir-
se los datos del fallecido, indicando, ademds, todos aquellos
anctados en el punto N2 3 de 1z letra A de la presente Circu-

lar.

5, Certificado del Registro £ivil en gue oonste la relacidn de
b el

parentesco del fallecido con el o los solicitantes,

6. Se requerird, ademds, una decleracidn jurada sobre los siguien

tes hechosg, segln sea el zaso:

a) 8i los ascendientes o descendientes distintos de los hi =

. _ - e
jos, vivian a expensas del fallecido.
b) Que el fallecide no tenis descendencia legitima o natural
o ilegitima gue hubiere vivideo a sus expensas.
Los reguisitos precedentemente indi-
cados, deberdn ser envizdso: de acusrdo a los casos gque ge
presenten.

7. Certificados d= estudios (matricula), de¢ los hijos mayores de

18 afios y menores de 24 afios.
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POR GASTOS FUNERARIOS:

Se pagaran los gastos de servicios funerarios hasta por un monto
miximo de 4,455128 ingrescs minimos mensuales (1), previa presen
tacidn de la factura o boleta corrsspondiente, ademds de los do-

cumentos solicitados en la letra antericr Nes 2, 3 y 4,

PAUTAS COMPLEMENTARIAS:

H1, EXICENCIAS PARA PENSIONADOS:

Durante la vigencia de los beneficios, esta Superintendencia
exigird anualmente, antes de pagar la pensidén correspondiente
al mes de Enero de cada afio, la renovacidén de los certifica-

dos necesarios, segin el caso:
1. Certificado de matricula (mes de Marzo).
2, Certificado de viudez,

3. Certificado de supervivencia de los beneficiarios de la -

pensidén, en los siguientes casos:

a) Cuando el beneficiario haya otorgado poder suficiente a

otra perscona, para el cobro de su beneficio,

b) Cuando se trate de beneficiarios menores de edad, cuya

pensidn sea cobrada por un tutor o curador.

H2, QTROS BENEFICIARIOQS:

Los cuarteleros, ayudantes de cuarteleros y bomberos honora-
rios, tienen derecho a todos los beneficios que se consultan

en estos preceptos legales.

(1)

La Ley 18.018, de 14.08.81 articulo 82, sustituyd la referencia
original "en sueldos vitales", contenida en el D.L. 1.757, por
"ingresos minimos" o porcentajes de los mismos. Por su parte,
el D.S. N° 51 (Justicia) de 13.02.82, fijé el mecanismo de con

versidn de sueldos vitales.
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H3. PAGOS DIVERSOS:

Para proceder al pagce de cualaulisr jasto indicado en las le
tras B, C, Dy &, se debers enviar 3 ests Superintendencia,
todos los antecedentes zelalados @n la letra A de la presen

te Circular.

Firalvents, ecta Superintendencia

comunica a todos los Cuerpos de Bombernsz del Pais, que es absoluta-
mente necesario atenerse a las 2i1swsi0icones contenidas en la pre -
. sente Circular, con el oropdsizo de obtener una pronta tramitacidn
por parte de esta Oficina en el otorgamiento de los beneficios so-

' licitados.

Salude atentamente a Ud.,

e

'gy’ azi’,/aﬁyﬂ .
o X0 mwmwmw cLaRo
TENDENTE

-\(_\ nmv“”Ri&?KR - DELEGADO

a Caroular N¢ 303 fue enviada a

todo el Mercado Asegurador.



SUPERINTENDENCIA DE
VALORER Y SEGUROS
CHILE

MODELO INFORME EMITIDO POR (* DOMISION MEDICA

//
- NOMBRE DEL ACCIDENTADC : / Q
//

- PERTENECIENTE AL CUERPO DE BoMED=T7 T84

® - DIAGNOSTICO : //

/7N
y
» _ CALIFICACION DE LA LESION ¢/ \/

/ 7
/// - ”“““j?f J[ndicar la duracidn desde
g

ENTE \Le fecha del accidente.

e
S TR ENTT PEFINITIVA
)f{ 3 AT NE

TNTDLY TTha GENERAL ¢ EN %

meymeres sn 1z certificacidn médica. No
v aquallos gue estimen

myensn setalar

monverientes ., .

»



