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	                              SANTIAGO, ___ de____________  20__
	

	
	       NO MODIFICAR EL FORMULARIO
	USO EXCLUSIVO U. BIENESTAR
N° INGRESO: _____________

	
	SOLICITUD BONIFICACIONES

	
	[bookmark: _GoBack](Leer instrucciones en página 2)     

	

	SOCIO(A)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	
	

	

	Activo
	 
	Jubilado
	 
	R.U.T.: 
	  FONO:

	

	CORREO ELECTRÓNICO:                                                                            ISAPRE ___ FONASA___

	

	DEPTO/SERVICIO:  
	 
	ORGANISMO:
	 

	

		N°
	
	N° BOLETA / DOCUMENTO
	FECHA
	
	MONTO ($)
BOLETA / BONO O  REEMBOLSO DE BONO
	
	EXCLUSIVO  BIENESTAR

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Monto Total (Previo a revisión)
	
	$
	
	Monto Total:
$




	ME COMPROMETO A CUMPLIR LOS PLAZOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS SEMESTRALMENTE.


NOMBRE SOLICITANTE _____________________________________   FIRMA____________________________
	




	

	USO EXCLUSIVO Unidad de Bienestar del Personal.

	 

	N° Total Documentos 
	 
	 Saldo Bonificación
	$
	

	

	Nombre Cargas Legales y Vigentes:
	1)
	2)
	3)

	

	Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________

	 

	Fecha recepción documentos        /        / 
	NOMBRE / FIRMA / TIMBRE   FUNCIONARIO  RECEPTOR
	 


Estimado(a) Socio(a), el presente recibo confirma la entrega de su documentación original ante la Unidad de Bienestar del Personal. Dicha documentación será revisada y tramitada para posteriormente generar la bonificación por medio de cheque o transferencia electrónica, en aproximadamente 15 días hábiles una vez recepcionada la documentación. Si desea para consultar estado de pago de bonificación, escribir un email al correo: bienestar.personal@uchile.cl. Le invitamos a visitar la página web www.uchile.cl/bienestar, donde encontrará formulario e información.
ORIGINAL: BIENESTAR DEL PERSONAL


	
	
	

	
	INSTRUCCIONES FORMULARIO SOLICITUD DE BONIFICACIONES
Estimado(a) socio(a).  El presente formulario tiene por objetivo ser el nexo entre el pago de las bonificaciones a las que usted tiene derecho por acuerdo del Consejo Administrativo del Bienestar del Personal y su Reglamento Interno de funcionamiento. Este pago se efectuará por medio de cheque o transferencia electrónica, en aproximadamente 15 días hábiles una vez recepcionada su documentación por nuestra Unidad.
	De acuerdo a lo anterior recordamos que es vuestra responsabilidad como socio, informarse del proceso de bonificaciones, montos máximos anuales, cumplir con formalidades, plazos y requisitos para que su documentación sea recibida y posteriormente bonificada por Bienestar del Personal. Usted debe completar el cuadro adjunto, con información sobre recetas médicas, boletas y bonos, anotando el número de la boleta o bono según corresponda en la columna que solicita el número, fecha y su monto. 
Cada boleta por compra de medicamentos y bonos debe tener un número, fecha y un monto respectivo, la cual debe ir respaldada por la receta que cumpla los requisitos más adelante expuestos. Utilice una fila por cada boleta de compra de medicamentos o bono de atención médica. No incluya información en los espacios que indican “Exclusivo Unidad de Bienestar”. Usted debe señalar, donde se indica, la suma de los montos por conceptos de boletas de medicamentos, bonos o reembolso de bonos. 
	En el caso que usted presente más de 14 documentos (sumando boletas, bonos y reembolsos) puede ocupar una segunda Solicitud. De parte de la Unidad de Bienestar (o sus representaciones) se entregará una copia firmada por parte del funcionario(a) que ha recepcionado la documentación que usted ha remitido, con el número de documentos, folio y fecha de recepción.
	Por favor, considere las siguientes recomendaciones, de lo contrario su documentación no será calificada y/o será devuelta:
· Las boletas de compras de medicamentos no pueden tener una fecha anterior a la receta remitida por su médico, estableciendo claramente el detalle de los medicamentos adquiridos, en caso que la farmacia sólo entregue una boleta con el monto, exija un detalle anexo con los productos adquiridos, el cual debe venir en otro documento de la farmacia, firmado y timbrado por el encargado de la misma. Las boletas de medicamentos deben ser originales, legibles y en buen estado. 
· Entregue su documentación de acuerdo a los plazos establecidos. No espere hasta el final del presente semestre para hacer entrega de su documentación, aquello solo retrasa su atención y reembolso.  Se sugiere presentar sus Solicitudes dentro de los 60 días de realizado el gasto médico.  
El plazo para presentar las solicitudes de bonificación del primer semestre, gastos realizados del 01 de enero al 30 de junio, es el quinto día hábil del mes de julio.
El plazo para presentar las solicitudes de bonificación del segundo semestre, gastos realizados del 01 de julio al 31 de diciembre, es el quinto día hábil del mes de enero del año siguiente. 
· En lo posible, mantenga un orden entre las boletas de medicamentos y sus respectivas recetas médicas, no incluya dentro de ella compras que no tienen relación con los medicamentos incluidos en la receta médica y que no son bonificados por Bienestar del Personal.
· En los casos que su médico haya recetado medicamentos “a permanencia”, esta receta tiene una vigencia de seis (6) meses, una vez finalizado ese plazo, debe obtener una nueva receta para continuar con la bonificación en la compra de medicamentos que tengan la dicha condición. Para aquellos casos que su médico tratante señale “permanencia a 1 año”, se respetará íntegramente dicho plazo, extensiones sólo con receta médica que lo prorrogue.
· Sobre las recetas médicas, éstas deben individualizar el nombre del paciente (socio(a) o alguna de sus cargas), tener diagnóstico, fecha clara, firma y timbre del facultativo que despacha la receta médica. Además, debe corresponder a tratamientos de medicina tradicional, es decir, ser emitido por un facultativo del área de la Salud reconocido por el Ministerio de la Salud, pudiendo ser rechazados los tratamientos de belleza emitidos por estos mismos.
· Sobre los bonos de atención médica, estos deben ser legibles, originales, estar fechados, timbrados, firmados y en buen estado. En caso de los bonos de reembolso de ISAPRE, el monto a informar (y que será bonificado en un 50% por Bienestar) es aquel copago entre el valor de la prestación y lo bonificado previamente por la ISAPRE o FONASA, debiendo estos cumplir con los mismos requerimientos de los bonos antes mencionados.
· En caso de facturas o boletas por compra de lentes, audífonos y/o artículos de ortopedia, entre otros artículos debidamente recetados, deben ser originales, individualizar al comprador, tener fecha clara, legible y el detalle del producto adquirido, que sea concordante con la receta médica respectiva que ordenó su adquisición.
· Las boletas correspondientes a pagos por atención odontológica, deben tener claramente señalado el nombre de la persona que tuvo la atención (socio(a) o carga de este); fecha, timbre, nombre del cirujano dentista, ser original y estar en buenas condiciones.
· Todo documento entregado en Bienestar para solicitar reembolso debe ser original, con excepción de: medicamentos de receta retenida, donde se acepta una fotocopia de la receta, acompañada de la boleta original; medicamentos a permanencia, donde se acepta fotocopia de la receta mientras se cumple el plazo válido señalado en puntos anteriores, debiendo entregar el original al finalizar éste.

Para más información, enviar mail de consulta a bienestar.personal@uchile.cl, acceder al sitio web www.uchile.cl/bienestar, 

IMPORTANTE: UNA VEZ COMPLETADO, FOTOCOPIAR FORMULARIO (SI ES PRESENCIAL), YA QUE SERÁ SU COPIA RECEPCIONADA 
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