INFORMATIVO INTERNO

17 de junio 2025

RENOVACION DE CARGAS FAMILIARES
DE HIJOS MAYORES DE 18 ANOS.

Estimadas Compaieras y Compaiieros:

Quienes no han realizado el tramite de renovacion de cargas
familiares legales de hijo(s) y/o hija(s) de entre los 18 y 24 aios,
que actualmente estén cursando estudios de educacién superior
en establecimientos reconocidos por el Ministerio de Educacioén,
deben realizar esta gestion cuanto antes sea posible, de lo
contrario continuaran teniendo problemas en la recepcion del
beneficio de atencion de salud.

Por lo antes dicho, quienes se encuentren en esta situacion
deben a la brevedad realizar el tramite respectivo en cualquiera
de las dos modalidades que se indican.

Presencial: Consultas a:
" Red de Sucursales CCAF Los Ejecutiva Canal Remoto
Heroes Romina Jara Olivares,

" HR Front Desk Faena riara@losheroes.cl
" HR Front Desk Antofagasta Fono +56964973714

Online:

Mediante el link https://sitioprivado.losheroes.cl, en donde se
deben registrar y luego ingresar la documentacién exigible.

Documentos:

Los documentos que se deben presentar en original, son los
siguientes:

" Formulario solicitud de asignacion familiar, adjunto en este
informativo

" Certificado de nacimiento actualizado, de la(s) carga(s)
" Certificado de alumno regular 2025.

Beneficio de Salud

Para que los hijos e hijas mayores de 18 anos de edad puedan
seguir recibiendo las atenciones de salud, una vez que la Caja de
Compensacion haya efectuado la renovacion deben ingresar el
certificado de cargas familiares a Medimel.

Consultas al respecto las pueden hacer a Luis Marroquin
mediante llamada telefénica al +569 98450097, o a los correos
gestion@medimel.cl - luis.marroquin@medimel.cl

También se pueden realizar consultas a nuestra Asistente Social,
Yarella Munoz V., al +569 8517 8184.

Directorio
Sindicato N°1 de Trabajadores de Minera Escondida



https://sitioprivado.losheroes.cl/
mailto:gestion@medimel.cl
mailto:luis.marroquin@medimel.cl
mailto:rjara@losheroes.cl

AMAE 3, uoc PR TTEES N A 2000374

O LOS HEROES.

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

SOLICITUD DE ASIGNACION FAMILIAR Y MATERNAL DA MES § ANO

CODGOTIFO
BENEFICIARIO (")

FEGHA DE LA
SOUCITUD

1 —]

+ APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRES
NAMIGH IQ CA) LE N BEPTO. COMUNA CIUDAD REGION CORREO ELECTRONICO
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (Sdlo si es distinto del beneficiario)
_ HESARRERERR | L LT |
NOMBRE O FAZDN SOCIAL FAUN {Marcar con uma X opcidn selecclonada)
DOMICILIO CALLE N DEPTO COMUNA CIUDAD AEGION CORRESD ELECTROMICD
IDENTIFICACION DE CAUSANTES

CODIGO | CODIGO FECHA DE INICIO mz:_._:wx .,::__Em:”;..ﬁxr

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRES RUN CODIGO | 11po pE | Tipo D | PECHA NACMIENTO Jsenerioio soLiciTacg AR ST
ENEFICIOPAUSANTE] pia | ves §ano | pia | mes | ato | Aerosanao | aecHazano
[«
G .
VER CODIGOS { ) EN CUADRO AL REVERSO DEL FORMULARIO
IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
HEEENRERARER

NOMBRE @ RAZUN SOCIAL AUT

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO DE TRABAJO
VIGENTE

DIA MES ANO

FIAMA DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL

RUT

FIAMA - FECIIA ¥ TIMBRE RECEFCION ENTIDAD ADMINISTRADORA

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO SOLICITANTE

Declaro bajo juramento que las personas invocadas como causantes de asignacion familiar viven a mis expensas y no reciben rentas iguales
o superiores al 50% del ingresa minimo mensual a que se refiere el Art. 4° de la Ley N© 18.806 (para estos efectos la pension de orfandad no
se considera renta); gue no han sido invocadas ante otra entidad pagadora del beneficio y que los hijos, nietos y otros menores de 18 anos.
y los mayores de 18 afios son soiteros y siguen cursos regulares en la ensefianza media, normal, técnica, especializada o superior en
instituciones del Estado o reconocidss por éste

Declaro, ademas, conocer lo dispuesto en el articulo 18 del D.F.L. N® 150, de 1981, que, sin perjuicio de la restitucién de las sumas
indebidamente percibidas, sanciona con presidio a quien perciba indebidamenle la asignacidn familiar, sea proporcionanda datos falsos o no
comunicando la extincion del derecho al beneflcio dentro del plazo de 60 dlas contados desde que acontece o por ofro medio
fraudulento cualquiera.

La autorizacién conferida a los causantes que requieren acreditar la condicion de estudiantes, por los meses posteriores al término de un perlodo
io del siguiente s6lo tendra validez si se acredita la prosecucién de los estudios. La no acreditacién hara exigible la devolucion
de los beneficios percibidos en los referidos meses

FIRMA DEL SOLICITANTE



CODIGO

DOCUMENTACION DE RESPALDO POR TIPO DE CAUSANTE CODIGO DOCUMENTACION POR TIPO DE CAUSANTE DE RESPALDO
CAUSANTES DE 18 ANOS Y MAS: deben presentar ademas de lo que se indica a continuacion una declaracion jurada de que vive a expensas del Beneficiario 27 MENOR A CARGO DE vmwaz) NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, INVALIDO DE CUALQUIER EDAD
01 Y que no recibe rentas iguales o superiores al 50% del ingreso minimo mensual a que se refiere el Art. 4 de la Ley 18.806, y su solteria cuando comresponda M Mmmo_:ﬂe: u oficio dol ...:w::m_ e Fa a e una sk o RS Spiisiks " dicial
3 ue acre puesta por sentencia judicial.
CONYUGE MUJER 3. Resolucion de invalidez emtida por la CCMPIN, corespondients al domiciio del Cawsante.
1. Certfficado de matiimonio 7B MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, ENTRE 18 ¥ 24 AROS (ESTUDIANTE)
02 CONYUGE (INVALIDD) 1. G de
1. Certificado de matrimonio. 2. Resolucion u oficio del ‘:._c::m_ de Familia que acredite una medida de proteccién dispuesta por sentencia judicial.
2. Resolucion de invalidez emitida por la {COMPIN) comespondente al domicllio del 3. Ceriificado de alumno regular, el cual debe ser p con ka misma peiodicit de los estudios.
CONYUGE VARON 29 HIJO DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, MENOR O IGUAL A 18 AROS
03 1. Certil de 1. Certificado de nacimiento del Om:wm_._wm
oY RO IGUAL A 18 ANOS 2. Certificado de union civil def
HIWO INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO, MENO O
' HIJO DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, | O SIN LIMITE
04 1. Certficade de nacimiento del Causante. = : R NVALID TE DEEDAD
2. T de hyastros, deben pr el de def N.
ns HIJT INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL I_.._>m._.m0 Y EL HLIASTRO, _z<.p_|_.UG SIN LIMITE OE EDAD a o
T Cerlifieado d nedimierio da] Carsante. X . 31 HIJO DEL OTRO CONVIVIENTE CIVIL, ESTUDIANTE ENTRE 18 Y 24 ANOS
2. Resolucién de invalidez emitida por la {(COMPIN) correspondiente al domicilio del Causante. 1. Certificado de nacimiento del Causante.
3. Traténdose de hijastros, deben presentar el certificado de matrimonic del Beneficiario. 2. Certificado de unién civil el Beneficiario.
06 HIJO INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO, ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTE) 3. Certificado de alumno regular, el cual debe ser pi con la misma de los estudios.
1. Certificado de nacimiento del Causante. 32 HIJO INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL MIJASTRD, ENTRE 18 ' 24 ANDS (ESTUDIANTE TRABAJADOR)
{
2. Certificado de alumno regular, el cual debe ser presentado con la misma periodicidad de los estudios, 1. Cerfificado de nacimiento del Causante.
3. Tratandose de hifastros, deben presentar el certificade de matrimonie del Beneficiario. 2. Cerfibeado de alumno regular, ef cual debe ser p con la mesma 1 e fos estudios:
o . Tratand de hi o i io del
o7 NIETOS O BISNIETOS HASTA LOS 18 ANOS, HUERFANOS DE PROGENITORES O ABANDONADOS POR ESTOS. M Q«M..—ﬂu.-ﬁuﬂ_m" _.w__nhu”.mv”toaﬁgg A mna__u_.n_n i _n_._._mn_m parcial sttemativa (artieuto &o bis E del Cocigo del Trabajc)
1. Omaanmao de _._mo_a_m:ﬁ del Causante. L
2, Ci de de algln prog del menor seglin cormesponda. (En caso de los bisnielos se debe agregar el certificado de 33 Z_m_.om.< m_wz_mqom. I.Cﬂmm)ZOw DE PROGENITORES O ABANDONADOS, ENTRE 18'Y 24 ANOS (ESTUDIANTE TRABAJADOR)
nacimiento del abuelo o abuela, segin corresponda), 1. Certificado de nacimiento del Causante. : i
30T de huérfanos, p el de de ambos p def menor. 2. Certificado de alumno regular, el cual debe ser pr con la misma de los estudios.
4, Tratandose de mum_._no:mnum. informe emitido por una asistente social que acredite el abandono del menor por parte de los progentores. 3. Cerific " “M o %m _w_u:: del _“,:mmzc— segun cormesponda. (En caso de los bisnietos se debe agregar el certificado de
~ nacimient abuelo o abuela, segiin correspont
08 NIETOS O BISNIETOS, INVALIDOS SIN LIMITE DE EDAD, HUERFANOS DE PROGENITORES O ABANDONADOS POR ESTOS, 4 Tratindose de huérfanos, !mmm:.mm:m_ coriorae %v defuncion de ambos progenitores del menor
1. Certificado de nacimiento del Causante. X » S. Tratandose de abandonados, informe emitido por una asistente social que acredite el abandono del menor por parte de los progenitores.
2. Resolucién de invalidez emitida por la COMPIN. coespondiente al domiciio def Causante. 8, Contrato individual de trabajo. donde se acordé la jomada parcial alternativa (articulo 40 bis E del Cédigo del Trabajo)
3. Certificade de nacimiento de algun progenitor del menor segan corresponda. (En caso de los bisnietos se debe agregar el certificado de
del abuelo o abuela, sequn corresponda). 34 NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS, ENTRE 18 Y 24 AROS (ESTUDIANTE TRABAJADOR) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUGION
4. T de huérfanos, pres el certi de defu de ambos pi I del menor. 35 n»cmsz._m MENDR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR N'4 DEL ARTICULO 28 DE LA LEY N*16.618, ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTE TRABAJADOR)
5. Tratdndose de abandonados, informe emitido por una asislente social que acredite e) abandono del menor por parte de los progenitores.: T i e el
MADRE VIUDA. 2 Wmm&:a: u oficio del Tnbunal de Familia que acredite una medide de .eaxmrdaa digpuesta por sentencla fudicial
09 1. Certificado de nacimiento del Beneficiario. 3 Certificado u,m.mES:e regular, el cual debe ser p con la misma p dit! de fos estudios.
2. Certificado de matrimonio de la madre, 4 Contrato ir de trabajo, donde se acords la jornada parcial .sbms__.__tq:. (articulo 40 bis £ del Cédigo del
3. Certificado de defuncion del cényuge de la madre. 365 HIJOTGRBET RO CONVIVIENTE CIVIL, ENTRE 18 ¥ 24 ANGS (ESTUDIANTE TRABAJADOR)
1. Certificado de nacimiento del Causante.
10 wmowzmmﬂamau_ﬁnw bE MM_ ARos. 2,  Certificado de unién civil del Beneficiario.
. L . . . 3, Certificado de alumno regular, el cual debe ser p do cen la misma de los estudios.
2. Certificado de del que es Somo ¥l sus siel £ un nieto, 4.  Contrato individual de frabajo, donde se acorddla jornada parcial alternativa tartiouts 40 bis E del Codige del Trabajo) J
ASCENDIENTE INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD
" . Gertiicado de nacimients el Benefcian " CODIGOS POR TIPO DE BENEFICIARIOS CODIGOS POR SEXO
2 momo_cgo_.. dei inva amN emitida por la (COMPIN) corespondiente al domicilio del Beneficiario. i
3, Ci de del que es invocado como yelde sus i siel €S un nieto. OOO_OO DETALLE g CODIGO | DETALLE
12 CONYUGE 01 TRABAJADOR DEPENDIENTE o1 MASCULINO
1. Certificade de matrimonio (desde el 10 de marzo de 2022). MM Mmﬂm&”ﬂ%ﬂ INDEPENDIENTE L 02 FEMENINO y
7 NIETOS O BISNIETOS HUERFANOS DE PROGENITORES O ABANDONADOS POR ESTOS, ENTRE LOS 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTES) 04 SUBSIDIADO DE CESANTIA TIPQ BENEFICIO
1. Certificado de nacimiento del Gausante. 05 SEGURO DE CESANTIA FONDO SOLIDARIO [ CODIGO | DETALLE )
2. Omaanmno de alumno regular, el cual debe ser presentado con la misma periodicidad de los estudios. 06 INSTITUCIONES RECONOCIDAS POR EL ESTADO QUE TENGAN A SU CUIDADO UN MENOR
3. Ci de nacimi de algin itor del menor segun corresponda. (En caso de los bisnietos se debe agregar el certificado de nacimiento 07 PERSONAS NATURALES QUE TENGAN MENORES A SU CARGO o1 ASIGNACION FAMILIAR
de] abuelo o abuela, segin no:owuo:amv N
4 T de huérfancs, p el de de ambos prog del menor. L 12 SUBSIDIADO MENOR DE 18 ANOS POR DISCAPACIDAD MENTAL 04 ASIGNACION _<_>‘_.mm2>r.,
S. Tratandose de abandonados, informe emitido por una asistente social que acredite el abandono del menor por parte de los progenitores. - ~
18 NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS MENORES DE 18 ANOS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION. NO APLICA CCAF
19 NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTE) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION. NO APLICA CCAF
20 NINOS HUERFANCS O ABANDONADOS INVALIDOS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION, NO APLICA CCAF
21 TRABAJADORA EMBARAZADA
1. Cerlificado que acredite el 5° mes de embarazo emitido por la matrona o medico ?m.mam del servicio de salud publica. Si el certificado es emitido
por una isapre o médico particular debera ser visado por la COMPIN al domicilio del Beneficiario.
22 CONYUGE EMBARAZADA O PERSONA GESTANTE EMBARAZADA
1. Ceriificado de matrimanio.
2. Cerfificado que acredite el 5° mes de embarazo emitido por |a matrona o médico tratante del servicio de salud publica. Si el certificado es emitido
por una isapre o médico particular debera ser visado por la COMPIN corespondiente al domicilio del Beneficiario.
26 MENOCR A CARGO DE _umww02> NATURAL EN VIRTUD DE MEDIDAS DE PROTECCION, MENOR O IGUAL A 18 ANOS DE EDAD.

1. Cerfificado de
2. Resolucion u oficio del .—:v::m_ de Familia que acredite una medida de proteccion dispuesta por sentencia judicial.
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