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Protocolo
Ley Karin



LEY KARIN



LEY KARIN



LEY KARIN



LEY KARIN

SEPARACIÓN FÍSICA
MODIFICACIÓN TEMPORAL DE JEFATURA
APOYO PSICOLÓGICO INMEDIATO 
PROTECCIÓN CONTRA REPRESALIAS
SANCIONES TEMPORALES



Llamar al 
800261060

PROGRAMA ORIENTA 

eapconsultas@
eaplatina.com

+549 1149378911



REUNIÓN CON
SUPERINTENDENTE

CIRCULAR N° 3766 /
20-09-2023

Buscar soluciones
eficaces en materia
psicológica y de
reparación para los
trabajadores que han
denunciado por ley Karin.  COMPLEMENTA INSTRUCCIONES SOBRE

PROTOCOLO PARA LA CALIFICACIÓN DEL
ORIGEN DE ENFERMEDADES MENTALES

 MODIFICA LA LETRA C. PROTOCOLO DE ENFERMEDADES
MENTALES, DEL TÍTULO III. CALIFICACIÓN ENFERMEDADES

PROFESIONALES, DEL LIBRO III. DENUNCIA, CALIFICACIÓN Y
EVALUACIÓN DE INCAPACIDADES PERMANENTES, DEL COMPENDIO
DE NORMAS DEL SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y

ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA LEY N°16.744 



OBJETIVO:
AUNAR CRITERIOS  DE PROCEDIMIENTO PARA
SABER COMO ACTUAR SI SOY VÍCTIMA DE ACOSO  
LABORAL O SEXUAL.

PROTOCOLO LEY
KARIN 

DENUNCIA 
ANTE 

TU
SINDICATO 

GRUPO
CONSORCIO

SOLICITAR
HORA EN 
MUTUAL

DE 
SEGURIDAD 

ACTIVACIÓN
DE 

MEDIDAS
  DE

PROTECCIÓN

PRESENTAR
MEDIOS DE

ACREDITACIÓN 

SOLICITAR
HORA 

A TRAVÉS DE 
PROGRAMA

ORIENTA



PROTOCOLO
POR DESPIDO



PASO  A PASO

gUARDARLA YA QUE EN ESTA SE
SEÑALA LA CAUSAL DE DESPIDO

GUARDAR DE MANERA PERMANENTE 
CONTRATO DE TRABAJO
LIQUIDACIONES 
ANEXOS 
CORREOS 

ESCRIBIR  RESERVA DE DERECHO
AL FINAL DEL ÚLTIMO PÁRRAFO Y
ANTES DE LAS FIRMAS 

FIRMAR CARTA DE AVISO
REUNIR  DOCUMENTACIÓN FIRMAR FINIQUITO 

¿QUÉ HACER FRENTE A UN DESPIDO?



PASO  A PASO

EN  ESTA EVALUAREMOS SU CASO  
PARA  ASESORARTE RESPECTO DE
LOS VALORES DEL FINIQUITO.

TUS DIRIGENTES TE INDICARÁN LAS
OPCIONES A SEGUIR CON SUS PRO Y
CONTRAS PARA QUE PUEDAS
DECIDIR

CON INDEPENDENCA DE LA
DECISIÓN ESCOGIDA:

ACUERDO EXTRAJUDICIAL
DT
TRIBUNALES

SOLICITAR REUNIÓN TU SINDICATO TE  ORIENTA ACOMPAÑAMIENTO

¿QUÉ HACER FRENTE A UN DESPIDO?



PROTOCOLO POR DESPIDO

Me reservo el derecho a impugnar
judicialmente la causal del despido aplicada,
como asimismo cobrar judicialmente
remuneraciones, feriado y otras cantidades
de dinero insolutas o diferencias de estas,
incluyendo cotizaciones de seguridad social
y el ejercicio de acciones tales como nulidad
de despido y el eventual cobro producto de
la diferencia de remuneraciones que deban
enterarse por el periodo trabajado y el de las
sumas descontadas por AFC. Además, me
reservo cualquier acción de tutela de
derechos fundamentales que pudiera
corresponder.

CARTA DE AVISO

LIQUIDACIONES 

FINIQUITO

CONTRATO Y ANEXOS

RESERVA DE DERECHO



SEGUROS 

invalidez 2/3
Invalidez x Accidente

Fallecimiento Seguro Catastrófico



SEGUROS 
BENEFICIO GANADO 

X NEGOCIACIÓN  COLECTIVA

VIGÉSIMO PRIMERO: SEGURO DE VIDA
 

Las partes acuerdan que la Empresa contratará una póliza de Seguro de Vida, que incluirá el
riesgo de invalidez permanente del trabajador y doble cobertura en caso de muerte accidental.

Estos beneficios estarán regidos por las Condiciones Generales inscritas en el Registro de
Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero bajo los códigos "POL 2 92 098" (Seguro

Colectivo Temporal de Vida), de acuerdo con las cláusulas adicionales “CAD 2 92 135”
(Invalidez Permanente Dos Tercios) y “CAD 2 92 139” (Beneficio por Accidente). 

También se contratará, para los Trabajadores, la Póliza de Prestaciones Médicas, según las
condiciones generales registradas en la Comisión para el Mercado Financiero, bajo el código

“POL 2 99 003”, y el condicionado particular que lo define. 



Fallecimiento e invalidez 

COBERTURAS VIDA CAPITAL VARIABLE INGRESO PERMANENCIA 

FALLECIMIENTO 40 RENTAS 64    AÑOS Y 364 DÍAS AL  CUMPLIR 70 AÑOS 

MUERTE ACCIDENTAL 40 RENTAS 63    AÑOS Y 364 DÍAS AL CUMPLIR 70 AÑOS 

INVALIDEZ ACCIDENTAL UF 1200 63   AÑOS Y 364 DÍAS  AL CUMPLIR 70 AÑOS 

INVALIDEZ TOTAL Y  PERM.ANENTE 2/3 UF 600 63    AÑOS Y 364 DÍAS AL CUMPLIR 65 AÑOS 

Cobertura 

Financiamiento de la Prima

50% Empresa Contratante – 50 %Trabajador



GASTOS MEDICOS MAYORES
POR EVENTO

Asegurados

Titular :  
          Serán asegurados los empleados que mantengan

contrato de trabajo vigente con el Contratante, que hayan
sido aceptados por la Compañía y que se encuentren en

nómina que forma parte de este contrato. 

Dependientes : 
 1.- Cónyuge o Conviviente o en su defecto

                         la  Pareja del titular (relaciones excluyentes
entre sí y sin excepciones). 

              2.- Hijos del asegurado titular.



GASTOS MEDICOS MAYORES
POR EVENTO

Cobertura 

Financiamiento de la Prima

 Tope Máximo anual 5.000,00 UF 
Valor deducible por evento 100,00 UF

COSTO MENSUALPARA EL TRABAJADOR VALOR 

TRABAJADOR SIN CARGAS UF 0,1678

TRABAJADOR CON UNA CARGA UF 0,3021

TRABAJADOR CON DOS CARGAS UF 0,4364

TRABAJADOR CON TRES  CARGAS UF 0,5707

TRABAJADOR CON CUATRO O MÁS CARGAS UF 0, 7049



¿CÓMO ME INSCRIBO?



BIENESTAR

TRABAJADOR CARGAS LEGALES



BIENESTAR

Coberturas 
Financiamiento de la Prima

Trabajadores con renta fija :
 1,16% del sueldo base 

Trabajadores con renta variable:
1,16% del sueldo base + variable

Ambos con tope legal vigente 

Cargas acreditadas en Caja de Compensación:
0,03 U.F.

+ Aporte de la Compañía por cada trabajador inscrito

 

Inscripción

Inscripción con Maritza Astorga, enviándole los formularios o consultas.



REFORMA 

ESTATUTOS



Resultados Votación 

TOTAL DE SOCIOS QUE PARTICIPARON : 

      X      APRUEBO 677 SOCI@S
                 85,15%
 

X   RECHAZO  61   SOCI@S 
              7,67 %

X BLANCOS O NULOS 57 SOCI@S
                                    7,16%



REVISIÓN DE 

LEGALIDAD



PRINCIPALES
REFORMAS 

MODIFICA CUOTA SOCIAL
 DEL 5% AL  3,5   DE UN IMM

INCORPORACIÓN DE
POLÍTICAS DE GÉNERO

APERTURA DE TU SINDICATO A
TRABAJADORES DEL SECTOR





NUEVA
DENOMINACIÓN

SINDICATO DE TRABAJADORES
 INTEREMPRESAS DEL GRUPO CONSORCIO,

 SEGUROS, BANCO Y RELACIONADOS, 
SITRINSEB 



CONCURSO 
DISEÑA EL CORPÓREO

SITRINSEB



CONCURSO
   CORPÓREO 
             SITRINSEB

SE ENVIARÁN POR CORREO

PREMIO 

INVITACIÓN 

BASES 

GIFTCARD POR $200.000

CEREMONIA DE ANIVERSARIO



01

02

03

04

05

R E G I O N E S  

A D M I N I S T R A T I V O S

V E N T A S  

B A N C O

O T R O S
C A R G O S

ASAMBLEAS 
    PARCIALES

Se enviará un calendario con asambleas



ESTÁS 
             INVITAD@

ACTIVIDADES





1 2 3 4 5 6

C
O
N
C
U
R
S
O
S

OBJETIVO: 

       Promover la sensibilidad y la expresión artística, las capacidades de
comunicación y la participación de las socias y socios de nuestra
organización, contribuyendo a la unión entre los trabajadores, a través de
manifestaciones artísticas y culturales que den cuenta del ser humano que
vive en cada trabajador. 



PREMIOS

"Quien mira afuera sueña, quien mira adentro despierta" C.Jung 



C
O
N
C
U
R
S
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G
R
U
P
A
L



PREMIOS

"Quien mira afuera sueña, quien mira adentro despierta" C.Jung 

$300.000

$200.000$100.000



FESTEJAMOS
todos 



Celebración Celebración
Arica : 
iquique:
Antofagasta:
Calama:
Copiapó:
La Serena:
Viña del  Mar:
Rancagua:
Curicó:

Talca :
Chillán:
Los Ángeles:
Concepción:
Temuco:
Valdivia:
Osorno:
Puerto Montt:
Punta Arenas:
Viña del Mar:
Santiago :      22 /11/2025



1.- Haberse inscrito como
socio antes del 31 de Julio de
2025.

Excepción: para trabajadores
que hayan ingresado como
trabajadores a Consorcio con
posterioridad a la fecha
indicada.

2.- Completar formulario de
participación.

3.- Enviar formulario de
participación completado a
contacto@tusindicato
consorcio.cl



FAVOR ENVIAR SUS INQUIETUDES A 
CONTACTO@TUSINDICATOCONSORCIO.CL



MUCHAS GRACIAS
  POR SU ATENCIÓN

SIEMPRE PENSANDO EN TÍ


