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Denuncia por
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tendra 15 dias
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SINDICATO tomar meddas o

GRUPO CONSORCIO

Sanciones

En maximo 30
dias debera
conciuirse la

Investigacidn y

remitir informe a

DT

La DT tendra 30 dias
para pranunciarse
sobre ella. Sino

cumpla, se
considerara valida la
invastigacion de |3
Emprasa.
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Llamar al +549 1149378911

800261060
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REUNION CON T Ca R 1S
SUPERINTENDENTE —l W) Y

Buscar soluciones
eflcaces en materia

) .

i - b EE s
psicologica y de Superintendencia S~ L \ . 15
reparacion para los . Ssigc'“i';dad CIRCULAR N° 3766 /

trabajadores que han 66 20-09-2023
denunciado por |ey Karin. COMPLEMENTA  INSTRUCCIONES  SOBRE

PROTOCOLO PARA LA CALIFICACION DEL
ORIGEN DE ENFERMEDADES MENTALES

MODIFICA LA LETRA C. PROTOCOLO DE ENFERMEDADES
MENTALES, DEL TITULO Ill. CALIFICACION ENFERMEDADES
PROFESIONALES, DEL LIBRO Ill. DENUNCIA, CALIFICACION Y

EVALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES, DEL COMPENDIO
DE NORMAS DEL SEGURO SOCIAL DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA LEY N°16.744



PROTOCOLO LEY
KARIN

OBJETIVO:
AUNAR CRITERIOS DE PROCEDIMIENTO PARA

SABER COMO ACTUAR SI SOY VICTIMA DE ACOSO
LABORAL O SEXUAL.

DENUNCIA SOLICITAR ACTIVACION
HORA EN
ANTE olz PRESENTAR  SOLICITAR
MUTUAL MEDIDAS
TU DE = MEDIOS DE HORA
. ACREDITACION A TRAVES DE
SINDICATO SEGURIDAD PROTECCION - e
GRUPO ORIENTA

CONSORCIO
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POR DESPIDC




PASO A PASO
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FIRMAR CARTA DE AVISO

gUARDARLA YA QUE EN ESTA SE
SENALA LA CAUSAL DE DESPIDO
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REUNIR DOCUMENTACION

GUARDAR DE MANERA PERMANENTE
« CONTRATO DE TRABAJO
e LIQUIDACIONES
« ANEXOS
« CORREOS

¢{QUE HACER FRENTE A UN DESPIDO?
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FIRMAR FINIQUITO

ESCRIBIR RESERVA DE DERECHO
AL FINAL DEL ULTIMO PARRAFO Y
ANTES DE LAS FIRMAS




PASO A PASO

, ACOMPANAMIENTO
SOLICITAR REUNION TU SINDICATO TE ORIENTA BE NOEEENE EE (LA
EN ESTA EVALUAREMOS SU CASO TUS DIRIGENTES TE INDICARAN LAS DECISION ESCOGIDA:

PARA ASESORARTE RESPECTO DE OPCIONES A SEGUIR CON SUS PRO Y « ACUERDO EXTRAJUDICIAL
LOS VALORES DEL FINIQUITO. CONTRAS PARA QUE PUEDAS o DT
DECIDIR « TRIBUNALES
4
4

¢{QUE HACER FRENTE A UN DESPIDO?



PROTOCOLO POR DESPIDO
RESERVA DE DERECHO

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 CARTA DE AVISO W &
y el ejercicio de acciones tales como nulidad | .

de despido y el eventual cobro producto de LIQUIDACIONES
la diferencia de remuneraciones que deban =

enterarse por el periodo trabajado y el de las ' '
sumas descontadas por AFC. Ademas, me
reservo cualquier accion de tutela de
derechos fundamentales que pudiera
corresponder.

/g\ CONTRATO Y ANEXOS




SEGUROS




SEGUROS

BENEFICIO GANADO
X NEGOCIACION COLECTIVA

VIGESIMO PRIMERO: SEGURO DE VIDA

Las partes acuerdan que la Empresa contratara una poliza de Seguro de Vida, que incluira el
riesgo de invalidez permanente del trabajador y doble cobertura en caso de muerte accidental.
Estos beneficios estaran regidos por las Condiciones Generales inscritas en el Registro de
Polizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo los codigos "POL 2 92 098" (Seguro
Colectivo Temporal de Vida), de acuerdo con las clausulas adicionales “CAD 2 92 135”
(Invalidez Permanente Dos Tercios) y “CAD 2 92 139” (Beneficio por Accidente).

Tambien se contratara, para los Trabajadores, la Poliza de Prestaciones Médicas, segun las
condiciones generales registradas en la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo
“POL 2 99 003", y el condicionado particular que lo define.
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Fallecimiento e invalidez  ssss Sxvo oo

o NI

COBERTURAS VIDA CAPITAL VARIABLE INGRESO PERMANENCIA
FALLECIMIENTO 40 RENTAS 64 ANOS Y 364 DIAS AL CUMPLIR 70 ANOS
MUERTE ACCIDENTAL 40 RENTAS 63 ANOS Y 364 DIAS AL CUMPLIR 70 ANOS
INVALIDEZ ACCIDENTAL UF 1200 63 ANOS Y 364 DIAS AL CUMPLIR 70 ANOS
INVALIDEZ TOTAL' Y PERM.ANENTE 2/3 UF 600 63 ANOS Y 364 DIAS AL CUMPLIR 65 ANOS

G,

Financiamiento de la Prima

50% Empresa Contratante — 50 % Trabajador
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GASTOS MEDICOS MAYORES 11

POR EVENTO 177/ S
O -

Titular :

Seran asegurados los empleados que mantengan
contrato de trabajo vigente con el Contratante, que hayan
sido aceptados por la Compania y que se encuentren en

nomina que forma parte de este contrato.

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

la Pareja del titular (relaciones excluyentes SEGURO DE G2
entre sl y sin excepciones). -
MEDICOS MAY

2.- Hijos del asegurado titular.
i




GASTOS MEDICOS MAYORES
POR EVENTO bl

o AECTTE

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

@ Financiamiento de la Prima

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 MAS CARGAS UF 0, 7049




:COMO ME INSCRIBO?

Salicitud de Incorparacion

Seguro Colectivo ZURICH
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BIENESTAR
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TRABAJADOR —— CARGAS LEGALES




BIENEST AR Inscripcion con Maritza Astorga, enviandole los formularios o consultas.

9
ESTAR

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

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

e Ambos con tope legal vigente

Cargas acreditadas en Caja de Compensacion: :
CDRIC0 G KeSeMDOIS

+ Aporte de la Compariia por cada trabajador inscrito la para presSIaCiones y gasoot realizacos desde ol 1 oo agosto oo 1025
MNSULTA METNLCA h AEEMEBOASD TOPE AIHEVENTD ]
msailta madics isspre o Fanass T 25,000
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s o L Pt al B & an | als | s b 1
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Resultados Votacion

TOTAL DE SOCIOS QUE PARTICIPARON :

O

O

O

X APRUEBO 677 SOCI@S X RECHAZO 61 SOCI@S XBLANCOS ONULOS 57 SOCI@S
85,15% 7,67 % 7,16%




ESTATUTO DEL SINDICATO DE
TRABAJADORES INTEREMPRESAS DEL GRUPO CONSORCIO,
SEGUROS, BANCO Y RELACIONADOS,
SITRINSEB

TITULO |
FINALIDAD Y PRINCIPIOS

ARTICULO 1.- Se fundé en la ciudad de Santiago, a 30 de octubre de 1985, EL Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Empresa Compania de Seguros Vida Consorcio.Nacional de
Seguros S.A., con domicilio en Comuna de Providencia, Region Metropolitana y jurisdiccion en

S O,
todo el territorio nacional. Con fecha 27 de noviembre del 2003 se reforman sus estatutos
pasando a denominarse Sindicato de Trabajadores de la Empresa Consorcio de Seguros de
Vida S.A., manteniéndose, domicilio, y jurisdiccion. Con fecha 09 de abril del
2013 se reforman sus estatutos, manteniéndose nombre, domicilio, y jurisdiccién. Con fecha
05 de Septiembre del 2016 se reforman sus estatutos pasando a denominarse “SINDICATO DE
TRABAJADORES DE EMPRESA CONSORCIO S.A.", manteniéndose, domicilio, y jurisdiccion.

Con fecha 03 de octubre del 2017 el SINDICATO DE TRABAJADORES DE EMPRESA
CONSORCIQ, realizo la reforma de sus estatutos, manteniéndose, domicilio y jurisdiccidn.

Con fecha 10 de septiembre de 2019 la organizacién sindical ha procedido a reformar
sus estatutos pasando a denominarse Sindicato de Trabajadores interempresas del Grupo
Consorcio S.A., manteniendo su registro sindical Unico, domicilio y jurisdiccion.

Con fecha 09 de diciembre de 2024 la organizacion sindical ha procedido a reformar
sus estatutos pasando a denominarse SINDICATO DE TRABAJADORES INTEREMPRESAS DEL
GRUPO CONSORCIO, SEGUROS, BANCO Y RELACIONADOS, SITRINSEB manteniendo su
registro sindical (nico, domicilio y jurisdiccion.

a
3

o b
¥

DECLARACION DE PRINCIPIOS.

Este Sindicato se define como una organizacion pluralista y de unidad en acciones
concretas por la defensa de los derechos de todos sus trabajadores asociados sin hacer
distincion de ninguna clase.

Es auténoma en sus decisiones, las que emanan del seno de su institucionalidad. Por
ello nuestra labor seré permanente por hacer respetar el derecho al trabajo y su dignidad, con
una justa retribucion de las riquezas para quienes la crean.

V' [/ /




PRINCIPALES
REFORMAS

MODIFICA CUOTA SOCIAL INCORPORACION DE APERTURA DE TU SINDICATO A
EL5%AL 3,5 DEUNIMM POLITICAS DE GENERO TRABAJADORES DEL SECTOR

GB/LMV%M@;A ]
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Pueden ingresar trabajadores de
todas las Cias, ejemplo

SINDICATO

PUTLLACE 50 10 =
¥ Autorigo &l

Departamento de Remunersciones de ZURICH CHILE Seguros de Yda 308,
para gua sfectle ol descucnto mensual squivalente al 2.8 % do un Ingreso

minimo meEnsusl LGI7.500 & febrero de 20251, comespondienis sl sporte-
pocio desde ol mes O
erterados mes @ mes al, “SINDICATO DE ITRABSIATIEY INTEOEMPRESLY (L
LELAS CENSSIROTI0, SEGUH0E, HANCO Y HFLACHIA (R, ATTEENAER

AdemaE, FUOMTo que me descuante par tnics vez 13 coots de incorporacidn

2028, Estos aportas deban sar

equnvalernta =l 4.0 % de un ingrese minime mensual de S30.000 - en:
1 cuota | a Becuoias de 34000 ciu
Tamkdén, autorize cuands 528 nacesanio, desconiar mento por concephs de mulia,

Do a comacer 12 fecha da contrate wabajo, desde ol mas., AT,
En X L —wtgdE

Favar esviar estos documennos escanesdo o sndicao, & b3 brevedad 5
cipma i Fniadicasrarrela ¢

RLLT.

F L i S L S

e
B PENTAVIDA
SINDICATO
G SR
FLRDLATT & 10 W
AUTORIZACION
o autoren @l

Departamanta de Remunerasonss da PENTA Vida Compania de Seguros oe
Vido 5.A.. para gque efectue el descuento menswal equivalente af 3.5 3% de un
ingrese minime mensual | $17.900 3 febrero de 20281 corespondiente &l
2025, Estos aportes deban ssr
antersdos mas 3 mes al, SINNCATO DE TRABRAJAIMILES INTEREMPRESAS DEL

CRUMY CNSOROD, SEGURDS, BANCD Y RELACEDMA DS, STTRENSED.”
Adwmas, sutorize que me descuants por Gnica vez |a cuota de Incorporacion

gporte-sooio desde el mes de

equivalents sl 40 % de un ingresse minime mensusl de 820.000.- en:
i cuota a B cuotas de T4.000 ciu
Tambrian, autorizo cuando sa necesario, descontar monrto por concepte de malia,

a comooer la fecha de condrato wabaio, desde el A
Doy e, (] O S
En i N 25

Favor asviar sston docamentons sscaneado o smdicmo, & ks bravedad 5
contactofmusindicatocomsceck o

RU.T.

Frrmaeis grimiaue A

=

SINDICATO

TURGAL 370 T

AUTORIZACION

Yo autorizo al
Departamento de Remuneraciones de PRINCIPAL Compadia de Seguros de_

Vida Chile 5.4., para gue efectie el descuento mensual equivalente al 3,5 %
de un ingreso minimo menswal (517.500 a febrero de 2025), correspondiente
al aporte-socio desde o mes de 2025. Estos aportes deben
ser grterados mes a mes al, "SINDICATO DE TRARAJATWIRES INTEREMEPRESAS

DEL_CEUPD CONSORCID. SEGURDS, BANDD ¥ RELACIONADOS. SITRINSEE"
Ademas, autonzo gue me descuenta por Unica vez 3 cucta de incorporacion

equivalente al 4.0 % de un ingrezo minimo menswal de 520,000 - en:
1 cuata I:I 6 fpnias de 34.000cu |

Tambien, autorizo cuando sea necesario, descontar monto por concepto de multa.

Doy a conocer la fecha de contrato trabajo, desde el mgs. At

En a de _ 195

Favor epviar estes documentos sscansado al sindicato, 8 s brevedad &
contacio@usndicatocangorcio ol

RN e s S PR S P B

R.LLT.




NUEVA
DENOMINACION

SINDICATO DE TRABAJADORES

INTEREMPRESAS DEL GRUPO CONSORCIO,
m SEGUROS, BANCO Y RELACIONADOS,
SITRINSEB
SINDICATO

GRUPO CONSORCIO 5>



CONCURSO

DISENA EL CORPOREO

SITRINSEB

i
>>>>> =




CONCURSO
CORPOREO

2202

SITRINSEB
Of o

SE ENVIARAN POR CORREO

GIFTCARD POR $200.000

INVITACION

CEREMONIA DE ANIVERSARIO

SINDICATO
GRVPD CONERLIR

BASES COMCURSO DE CORPORED
“SITRINSEB™
SINDICATO DE TRABAJIADORES INTEREMPRESAS DEL GRUPO CONSOI
SEGURDS, BANCO Y RELACIONADOS. SITRINSER

RZU13011080

Alanices

El Sindicato Grupo Consorcio, dentro de su plan de expansion para incorporar
que s= desempenen en el ambito de Segurcs, Banco y relacionados, reali;
denominado “DISENA EL CORORED SITRINSER ¥ GANA", gue se desamollars entn

de junio de 2025, ambas fechas inclusive, hasta las 23:59 horas, en adelante e indi
la "Concurso SITRINSEB".

|- FINALIDAD

Establecer las normas y bases pam el desamrolle del concursc par
dencminado “SITRINSEE", actividad se desarrolla en marco de la apertura de nuest
Conszorcio a todos los trabajadores del sector de seguros, banco vy relaconados.

El concurso tiene como proposito descubrir v estimular el talento artistic
actores, socios de nuestra organizacion.

L-0BJETIVO

Promover la creatividad y la expresion artistica, las capacidades de ¢
participacion de las sodias y socios de nuestra organizacion, contribuyendo a |
trabajadores, a través de manifestaciones artisticas y culturales que den cuenta dk
vive en cada trabajador.



ASAMBLEAS =
PARCIALES &L

Se enviara un calendario con asambleas

ADMINISTRATIVOS

(02 BANCO
REGIONES
(02 OTROS
(01 CARGOS
VENTAS



“DICION

EDICION

.. ANOS % AIIIIilIBl’ﬁEII‘y 1@[1512 ®  wanNos

10 ANIVERSARIO

DE TU

SINDICATO GRUPO CONSORCIO

ESTAS

5 14.610 DIAS DE TRABAJO
SINDICAL

(U’E\PLEANOSI
40 ANOS

= 3950633 25

~ HORAS ¢ ‘?‘“ '_'D
<3 1262278080 & =

= SECUNDOS S =

. v . 7 .\!* .ﬂq I‘;
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- CADA-TRABAIADOR——

EL 30 DE OCTUBRE DE ESTE
2025

TU SINDICATO GRUPO
CONSOQRCIO
CUMPLE 40 ANOS DE
EXISTENCIA .

EN UN PAIS EN QUE EL
LAS  EMPRESAS  QUE
CUENTAN CON SINDICATO
APENAS ALCANZA AL 6,3% ,
ES UN ORGULLO DECIR QUE
NUESTRO SINDICATO HOY
CON CERCA DE 1500 SOCIOS
SE ERIGE COMO EL MAS
IMPORTANTE DEL SECTOR,
CON UNA TRAYECTORIA Y
PRESTIGIO QUE NOS AVALAN.
ES POR ESTO QUE LO
CELEBRAREMOS EN GRANDE
BUSCANDO SIEMPRE
RECONOCER AL  SER

HUMANO QUE HABITA EN

40 ANOS , SIEMPRE PENSANDO EN TI

INVITAD®@

SINDICATO

"RUPO CONSORC
- siempore. foensal

ACTIVIDADES
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STAND UP
COMEDY

OBJETIVO:

Promover la sensibilidad y la expresion artistica, las capacidades de
comunicacion y la participacion de las socias y socios de nuestra
organizacion, contribuyendo a la union entre los trabajadores, a travées de
manifestaciones artisticas y culturales que den cuenta del ser humano que
vive en cada trabajador.

CONCURSOS




PREMIOS

+
GIFT CARD
300.000

Gift Card”
$100.000"
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"'Quien mira afuera suefia, quien mira adentro despierta" C.Jung
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GRUPAL




PREMIOS

$100.000 $200.000

"'Quien mira afuera suena, quien mira adentro despierta” C.Jung
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FESTEJAMO
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Celebracién

Arca:
1quigue:
Antofagasta:
Calama:
CopiapoO:

La Serena:
Vina del Mar:
Rancagua:
Cunico:

Celebracién

Talca:
Chillan:

Los Angeles:
Concepcion:

Temuco:

Valdivia:

Osorno:

Puerto Montt:

Punta Arenas:

Vina del Mar:

Santiago: 22 /11/2025




Requisitos para

SINDICATO

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

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

2.- Completar formulario de
participacion.

3.- Enviar formulario de
participacion completado a
contacto@tusindicato
consorcio.cl
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FAVOR ENVIAR SUS INQUIETUDES A
CONTACTO@TUSINDICATOCONSORCIO.CL



MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

GRUPO CONSORCIO
29 anss siempore /@ij en
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SIEMPRE PENSANDO EN TI




