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7-31/38 (A) - 02 ORDINARIO

Fdo.)

C.J.A. ORDINARIO N° 6459/3963 VRS.

APRUEBA NUEVO REGLAMENTO
QUE ESTABLECE EL USO Y
CONTROL DE LA TARJETA DE
IDENTIFICACION FAMILIAR Y
DEROGA EL ANTERIOR.

VALPARAISO, 28 de agosto de 2006.

VISTO: Lo propuesto por la Direccion General del
Personal de la Armada en su oficio ordinario N° 6459/0522/14148
C.J.A., de fecha 31 de julio del 2006; y teniendo presente las facultades
gue me confiere el articulo 204°.- del Decreto Supremo (M) reservado
N° 644, de fecha 08 de julio de 1985,

RESUELVO:

APRUEBASE el nuevo Reglamento que establece el
Uso y Control de la Tarjeta de Identificacién Familiar, de categoria
ordinario, asignandole la caracteristica permanente que se indica:

7—-31/38 (A)
2006

DEROGASE la resolucion C.J.A. Ordinario N°
6459/C-1 Vrs., de fecha 15 de diciembre de 1993, que aprobo el actual
Reglamento que establece el Uso y Control de la Tarjeta de
Identificacién Familiar, Ordinario N° 7-31/38 (A).

La Secretaria General de la Armada (Divisiéon
Publicaciones), dispondra lo pertinente para la edicion y distribucién del
adjunto Reglamento, de acuerdo al tiraje del Libro "P".

ANOTESE y comuniquese a quienes corresponda, para
su conocimiento y cumplimiento, y publiquese en el Boletin Oficial de
la Armada.

Rodolfo CODINA Diaz, Almirante, Comandante en Jefe de la Armada.
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ORDINARIO 7-31/38 (A) - 1

TITULO 1

ANTECEDENTES

Art. 101°.- La Tarjeta de ldentificaciéon Familiar (T.I.F.), esa
credencial otorgada por la Direccion General dets®®al de la Armada
(D.G.P.A)), y cuyas principales finalidades son:

a.- Permitir la identificacion de sus poseedoresp@ familiares del Personal
de planta en servicio activo de la Armada y deldmta de la Subsecretaria
de Marina, como de los familiares de personal ejra (dependiendo del
principio de reciprocidad entre los respectivosses), a objeto de
establecer su condicion de tales al concurrir amtes militares y unidades
de la Armada, o deban solicitar servicios médicotales y otros, a los
cuales, de acuerdo a la normativa vigente, puestaar derecho.

b.- Asimismo, la T.I.F., por parte de sus legitinfozsseedores, les permite
acceder a las prestaciones que otorgan los estaidatos de salud de la
Armada, conforme a los porcentajes de bonificacrg los aranceles
establecidos en el Reglamento de tarifas para kibspi Navales y
Centrales Odontoldgicas, ordinario N° 7-34/3. Lasmfas de pago de
servicios o bienes se cefiiran a los procedimiedigsuestos en el citado
Reglamento de Tarifas y aquellos otros que serdjzéea estos efectos.

c.- La T.LF. para los efectos de Medicina Curatigg otorgard en las
Categorias que se indican en el Anexo “1” de estgld®nento,
distinguiéndose para ello con una determinada letraimero, los que
coinciden con el tipo de Tarifa a aplicar.

TITULO 2

OBTENCION Y USO

Art. 201°.- Tienen derecho a la T.I.LF. las cargas familiares,
familiares no considerados como carga familiaruitlds expresamente en el
Anexo “1”, y personal extranjero con sus cargas familiares bhprincipio de
reciprocidad.

Art. 202°.- La presentaciéon de la T.I.F. por parte de susquimes,
serd requisito indispensable tanto para identdieaen las unidades o
reparticiones de la Armada o de las otras ramds @xefensa Nacional, como
para requerir los servicios a los que puedan tdeercho, los cuales se agrupan
en las siguientes areas:
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Modificado por Resolucién C.J.A. Ord. N° 6459/405¥%rs., del 18-AGO-2008.

7-31/38 (A) - 2 ORDINARIO

a.- En el area de Bienestar los beneficiarios podran acceder a servicios
habitacionales, recreativos, educacionales, jurfdisociales, financieros y
comerciales que provee el Sistema de BienestaalSecri las condiciones
que para esos efectos fijan los respectivos regltomey directivas
vigentes, y que se informan por los medios de difumstitucional.

b.- En el area de Saludlos beneficiarios podran recibir las prestaciote$os
Sistemas de Salud Naval y de las otras ramas defensa Nacional, en las
condiciones que para esos efectos fija el Reglasnede Tarifas para
Hospitales Navales y Centrales Odontoldgicas, arthriN® 7-34/3.

TITULO 3

CONFECCION, CONTROL Y VIGENCIA

Art. 301°.- Las T.I.F. seran confeccionadas y controladas lpor
Division de Identificacion Naval del Departamentcergficios, Retiros y
Reservas Navales de la D.G.P.A, y consistira entameta plastica impresa de
acuerdo al modelo detallado en el Anexo “2” de dgdglamento. Todas las
categorias de las T.I.F. tendran un periodo dencigeque se detalla en el
Anexo “7".

Art. 302°.- Los mandos instruiran al personal apostado dedguar
preferentemente en los Centros de Salud Naval yosnDepartamentos y
dependencias de Bienestar Social, en el sentideedécar la vigencia de la
T.I.F.

a.- Emisién de la primera credencial

Al ingresar por primera vez al sistema, la emisid® la credencial
correspondiente a la categoria A-1, descrita pdReglamento N° 7-34/3,
se efectuara cuando el beneficiario haya solicitadola Instituciéon el
reconocimiento y pago de la respectiva asignac#émiliar, elevando la
Solicitud de Reconocimiento y Pago de Asignaciomikar y el certificado
de nacimiento, de acuerdo a lo dispuesto en eldRegito sobre Sistema
Unico de Prestaciones Familiares, ordinario N° /2B8lagregando de pufio
y letra en esta solicitud, la palabra "Crédito" @ohtado", como expresa
manifestacion de voluntad respecto a la forma endjieneficiario pagara
las prestaciones solicitadas.

Para la emision de las credenciales correspondientas otras categorias
descritas en el Reglamento N° 7-34/3, como asimigmam la credencial
correspondiente a la categoria “D”, sera necesadtjiontar la solicitud cuyo
modelo se indica en el Anexo “5” de este Reglamenjonto con la
documentacioén detallada en el Anexo “7” para catade las credenciales
requeridas.

CORRECCION N° 1



ORDINARIO 7-31/38 (A) -3

Para las credenciales de hijos que no sean “Cangeli&r”’, cuya condiciéon
de pago de estos casos sélo seran al contado, sddanacompanar los
antecedentes descritos en Anexo 7, las respecligarctarias y Detallias
deberan ingresarlos en el sistema Red Wan Arma#acalafén Naval,
conforme a instrucciones establecidas en la Dirach.G.P.A. Ord.N°
005/D.

Las credenciales solicitadas por el funcionario sgi@ncuentre fuera de la
jurisdiccion de la Primera Zona Naval (Provincia dalparaiso), seran

remitidas a las Unidades o Reparticiones respectiwasu costo sera
descontado de sus haberes en forma automatical pistema mecanizado.
Asimismo cada Unidad y Reparticion de la 1ra. Zdwaval sera la

responsable de retirar en el Gabinete de Identificadicha credencial, a
través del servidor, correspondencia oficial o endsfecto, si la Unidad

estuviera operando, por su cényuge y/o beneficraagor de 18 afos.

Renovacion:

El beneficiario tiene la obligacion de requerimad.G.P.A., por intermedio
de su Unidad o Reparticién, el cambio de la T.l.por deterioro,
vencimiento, o cuando alguno de los datos contesnido ella haya
cambiado. Lo anterior, deberd solicitarse a tradésun memorandum,
seflalando la informacién a modificar, cuando c@uwesa, y adjuntando
las T.I.F. a reemplazar.

Si el servidor no adjunta las T.I.F. a reemplalzaD.G.P.A. las considerara
como tarjetas perdidas, debiéndose cumplir conaetite establecido para
estos casos.

Pérdidas:

El servidor que da origen al beneficio tiene laigdtion de informar en el
mas breve plazo a su Unidad o Reparticion la peardie alguna de las
credenciales de su grupo familiar, la que a sueamitira un mensaje de
acuerdo al formato que se indica en Anexo “6” de €&eglamento. Con
esta informacién, la Division de ldentificacion N#éyvconfeccionara una
nueva credencial, la que sera remitida al solititaRecibida esta tarjeta
por el servidor, éste solicitara mediante mensaggun formato establecido
en el Anexo "6", el desbloqueo de la tarjeta.

Si posteriormente la referida credencial fuese perada, debe informarse
via mensaje, e igualmente remitirse a la D.G.Paka gu destruccion.

El personal que eventualmente tenga que permaiadégiado del lugar de
residencia de su grupo familiar, debera dejar slamatrucciones para que
en caso de pérdida de la credencial, se dé avisediato a su Unidad o
Reparticion con el fin de aplicar el procedimientsefialado

precedentemente.

CORRECCION N° 1
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Modificado por Resolucién C.J.A. Ord. N° 6450/168 Vrs., del 19-ENE-2011.

7-31/38 (A) - 4 ORDINARIO

La reposicion por pérdida de la Tarjeta de Identidad Familiar tendra un
recargo de un 300%.

Casos especiales:

Cuando el servidor que da origen al beneficio se encuentre impedido de
realizar alguno de los tramites indicados en las letras precedentes, por
encontrarse en comisién o en categoria médica, podra ser efectuado
directamente por el familiar que tenga derecho a través del Servicio de
Asistencia Social, en las dependencias del Departamento o Delegacion de
Bienestar Social que corresponda a su jurisdiccion.

En caso de pérdida o renovacion y mientras dure el proceso de emision de
las nuevas T.I.F., la Unidad o Reparticién en que el servidor beneficiario se
desempefia, emitira un “Certificado de T.I.F. en tramite” que tendra 30 dias
de duracion e incluird los datos actualizados del beneficiario y causante. El
certificado serd firmado por el Comandante de la Unidad o Jefe de la
Reparticién respectiva, junto con tramitar el memorandum o0 mensaje
sefialados en Anexo “6”. En Anexo “3 se indica el modelo de certificado
gue debiera emitirse.

Art. 303°.- Para efectuar la devolucion de las Tarjetas de

Identificacién Familiar (T.l1.F.), se debera tener presente lo siguiente:

a.-

Cuando por cualquier causa el poseedor de una T.l.F. deja de cumplir con
los requisitos necesarios para ser usuario de la misma (Ejemplo: el
beneficiario pierde su calidad de tal, el poseedor deja de ser carga familiar,
fallece, etc.), el servidor que da origen al beneficio tiene la obligacién de
devolver a la D.G.P.A. las credenciales otorgadas, a través de su Unidad o
Reparticién.

El personal que se acoge a retiro sin pensién, debera entregar a su Unidad o
Reparticién las T.1.F. que se encuentren en poder de sus familiares, para ser
remitidas a la D.G.P.A. junto con los demés antecedentes que conforman el
expediente de retiro.

El personal que se acoge a retiro con derecho a pensién y que continda en el
Sistema de Salud Naval, conservara la T.1.F. de sus familiares directos y
cargas familiares, hasta que sean reemplazadas por las credenciales del
SISAN. Las respectivas oficinas de atencion del SISAN, al término del
proceso, retendra y remitird las referidas tarjetas a la D.G.P.A. para su
control y destruccioén.

El personal que se acoge a retiro con derecho a pension y que opta por
continuar en el sistema de salud CAPREDENA, debera remitir las Tarjetas
de Identificacidn Familiar, junto con el expediente de retiro, a la D.G.P.A.
para su control y destruccién. En reemplazo de estas tarjetas, la Unidad o

CORRECCION N° 2



ORDINARIO 7-31/38 (A) - 5

Reparticion correspondiente debera extenderle dificedo provisorio de
60 dias de duracioén, contados desde la fecha e, neeriodo dentro del
cual CAPREDENA le extendera la correspondiente @neial de Salud.

Art. 304¢°.- Cuando un Hospital, Departamento de Bienestarafoci
Central Odontoldgica o cualquier Unidad o Repaticconstate el intento de
hacer uso de una credencial reportada como perdidda presente evidencias
de adulteracion, deberan retenerla e informar hréwedad al Juzgado Naval
respectivo, acomparfando la credencial o tarjetmigd y todo otro antecedente
relacionado con los hechos denunciados, lo anter@r copia informativa a la
D.G.P.A. y a la Unidad o Reparticién de la cualdesacion el servidor que
genera el beneficio.

CORRECCION Ne° 1
(Reverso en Blanco)
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ORDINARIO

ANEXO *17

7-31/38 (A) A-01-1

CUADRO DE CATEGORIAS PARA EXTENSION DE T.I.F.

CONDICIONES A-1 | A-2 B C D
e g No
Bonificacion 50% | 0% 0% 0%
corresponde
-~ : No
Crédito S No No No
corresponde
. . . . No
Contado Si Si S S
corresponde
CAUSANTES A-1 | A-2 B C D
Coényuge reconocida como
Carga Familiar”. S NO NO S No
corresponde
Conyuge que a momento de
contraer matrimonio | No S NoO NoO No
encuentra trabajando o deja de corresponde
ser “Carga Familiar”.
Hijos  reconocidos  como NO
“Carga Familiar”. Si No No Si
corresponde
Hijos de Padre o Madre que NO
contrae matrimonio con| S No No No corresoonde
Servidor Naval. &P
Hijos mayores de edad
estudlar!te (18-24 anf)s) Y| g NO NO NO No
reconocidos como Carga corresponde
Familiar”.
Hijos  reconocidos  como NO
“Carga Familiar” en otro| No S No No
gl - corresponde
régimen previsional.
Hijos efectuando estudios NO
técnicos o superiores. (24-28| No S No No
- corresponde
anos).
Hij 0s ef_ectgando estudios Pre- NO S NO NO No
Universitarios. corresponde
Hijos no incluidos en
categorias anteriores, mayores . No
de edad, solteros, sin trabgjo, No No S No corresponde
no-estudiante. (18-24 afos).
Hijos que viven a expensas del
beneficiario y con él. (24-28 .
afos) (Categoria “D” solo No No No No S
identificacion).
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7-31/38 (A) A-01-2

ORDINARIO

Nietos huérfanos 0 No
abandﬁ)nados, y rec,?nomdos Si (1) | No No No corresponde
como “Carga Familiar”.

Bisnietos huérfanos 0 No
aband?nados, . rec”onomdos Si(1)| No No No carresponde
como “Carga Familiar”.

Madre viuda y reconocida| .. No
como “Carga Familiar”. Si(1)| No No No corresponde
Padre o Madre mayor 65 afos No
reco.nc.)m’(,jos como Carga| Si (1) | No No No corresponde
Familiar”.

Padres que vivan N
ermanentemente a expensas | No Si No No °

P S corresponde
del beneficiario.

Padrgs no considerados en las No No Si No No
anteriores. corresponde
Otros ascendientes mayores de No

?5 afos r.eporlomdos como| Si (1) [ No No No carresponde
Carga Familiar”.

. No

Suegros. No No Si No corresponde
Cényuge ylo Familiares

Directos del personal en otro| No No Si No Si
régimen previsional. (A.F.P.).

Cényuge e hijos menores de
18 afios 0 solteros menores de
24 aflos que acrediten su
condicion de estudiantes, del
personal naval extranjero en
comision en la Institucién.

La categoria de TIF y modalidad de pago se
regird por lo establecido en el respectivo
convenio de asistencia de salud o por las del
trato de reciprocidad. Para cargas familiares
diferentes de las enunciadas, les
correspondera categoria “C” con modalidad
de pago contado.

Nota: 1.- (1) Formade pago:

2.-

solamente al Contado.

El procedimiento, requisitos y vigencia de las Categorias, (Tarjetas)

son los que se resefian en el Anexo "7".

El beneficio de Asignacion Familiar causada por los hijos, se

extenderd hasta el 31 de diciembre del afio que cumplan los 18 afios
de edad, o hasta el 31 de diciembre del afio que cumplan los 24
afios de edad, siempre y cuando sigan siendo solteros y se
encuentren efectuando cursos regulares en la ensefianza media,
normal, técnica, especializada o superior, en instituciones del
Estado o reconocidas por éste, segun o establecido en el Titulo N°
1, parrafo primero, articulo 3°, letra b), del Reglamento N° 7-31/27.
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ORDINARIO 7-31/38 (A) —A-02-1
ANEXO “2”

MODELO DE TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

BENEF.: XXXX

XXX XXX
CATEGORIA BONIF.

) XXX XXX
CEDULA DE IDENTIDAD VENCE

MIEMBRO ARMADA
XXX

COND.PAGO:

1. Presentar esta tarjeta cuando se requieran servicios en los Hospitales,
Policlinica, Clinicas u otros servicios otorgados por la Armada, Ejército, FACH
o Carabineros.

En caso de extravio, se ruega devolver ala Direccion General del Personal de la
Armada— Correo Naval.

TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

IDENTIFICACION DE COLORES DE LASTARJETAS

1. FONDO “ROJO” : Oficiales y Suboficiales Mayores.
2. FONDO “AzUL” : Gente de Mar.
3. FONDO “ VERDE : Empleados Civilesy personal Civil contratado.

ORIGINAL
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ORDINARIO 7-31/38 (A) —A-03-1
ANEXO “3”

MODELO DE CERTIFICADO DE T.I.F. EN TRAMITE

(Membrete)

CERTIFICADO

EL COMANDANTE (JEFE) DE UNIDAD (REPARTICION) QUE SUSCRIBE,

CERTIFICA:

QUE Bl it e e e e e e e e e rea
(Grado) (Nombres)

NPl Unidad (Reparticion)...........ccoovvviiiiiiiiiiiie e

Cédula de Identidad N° .........cccooeveiiiiiiiiieeiieie e, , ha efectuado el tramite para

la obtencidon de las Tarjetas de ldentificacion Familiar por memorandum Ord.
NO defecha ......ccoooiiii, alaD.G.P.A., por lo que
se agradecera proporcionar las atenciones médicas y hospitalarias, a las personas

que se indican a continuacion:

(NOMBRE) (FECHA NACIMIENTO)  (RUN) (CATEGORIA) (COND.PAGO)

T e e

(NOMBRE)  (FECHA NACIMIENTO)  (RUN) (CATEGORIA) (COND.PAGO)

P P
LUGAR FECHA

VALIDO POR 30 DiAS

FIRMA'Y TIMBRE .
COMANDANTE (JEFE) DE UNIDAD (REPARTICION)

ORIGINAL
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ORDINARIO 7-31/38 (A) —A-04-1
ANEXO "4
FORMATO DE ANTECEDENTES PERSONALES PARA SOLICITAR
TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR PARA EXTRANJEROS

DATOS DEL (DE LA) FUNCIONARIO (A):

Nombre:
Grado:
(N.P.I., R.U.N. o Pasaporte)
Institucion Militar: (Ejército -  Armada - Fuerza  Aérea)
Fecha Nacimiento: Lugar:
Pais: Sexo:
Nacionalidad: Estado Civil:

Reparticion en Chile:

(Unidad, Reparticion, Escuela, Academia donde cumplird servicios)

Fechade llegada al pais:

Fecha de término de la comisién en Chile:

DATOS DE LOS CAUSANTES DEL BENEFICIO:

Nombre:

Parentesco: R.U.N. o Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Estado Civil: Sexo:

Categoria: Se entregara tarjeta en la categoria que corresponda a las

condiciones del convenio de Salud o al principio de reciprocidad
existente entre los respectivos paises y de acuerdo al
Reglamento de Tarifas para Hospitales Navales y Centrales
Odontol6gicas N° 7-34/3.

ORIGINAL
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ORDINARIO

FORMATO DE SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION
FAMILIAR (T.I.F.)

FECHA:

ANEXO

Datos del (de la) servidor (a):

Nombre:

Unidad o Reparticion:

"

7-31/38 (A) — A-05-1

R.U.N.

N.P.I.

Grado y Especialidad:

Datos de |os causantes:

Apellido | Apellido
Paterno Materno

Nombres Parentesco R.U.N.

Fecha
Nacimiento

Cat

Bonificacion

Condicion
Tarjeta
(Créd./Cont.)

Codigo
Renov.

*)

Observaciones:

Nota: Autorizo a la Divisién de lIdentificacion Naval para que efectle el
descuento correspondiente en forma mecanizada, por el valor de la(s) tarjeta (s).

Autorizacion Servidor

(*) PT
RV
RD
RPN

OR

Primera Tarjeta.

Renovacion por vencimiento.
Renovacion por deterioro.

Renovacion por pérdida, donde “n”
las ocasiones que se ha perdido.
Renovacion por otras razones, las que debe detallar en las

observaciones.

Oficial de Division

corresponde al namero de

ORIGINAL
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ORDINARIO

7-31/38 (A) — A-06-1

ANEXO "6"

FORMATO DE MENSAJES POR PERDIDA, DESBLOQUEO O
CAMBIO CONDICION DE PAGO T.I.F.

MENSAJE NAVAL

R.- MES / ANO

DE

AL GENBIEN — GENHOSP — GENDENT

F DIRECPERS
BT

ORD

SERVIDOR

CONYUGE
CATEGORIA
CONDICION DE PAGO
H1JO

CATEGORIA
CONDICION DE PAGO

BT.

PERDIDA DE T.I.F.

: M SERV (AUX.EC.), (NOMBRE SERVIDOR/A )

NPI. 000000-0 R.U.N. 00.000.000-0

: (SEGUN CORRESPONDA) R.U.N. 00.000.000-0
D A-1

: CREDITO/CONTADO

: (SEGUN CORRESPONDA) R.U.N. 00.000.000-0
D A-1

: CREDITO/CONTADO

Nota.: Basta con este mensaje para confeccionar el duplicado de las Tarjetas.

MENSAJE NAVAL

R.- MES / ANO

DE

AL GENBIEN — GENHOSP — GENDENT

(G) DIRECPERS
BT

ORD

Ml

SERVIDOR

CAUSANTE

BT.

DESBLOQUEO DE T.I.F.

: M SERV (AUX.EC.) (NOMBRE SERVIDOR/A),

NPI. 000000-0

: (SEGUN CORRESPONDA) R.U.N. 00.000.000-0
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7-31/38 (A) - A-06-2 ORDINARIO

MENSAJE NAVAL

R.- MES / ANO

DE

AL GENBIEN — GENHOSP — GENDENT
(H) DIRECPERS

BT
ORD
CAMBIO CONDICION DE PAGO

SERVIDOR : M SERV (AUX.EC.) (NOMBRE SERVIDOR/A),

NPI. 000000-0 R.U.N. 00.000.000-0
CONYUGE : (SEGUN CORRESPONDA) R.U.N. 00.000.000-0
CATEGORIA D A-1
CONDICION DE PAGO : DE CREDITO A CONTADO
HIJO : (SEGUN CORRESPONDA) R.U.N. 00.000.000-0
CATEGORIA D A-1

CONDICION DE PAGO : DE CREDITO A CONTADO
BT.

Nota: Se debera remitir Tarjeta reemplazada, junto con el Acuse Recibo de la nueva
Credencial.
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ANEXO "7

7-31/38 (A) A-07-1

PROCEDIMIENTO, REQUISITOSY VIGENCIA DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR CATEGORIA "A-1"

CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
1.- Conyugesreconocidas |-  Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar. Mientras conserven su
como “Carga|-  Certificado de nacimiento de la conyuge. cdidad de td y dga
Familiar”, después del | - Certificado de matrimonio. siendo Carga Familiar,
Matrimonio. ésta sera permanente.
Nota: Todos estos antecedentes elevarlos adjuntos al Expediente de
Matrimonio.
2- Cuando € o la|- Solicitud dereconocimientoy pago de asignacion familiar. Mientras conserven su
CONYUGES conyuge dea de|-  Finiquito detrabgo. caidad de ta y siga
trabajar y pasa a ser|-  T.I.F. areemplazar. siendo Carga Familiar,
“Carga Familiar”. esta serd permanente.
3.- Por la conyuge o e |-  Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar. Mientras conserven su
conyuge invalido. - Certificado de matrimonio. calidad de td, ésta sera
- Informe médico extendido por la Comisién de Sanidad de la Armada | permanente.
0 Zona Naval respectiva, en que se acredite que e causante se
encuentra afecto a articulo 14° del D.F.L. N° 150/81.
1.- Hijos reconocidos |-  Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar. Mientras conserven su
como “Carga|-  Certificado de nacimiento del causante. calidad de tal y hasta
Familiar”, después de |os 18 afios.
la gestacion.
HI1JOS 2.- Hijosquedgandeser|-  Solicitud de reconocimientoy pago de asignacion familiar. Mientras conserven su

“Carga Familiar” en
otro régimen
previsional.

Certificado de nacimiento del causante.

Se debe hacer presente en e documento conductor de los
antecedentes, que degjan de ser “Carga Familiar” en otro régimen
previsional.

En caso de haber tenido T.I.F. A-2 remitirla para su reemplazo.

calidad de tal y hasta
los 18 afios.

ORIGINAL




7-31/38 (A) A-07-2

ORDINARIO

CAUSANTE

MOTIVO

DOCUMENTACION REQUERIDA

VIGENCIA

HI1JOS

3.- Por hijo adoptado.

Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar.
Certificado de nacimiento del causante, con la correspondiente
anotacion de adopcion simple y la fecha en que se llevé a efecto este
acto judicial.

De haberse concretado la adopcién plena, certificado de nacimiento
del causante como hijo.

En € caso de los menores en proceso de adopcion, copia de la
Sentencia Ejecutoriada del Juez de Menores o Tribunal de Familia en
la que se acredite que el causante debe ser reconocido y considerado
como carga familiar para todos los efectos legales y demés
beneficios.

Mientras conserven su
calidad de tal y hasta
los 18 afios.

4.- Por hijastros.

Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar.
Certificado de nacimiento del causante.

Certificado de matrimonio del beneficiario con la madre o padre del
causante.

Certificado de defuncion del padre o madre del causante.

Si el padre 0 madre del causante esta vivo. Certificado extendido por
la empresa donde presta funciones, el que acredite que no percibe
Asignacion Familiar por él.

Si no fuese factible, debera remitirse declaracion jurada ante notario
del o la conyuge del beneficiario en la que conste que nadie percibe
asignacion familiar por €l causante.

En caso de matrimonio nulo, se acompafara certificado de
matrimonio de los padres verdaderos del causante con la inscripcion
anulatoria en € que se indique e N° y fecha de la sentencia
€jecutoriada respectiva.

Si los padres verdaderos del menor no se casaron, en el certificado de
nacimiento del causante debe figurar la inscripcién de
reconocimiento como hijo por la madre o ambos padres, segin
corresponda.

Mientras conserven su
calidad de tal y hasta
los 18 afios.
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7-31/38 (A) A-07-3

CAUSANTE

MOTIVO

DOCUMENTACION REQUERIDA

VIGENCIA

HI1JOS

5.-Por

hijo mayor de

edad estudiante.

Certificado de alumno regular del causante en € que se acredite la
condiciéon como alumno regular de curso de ensefianza media,
normal, técnica, especializada o superior en Instituciones del Estado
o reconocidas por éste, por € afio en que se impetre el beneficio. (No
esvdido un Pre-Universitario).

En e caso de los alumnos que se encuentren efectuando préctica
profesional, € certificado debe acreditar que ain es alumno regular
de dicho establecimiento y que la mencionada préctica esta
considerada dentro del plan y programa de estudio de
establecimiento educacional.

Anualmente, con plazo méximo a 15 de mayo de cada afio, los
interesados deberan legdizar la prosecucion del beneficio con €
respectivo certificado de alumno regular.

El no cumplimiento de lo anterior, sera razén suficiente para
presumir que el causante no continda estudiando, por lo tanto, se dard4
de baja como “Carga Familiar” a contar del 1° de enero del afio
respectivo, debiendo reintegrar los haberes percibidos indebidamente.
Lo anterior no significa que el beneficiario, una vez efectuado el
reintegro, no pueda solicitar nuevamente la prosecucion de dicho
beneficio por e mismo afio.

Deberan remitir T.1.F. A-1 para su reemplazo.

Mientras conserve su
caidad de ta y diga
siendo “Carga
Familiar”, s6lo hasta
los 24 afios.

6.-

Por hijo mayor de
edad, estudiante y
que era “Caga
Familiar” en otro
régimen previsional .

Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar.
Certificado de nacimiento del causante.

Certificado de alumno regular del causante en el que se acredite la
condicion como alumno regular de curso de ensefianza media,
normal, técnica, especializada o superior en Instituciones del Estado
o reconocidas por éste, por el afio en que seimpetre el beneficio.
Declaracion Jurada que indique que no percibe asignacion familiar en
ningun otro régimen previsional.

Deberan remitir T.I.F. A-2 para su reemplazo.

Mientras conserve su
cdidad de td y dga
siendo “Carga
Familiar”, s6lo hasta
los 24 afios.

ORIGINAL



7-31/38 (A) A-07-4

ORDINARIO

CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
Solicitud de reconocimiento y pago de asignacién familiar. Mientras conserve su
Certificado de matrimonio del beneficiario. caidad de td y sga
Certificado de nacimiento del causante. siendo “Carga
NIETOS Certificado de matrimonio de los padres del causante. Familiar” hasta los 18
HUERFANOSO Certificado de defuncién de los padres del causante. afos o como estudiante
ABANDONADOS, |- En proceso de Informe Socia del Departamento de Bienestar Socia respectivo, que | hastalos 24 afios.

RECONOCIDOS
COMO"CARGA

tuicion.

acredite que se encuentra en trémite la tuicion.
En caso de ser abandonado, certificado del Juzgado de Menores o

FAMILIAR" Tribunal de Familia correspondiente que lo acredite.
Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar. Mientras conserven su
Certificado de matrimonio del beneficiario. caidad de td y dga
BISNIETOS Certificado de nacimiento del causante. siendo “Carga
HUERFANOSO Certificados de matrimonio de los padres y abuelos del causante. Familiar” hasta los 18
ABANDONADOS, |- En proceso de Certificados de defuncion de los padres y abuelos del causante. afos o como estudiante

RECONOCIDOS
COMO"CARGA
FAMILIAR"

tuicion.

En caso de ser abandonados, certificado del Juzgado de Menores o
Tribunal de Familia correspondiente que lo acredite.

hasta los 24 afios.

MADRE VIUDA

En proceso de
reconoci miento
como carga
familiar.

Solicitud de reconocimiento y pago de asignacién familiar.
Certificado de nacimiento del beneficiario.

Certificado de defuncion del padre.

Certificado de nacimiento de la causante.

Certificado de matrimonio de los padres.

Informe Social que acredite que la viuda vive a expensas del
beneficiario y que no disfruta de una renta, cualquiera que sea su
origen o procedencia, igual o superior a cincuenta por ciento del
ingreso minimo mensual.

En caso que la viuda perciba una pensién de vejez, invaidez y/o
sobrevivencia, cuyo monto sea inferior a 50% del ingreso minimo,
debe acompafiar fotocopia de la Ultima liquidacién de pension, segin
corresponda.

Mientras conserve su
cdidad de td, serd
permanente.
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7-31/38 (A) A-07-5

CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar.
Certificado de matrimonio de los padres.
Certificado de nacimiento del beneficiario.
Certificado de nacimiento del padre, o de lamadre, segin €l caso.
Informe Social que acredite que € padre o la madre vive g Mientras conserve su
expensas del beneficiario y que no disfruta de una renta, | calidad de tal y siga
PADRE O|- En proceso de cualquiera que sea su origen o procedencia, igual o superior d | sendo “Carga
MADRE MAYOR reconocimiento como cincuenta por ciento del ingreso minimo mensual. Familiar”, ésta sera
DE 65 ANOS cargafamiliar. En caso que perciba una pension de veez, invaidez y/o| permanente.
sobrevivencia, cuyo monto sea inferior a 50% del ingreso
minimo, debe acompafiar fotocopia de la Ultima liquidacion de
pensién, seglin corresponda.
- Solicitud de reconocimiento y pago de asignacion familiar.
- Certificado de nacimiento del beneficiario.
- Certificado de matrimonio de los padres del beneficiario.
- Certificado de matrimonio de los abuelos del beneficiario.
- Certificado de nacimiento del padre o madre del beneficiario.
- Certificado de nacimiento del abuelo o abuela del beneficiario. Mientras conserve su
ASCENDIENTES |- En proceso de[ - Informe Socia que acredite que €l padre vive a expensas del | calidad de tal y siga
MAYORES DE 65 reconocimiento como beneficiario y que no disfruta de una renta, cualquiera que sea su | siendo “Carga
ANOS cargafamiliar. origen o procedencia, igual o superior a cincuenta por ciento del [ Familiar”, ésta sera
ingreso minimo mensual. permanente.
- En caso que perciba una pension de vejez, invalidez y/o
sobrevivencia, cuyo monto sea inferior a 50% del ingreso
minimo, debe acompafiar fotocopia de la Ultima liquidacion de
pensién, seglin corresponda.

OBSERVACIONES:

1.- Personas que constituyen cargas familiares del personal en servicio activo de acuerdo con lo establecido en @ Reglamento sobre @ Sistema Unico de
Prestaciones Familiares, N° 7-31/27, excepto las cargas familiares del persond &filiado alas Administradoras de Fondos de Pensiones (A.F.P.), pues cotiza €
aporte de salud en Fonasaolsapre.

2.-  Menoresconcedidos entuicion al personal por un tribunal competente, como tramite previo para concederles |a adopcion simple o plena

3.- De acuerdo alo establecido en € Art. 5 del Reglamento N° 7-31/27, para todas las personas mencionadas, sera requisito comin que todos los causantes de
“Asignacion Familiar”, vivan a expensas del beneficiario que las invoque y que no disfruten de una renta, cualquiera que sea su origen o procedencia, igua o
superior d 50% del ingreso minimo mensua a que serefiere el inciso primero del articulo 4° delaley N° 18.806.

ORIGINAL



7-31/38(A) A-07-6 ORDINARIO
TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR CATEGORIA "A-2"
CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
1.- Coényuge que a [ -  Hacer presente en documento conductor del expediente de matrimonio, | Mientras  conserve  su
momento  de que su conyuge trabaja. calidad de tal, no viva i
contraer - Solicitud de Tarjeta de Identificacién Familiar expensas del beneficiario y
matrimonio se por 5 afios.
CONYUGE encuentra
trabajando
2.- Cobnyuge que|-  Documento oficial informando la suspencion de la“Carga Familiar. Mientras conserve su
dga de ser|-  Fotocopia Contrato de Trabajo calidad de tal, no viva g
“Carga - Solicitud de Tarjeta de Identificacion Familiar. expensas del beneficiario y
Familia” (2) |-  Adjuntar T.I.F. A-1 parasu reemplazo. por 5 afios.
1.- Hijos - Solicitud de Tarjeta de Identificacion Familiar. Mientras conserve  su
reconocidos - Certificado de nacimiento. calidad de tal hasta los 18
como “Cargal - En documento conductor hacer presente que sera reconocido como| afiosy por 2 afios.
Familia” en causante de “Carga Familiar” en otro régimen previsional.
otro régimen|- En caso que haya sido “Carga Familia”” en CAPREDENA, remitir
previsional. T.l.F. A-1 parasu reemplazo.
HIJOS 2.- Hijos - Solicitud de Tarjeta de Identificacion Familiar. Mientras conserva su
efectuando - Cetificado que acredite que es aumno regular de una carrera de| calidad de tal, desde los 24
estudios estudios técnicos o superiores, en ingtituciones del Estado o] afios hasta los 28 afios, y
técnicos o] reconocidas por éste. por 2 afios.
superiores.
3.- Hijos - Solicitud de Tarjeta de Identificacion Familiar. Mientras  conserve su
efectuando - Certificado que acredite que es alumno regular de un Pre-Universitario| calidad de tal, desde los 18
estudios en un establecimiento del Estado o reconocido por éste. afos hasta los 24 afios, y
preuniversitari por 1 afio.
0S.
- Vivan - Solicitud de Tarjeta de Identificacion Familiar. Mientras conserva su
permanenteme | -  Certificado de nacimiento del beneficiario. calidad detal y por 2 afios.
PADRES nte aexpensas| -  Informe Social que acredite que vive a expensas del beneficiario y que

ddl
beneficiario.

no disfruta de una renta, cualquiera que sea su origen o procedencia,
igual o superior aun ingreso minimo mensual.
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OBSERVACIONES:

1.- Al término de cadavigencia, e trdmite debera efectuarse nuevamente, en consideracion a que la situacion puede ser modificable.

2.-  Parasolicitar TIF A-2, primero deberarealizarse tramite de cese como cargafamiliar atravéslaDiv. Cargas familiares.

7-31/38 (A) A-07-7

TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR CATEGORIA "B"

CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
- Solicitud de Tarjeta de ldentificacion| Mientras vivan con €
Hijos no incluidos en categorias Familiar. beneficiario, desde los 18
HI1JOS anteriores, mayores de edad, solteros, sin| - Informe del Mando Directo que acredite| afios hasta los 24 afios,
trabajo, no estudiantes. gue viven con € beneficiario. renovable anua mente.
PADRES - Solicitud de Tarjeta de Identificacion| Por 2 afios.
Familiar.
- Caertificado de nacimiento del
beneficiario.
SUEGROS - Solicitud de Tarjeta de Identificacion| Por 2 afios.
Familiar.
- Cetificado de  Matrimonio  de
beneficiario.
- Certificado de nacimiento del cdnyuge.
TARJETA DE IDENTIFICACION FAMILIAR CATEGORIA " D"
(SIN DERECHO A ATENCION MEDICA)
CAUSANTE MOTIVO DOCUMENTACION REQUERIDA VIGENCIA
- Solicitud de Tarjeta de ldentificacion| Mientras vivan con €
HI1JOS Hijos que viven a expensas de Familiar. beneficiario, desde los 24

beneficiario y con él, siempre y cuando
no estudien y no trabajen.

Informe del Mando Directo que acredite
gue viven con € beneficiario.

anos hasta los 28 afios,
renovable anualmente.

OBSERVACIONES:

1.- Al término decadavigencia, € tramite debera efectuarse nuevamente, en consideracion a que la situacion puede ser modificable.

ORIGINAL
(Reverso en Blanco)
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