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El Boletin del Plan de Bienestar .*
UTM-PRSSA

je Ia mano con nuestros

Puerto Rico ha vivido afios muy dificiles debido a
los embates de desastres naturales que han
causado que nuestra gente tenga que luchar mas
arduamente por conservar su casa, su trabajo y
sus pertenencias. En especial, nuestros hermanos
del sur que no solamente vivieron el fuerte azote
no sélo del huracan si no, del terremoto y los
continuos temblores que ha habido después. La
gente de sur ha dado catedra de lo que es la
resiliencia y la perseverancia para echar hacia
adelante en momentos de crisis.

Nuestros socios del sur no fueron la excepcién en
los dafos y estragos que causaron los terremotos
en esa area de la isla. Muchos, si no la gran
mayoria, tuvieron que abandonar sus hogares ya
sea porque se derrumbaron o porque tuvieron
serios dafnos en la estructura. De la noche a la

mafana se vieron sin un techo seguro donde vivir
obligados a usar sus carros como hogar.

Al hablar con Adolfo Vargas y Eliud Moreno ambos
nos comentan que ellos y sus familias se vieron
obligados a salir de sus casas de inmediato cuando
el primer temblor porque las estructuras sufrieron
danos y porque viven cerca al mar, asi que también
corrian el peligro de un tsunami.

Nos relata Eliud que los trabajadores y sus familias se
unieron y buscaban lugares seguros donde pasar la
noche en sus carros. Mientras unos dormian otros
hacian guardia para velar por la seguridad de todos
y las pocas pertenencias que habian podido sacar de
sus casas.
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“Cuando pas6 el terremoto, varios de nosotros
tuvimos dafos en las casas. Como 12 de nosotros.
Nos tuvimos que refugiar en nuestros carros. Yo fui
uno de ellos. Estuvimos cuatro meses viviendo en los
carros, no habia seguridad en ningun lugar y
muchas veces no teniamos ni para comer, nos relata

Adolfo Vargas, vicepresidente de la local de Gudnica.

Ambos nos aseguran que los socios de las dos
regiones estan mas que agradecidos con toda la
ayuda que le brindaron en El Plan de Bienestar.

Para Adolfo la ayuda mas apreciada fueron las dos
clinicas que organizo El Plan que se hicieron en su
casa porque en el edificio de la Unién no se podia
entrar. Recibieron ayuda de médicos generalistas,
internistas, enfermeras, trabajadora social, psiqui-
atras y sicologas. Nos asegura que el servicio que
mas ayudo fue el de ayuda sicolégica porque todos
los socios y sus familias estaban muy afectados con
la situacion. Apreciaron también, que la ayuda haya
sido prestada rapidamente.

Por su parte Eliud, nos cuenta que en seguida los
empleados del Plan se comunicaron con ellos y
pronto empezaron a recibir su ayuda. Recogieron
viveresy los llevaron.”Entre el Plan y La Union de San
Juan trajeron varias guaguas con un montén de
ayuda y la distribuyeron entre los socios’, recalca
Eliud. “Vinieron tres veces. Nos llamaban con antici-
pacion y asi podiamos avisar a todos los socios y los
atendieron en la parte baja del edificio de la Union”.

“Nos dieron la mano en el momento de necesidad.
En la local 1903 estamos muy agradecidos por todo
este apoyo que nos han dado’, asegura Eliud. De
igual forma Adolfo nos dice, “La Unién 2012 estamos
mas que agradecidos porque nos ayudaron
rapidamente y el médico primario vino varias veces
después de las clinicas”. “"Han seguido ayudandonos
y no nos olvidaron”.

Una vez mas quedé demostrado que nuestro
compromiso con nuestros socios siempre sera en
busca de su bienestar. 4

IRESPUESTAA LA
EMERGENCIA! ™

IMPACTO ECONOMICO DEL CORONA
VIRUS ENTRE LOS S0CI0S

Es de conocimiento general las medidas tomadas en
la isla para evitar la propagacion del COVID-19,
mejor conocido como Coronavirus. Entre las accio-
nes tomadas se encuentra la suspensién de la ruta
de los cruceros que regularmente visitaban el Puerto
de San Juan. Aunque se aplaude la medida desde el
punto de vista de prevencion, no es menos cierto
que ha traido como consecuencia que nuestros
trabajadores del area portuaria, especificamente
aquellos que brindan servicios a los turistas, hayan
dejado de devengar sus salarios regulares. Esta
situacion ha creado cierta preocupacion por lo que
representa en términos de sus compromisos
econdmicos.

Entre las medidas que se tomaron para poder apoyar
a nuestros trabajadores durante la pandemia, la
Junta de Sindicos aprobd adelantar el pago del
Beneficio del Fondo de Verano. Este beneficio se
paga regularmente durante la primera quincena de
junio, pero debido a esta situacién se tomaron
medidas extraordinarias y con el esfuerzo del
personal del Plan se adelanté el pago del afo fondo
2018-2019 al 30 de abril, ddndole mayor tranqui-
lidad a los socios. Para lograr el pago en dicha fecha,
resultd necesario que el mismo se realizara mediante
el sistema de depésito directo en las respectivas
cuentas bancarias de los socios. En tiempo record se
tramitaron 505 casos.

Es importante senalar que aquellos que no se
acogieron al sistema de depdsito directo recibieron
el beneficio para la fecha en que regularmente se
hace el pago.

iEsperamos haber respondido a su necesidad! 4
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BENEFICIO POR INCAPACIDAD
NO OCUPACIONAL mieTas)

Con motivo de los altos costos cotizados en términos
de las primas para cubrir el beneficio de incapacidad
no ocupacional a favor de la matricula, la Junta de
Sindicos aprobé en su reuniéon del 13 de diciembre
de 2019, que a partir del 1 de enero de 2020 el Plan
de Bienestar UTM-PRSSA asumiera directamente el
riesgo. Este documento resume la cubierta vigente
desde el 2019 y los criterios que deben cumplir los
beneficiarios del programa para recibir el beneficio.

RESUMEN DE CUBIERTA

1) Socios que trabajen entre 210 a 999 horas
El beneficio sera de $200 semanales hasta un
maximo de 10 semanas. El limite anual es de $2,000.

2) Socios que trabajen entre 1,000 a 1,499 horas
El beneficio sera de $300 semanales hasta un
maximo de 12 semanas. El limite anual es de $3,600.

3) Socios que trabajen 1,500 horas o mas
El beneficio sera de $400 semanales hasta un
maximo de 14 semanas. El limite anual es de $5,600.

CRITERIOS PARA LA
GCONGESION DEL BENEFICIO DE
DIETAS

1) Para tener derecho al beneficio del seguro de
incapacidad no ocupacional (dietas), el socio tiene
que haber trabajado por lo menos 210 horas o mas
durante el afio fondo previo al afio de elegibilidad en
que solicita el beneficio. De igual forma los oficiales y
empleados regulares de las diferentes Locales de la
Unién y los empleados regulares de el Plan de

Bienestar también califican para el beneficio.

2) La condicién incapacitante que le impide trabajar
no estard relacionada con accidentes del trabajo
cubiertos por la Corporacién del Fondo del Seguro
del Estado. Tampoco estardn cubiertas incapaci-
dades con motivo de accidentes automouvilisticos
cubiertos por la Administracion de Compensacion
por Accidentes Automovilisticos. No resulta en
criterio para tener derecho al beneficio, el hecho de
haber estado enfermo; tiene que haber estado
incapacitado para trabajar.

3) El socio tendra derecho al beneficio a partir del
octavo (8) dia de su enfermedad o condicién incapa-
citante. En el caso de que la condicién sea causada
por accidentes, el beneficio serd efectivo a partir del
primer dia de su incapacidad.

4) No son elegibles al beneficio casos que presenten
cualesquiera de las siguientes situaciones o con-
diciones:

« Cualquier enfermedad, dolencia y tratamiento
que sea de origen psicologico o psiquiatrico,
incluyendo cualquier tipo de ansiedad, depre-
sion, estrés, fibromialgia, sindrome de fatiga
crénica, enfermedades psicosomaticas, psicosis,
neurosis psicopaticas, alteraciones de la perso-
nalidad y cualquier forma de trastornos mentales
o emocionales incluyendo, pero no limitado a,
trastorno afectivo bipolar, trastornos delirantes
(paranoia), trastornos psicolégicos sicosoma-
ticos, trastorno de alimentacion, esquizofrenia o
depresion post-parto.

- Alteraciones propias del embarazo, incluyendo
parto, cesarea, abortos y sus posibles compli-

caciones. . L. , .
Continua en la préxima pdgina...
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- Tratamientos de fertilidad, esterilidad, fecunda-
cién in vitro, inseminacion artificial y esterili-
zaciones.

- Tratamientos o intervenciones quirurgicas de
caracter estético, cambio de sexo, revertir esteri-
lizacién, liposuccion y correccidn visual.

« Accidentes causados por suicidio o intento de
suicidio o mutilaciones corporales autoinfligidas
0 por accion de terceros.

+ Accidentes en estado de embriaguez o bajo el
efecto de drogas.

« Accidentes originados por hacer uso de estimu-
lantes o cualquier droga legal u otra sustancia
similar, salvo que demuestre prescripcion médica
de un médico colegiado.

« Tratamientos dentales, excepto como resultado
de una lesion.

« Participacion en actos bélicos, conflictos arma-
dos, participacién en actos delictivos y otros de
igual naturaleza.

5) Para solicitar el beneficio del seqguro de dietas el
socio deberd completar y someter al Plan, el
formulario Reclamacién del Sequro por Incapacidad
No Ocupacional (Dietas), completado en todas sus
partes:

a) La primera seccién deberd ser completada y
firmada por el reclamante.

b) El reclamante deberd solicitar de su patrono
que complete la segunda seccién, en la cual
certificard su ultimo dia de trabajo. No puede
estar trabajando durante el periodo de su
incapacidad.

¢) El reclamante solicitara del médico que atendio
su condicion, que complete y certifique la tercera
seccion del documento, indicando entre otras
cosas, el periodo de descanso recomendado.

6) Luego de obtener las certificaciones anteriores el
reclamante radicara oficialmente el formulario en la
Oficina de Servicios Auxiliares, quien luego de
confirmar la correccion del documento, completara
la cuarta seccidon, donde certificard las horas
trabajadas por el socio en el afo fondo previo.
Finalizada la certificacion de horas, el documento
sera sometido a la consideracién de la Directora
Médica del Plan, para confirmar de acuerdo al criterio
del médico que atendié al reclamante, sila condicién
qgue da margen a la reclamacién surge por motivos
de enfermedad o por accidente.

7) El formulario sera remitido a la Oficina del Director
Ejecutivo para la firma y autenticacion del mismo.

8) Posteriormente el documento serd remitido al
Area de Servicios Financieros para su revision y
proceso. Conforme a las horas trabajadas por el
socio, procedera en primer lugar a determinar el
monto del beneficio que le corresponda y certificara
tal accion.

Comenzara el proceso de emision del cheque para el
pago del beneficio a favor del reclamante.

De acuerdo a disposiciones legales el importe bruto
del beneficio de dietas estara sujeto a deducciones
para el seguro social federal (FICA), para cumplir con
el Coédigo de Rentas Internas Federal.

El beneficio se procesara del Fondo que corresponda
y no debe demorarse mas de 15 dias laborables,
contados éstos a partir de la fecha en que el
reclamante entregue el formulario debidamente
completado.

Si el socio no ha agotado el maximo de semanas a
que tiene derecho anualmente y sujeto a que su
médico certifique que debe continuar en descanso,
puede solicitar el beneficio hasta agotar la
compensacion a que tiene derecho. Para ello debera
completar una nueva solicitud.

Revisado: 27 de febrero de 2020. 45
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NUEVO BENEFICIO DE COMPENSACION
POR HOSPITALIZACION

Nos place infor-
marles que la
Junta de Sindicos
del Plan aprobd
un nuevo bene-
ficio para socios
elegibles, como
una ampliacién a
la cubierta de
incapacidad no
ocupacional,
mejor conocida
como “dietas”.

El beneficio consiste en concederle al socio elegible
una compensacion por dia de hospitalizacién. Tiene
como proposito ofrecer al trabajador portuario que
cumpla con ciertos requisitos, una compensacion
adicional para que pueda cumplir, aunque sea par-
cialmente, con sus compromisos econémicos mien-
tras se encuentre incapacitado para devengar su
salario regular. Se resume a continuacion el alcance
de la cubierta y los criterios para otorgar la misma:

RESUMEN DE CUBIERTA:

1. Tendran derecho a recibir el beneficio aquellos
Socios que trabajen 210 horas o mas en el afio fondo
previo al ano de elegibilidad en que solicita el
beneficio. También califican para el beneficio los oficia-
les y empleados regulares permanentes de las dife-
rentes Locales de la Unién y los empleados regulares
de el Plan de Bienestar. Sera exclusivo para aquellos
socios elegibles al seguro de incapacidad no ocupa-
cional, (dietas).

2. El beneficio fluctuara conforme a las horas
trabajadas, entre $125 y $175 por dia de hospita-
lizacion, hasta un maximo de diez (10) dias por afo
de elegibilidad. El monto anual no excederd de
$1,750y se aplicara de la siguiente manera:

Horas Trabajadas Beneficio Diario

por Ano Fondo por Hospitalizacion

210 a 999 horas $125
1,000 a 1,499 horas $150
1,499 horas o mas $175

3) Los diez (10) dias representan la cantidad maxima
de estadia hospitalaria que seran elegibles para este
beneficio. Un dia se considerara como un periodo
continuo de 24 horas contadas éstas a partir de la
hora de admisién o que sea recluido al servicio del
hospital. Es decir, que el periodo de 24 horas debera
pasar en su totalidad para ser considerado en el
beneficio y, por lo tanto, no se hardn pagos prorra-
teados por periodos fraccionales.

4) Estadias en otros servicios aiin en la misma
institucion hospitalaria, previo a la admision en
el hospital, tales como sala de emergencia, salas o
espacios habilitados para procesos de pread-
mision, no se consideraran para efectos de deter-
minar el periodo transcurrido.

5) La condicién incapacitante que le impide trabajar
no estard relacionada con accidentes del trabajo
cubiertos por la Corporacién del Fondo del Seguro
del Estado. Tampoco estardan cubiertas incapaci-
dades con motivo de accidentes automovilisticos
cubiertos por la Administracion de Compensacion
por Accidentes Automovilisticos (ACAA).

6) Si con motivo de enfermedad o accidente, que no
ocurra en el propio lugar de trabajo o por accidente
de vehiculo de motor, el socio asegurado se
hospitalizare, éste tendra derecho a recibir una
compensacion por cada dia de hospitalizaciéon desde
el primer dia de hospitalizacién, segun definido,
hasta un maximo de diez (10) dias al aho.

Continua en la préxima pdgina...
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7) Para efectos de esta cubierta, entiéndase por
“Hospital” una institucién legalmente operada, que
regularmente mantiene como parte de sus faci-
lidades laboratorios, equipo de rayos X, sala de
emergencias, sala de operaciones donde se llevan a
cabo intervenciones quirdrgicas; se mantienen
permanentemente facilidades para el cuidado de
pacientes durante la noche (habitaciones) bajo la
supervisiéon de profesionales de la salud debida-
mente licenciados para practicar la medicina; que
provee durante 24 horas al dia servicios de
enfermeria prestados por enfermeras graduadas
registradas y que mantengan en sus facilidades el
historial médico de cada paciente. El concepto
“hospital” no incluye centros de urgencia o de
diagndstico y tratamiento; instituciones o parte
de ellas que sean utilizadas por la persona asegu-
rada para rehabilitacion o descanso o que se
utilice para envejecientes, adictos o alcohdlicos;
centros de cirugias ambulatorias, instituciones
de salud mental, unidades de cuidado prolon-
gado o salas de geriatria o una facilidad para el
cuidado de pacientes convalecientes.

8) En el caso de socios elegibles que se someten a
cirugias ambulatorias en un hospital, segtin definido,
y es admitido por alguna complicacion, el periodo
inicial de 24 horas comenzard a contar a partir del dia
y la hora de su admision en el hospital como
resultado especifico de la complicacién.

CASOS NO ELEGIBLES

No son elegibles al beneficio las siguientes situa-
ciones, circunstancias o condiciones:

1) Cualquier hospitalizacion por enfermedad,
dolenciay tratamiento que sea de origen psicolégico
o psiquiatrico, incluyendo cualquier tipo de ansiead,
depresidn, estrés, fibromialgia, sindrome de fatiga
crénica, enfermedades psicosomaticas, psicosis, neu-
rosis psicopaticas, alteraciones de la personalidad y
cualquier forma de trastornos mentales o emocio-
nales incluyendo, pero no limitado a, trastorno
afectivo bipolar, trastornos delirantes (paranoia),
trastornos psicolégicos sicosomaticos, trastorno de
alimentacién, esquizofrenia o depresién post-parto.

2) Hospitalizaciones por alteraciones propias del
embarazo, incluyendo parto, cesarea, abortos y sus
posibles complicaciones.

3) Hospitalizaciones para tratamientos de fertilidad,
esterilidad, fecundacion in vitro, inseminacion arti-
ficial y esterilizaciones.

4) Hospitalizacién para tratamientos o intervenciones
quirdrgicas de cardcter estético, cambio de sexo,
revertir esterilizacién, liposuccién y correccién visual.

5) Hospitalizaciones por accidentes causados por
suicidio o intento de suicidio o mutilaciones corpo-
rales autoinfligidas o por accion de terceros.

6) Hospitalizaciones por accidentes al encontrarse en
estado de embriaguez o bajo el efecto de drogas.

7) Hospitalizaciones por accidentes originados por
hacer uso de estimulantes o cualquier droga legal u
otra sustancia similar, salvo que demuestre pres-
cripciéon médica de un médico colegiado.

8) Hospitalizaciones para tratamientos dentales,
excepto como resultado de una lesion.

9) Hospitalizaciones por la participacién en actos
bélicos, conflictos armados, participacion en actos
delictivos y otros de igual naturaleza.

10) Hospitalizaciones por accidentes ocurridos
mientras se desempefa en areas de seguridad en su
tiempo libre (segundo trabajo).

11) Hospitalizaciones ya sea por enfermedad o
accidentes ocurridos entre enero y marzo del 2020,
previos a la vigencia de este beneficio. El beneficio se
limitard a casos nuevos que ocurran a partir de su
aprobacion.

TRAMITE DEL BENEFICIO

Para solicitar el beneficio del seguro por hospita-
lizacion, el socio debera:

1. Completar y someter al Plan, el formulario
Solicitud de Beneficio por Hospitalizacion en Casos
de Incapacidad No Ocupacional, completado en

Continua en la préxima pdgina...



todas las partes que le corresponda: (Estara dispo-
nible en la Oficina de Servicios Auxiliares)

a. La primera seccion deberd ser completada y
firmada por el reclamante.

b. El reclamante debera solicitar de su patrono
que complete la segunda seccién, en la cual
certificara su ultimo dia de trabajo. Al igual que
las Dietas, no puede estar trabajando duran-
te el periodo de su incapacidad.

2. El reclamante solicitara del hospital evidencia del
periodo de hospitalizacién y de su alta (discharge
summary). Acompafara esta evidencia con la solici-
tud del beneficio.

3. El reclamante radicara oficialmente la Solicitud de
Beneficio por Hospitalizacién en Casos de Incapa-
cidad No Ocupacional en la Oficina de Servicios
Auxiliares del Plan, quien luego de confirmar la
correccion de su contenido y de la evidencia
presentada, completard la seccién que le corres-
ponde, donde certificard las horas trabajadas por el
socio en el ano fondo previo.

4. La documentacion recibida y el formulario seran
referidos a la Directora de Servicios Médicos del Plan
para la evaluacion del resumen de alta (discharge
summary) y la interpretacion de la condicion médica
que dio margen a la hospitalizacion.

5. El formulario sera remitido a la Oficina del Director
Ejecutivo para la firma y autenticacion del mismo.

6. Posteriormente el documento sera remitido al
Area de Servicios Financieros para su revision y
proceso. Procederan en primer lugar a determinar el
monto del beneficio que le corresponda conforme a
los dias de hospitalizaciéon y la tarifa aplicable y
certificara tal accion.

a. Comenzara el proceso de emisién del cheque
para el pago del beneficio a favor del reclamante.

b. El beneficio se procesara del Fondo que
corresponda y no debe demorarse mas de 15 dias
a partir de la fecha en que el reclamante entregue

O

toda la documentacidon que se le requiera y el
formulario debidamente completado.

FECHA DE VIGENCIA

El beneficio de compensaciéon por hospitalizacion
entra en vigor a partir del 1 de abril de 2020,
especificamente para casos nuevos que sean
hospitalizados y cuya condicion sea diagnosticada a
partir de esa fecha. 4®

Junta de Sindicos
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SEGUNDO ANO DE
BECAS PARA ESTUDIOS
POST-SECUNDARIOS

El aflo pasado se seleccionaron cinco (5) hijos de
socios elegibles del Plan para recibir las primeras
becas para estudios post-secundarios. Estos han
tenido la oportunidad de continuar recibiendo los
beneficios del programa durante el 2020.

Este ano 2020, se concederan cinco (5) becas adi-
cionales, para elevar el nimero a diez (10), por lo
tanto, exhortamos a hijos de socios elegibles que
aprovechen esta oportunidad unica para continuar
sus estudios universitarios. Repasamos a conti-
nuacion los criterios para ser acreedor del beneficio:

1) Ser hijo de un socio que haya trabajado fisica-
mente 210 horas o mas durante el ano-fondo previo
(octubre a septiembre), incluyendo los oficiales y
empleados permanentes de las Locales de la Unién y
del Plan de Bienestar.

2) Ser hijo(a) soltero(a) de un socio elegible, o
legalmente adoptado o colocado para adopcién o
hijastro(a) si el socio, su conyuge o pareja tiene su
custodia legal total otorgada por un tribunal
competente. En todas las posibilidades, excepto en
casos de discapacidad, el hijo(a) tiene que ser menor
de veintiséis (26) afos y no estar emancipado(a).

3) Haber obtenido un diploma de escuela superior o
su equivalente, que le permita admisién en una
institucion de educacién superior o estar cursando
estudios ya sea a nivel de grado asociado, técnico,
practico o bachillerato en una institucion educativa
reconocida.

4) Haber sido admitido a la institucion educativa
donde interesa cursar estudios. Al momento de la
otorgacién de la beca debera estar matriculado en
un minimo de doce (12) créditos o su equivalente, ya

sea a nivel de grado asociado, técnico, practico o
bachillerato.

5) Tener en su origen y mantener durante todo el
transcurso de la beca, un indice académico acumu-
lativo no menor de 3.00.

6) Al momento de la solicitud el candidato no
poseera un grado académico de igual o un nivel
superior al que solicita la beca.

7) Someter por escrito las razones por las cuales
entiende que se le debe considerar para la otorga-
cion de la beca y su compromiso personal para
estudiar y completar el grado académico.

8) Sera elegible un solo componente y en una sola
ocasion por nucleo familiar y para un solo grado
académico.

9) La concesién de la beca estara condicionada a que
se demuestre el cumplimiento de las condiciones
requeridas conforme a la reglamentacién vigente al
momento de la otorgacion.

ENMIENDAS RECIENTES

Para que sea mas equitativa la distribucion de las
becas entre la matricula la Junta de Sindicos aprobd
la siguiente enmienda a partir del 2020:

1. Las becas seran distribuidas de la siguiente
manera:

a.Dos (2) becas entre los hijos de socios elegibles,
segun definidos, que durante el ano fondo previo
al ano de elegibilidad hayan acumulado entre
210y 999 horas.

b. Dos (2) becas entre los hijos de socios elegibles,
segun definidos, que durante el ano fondo previo
al ano de elegibilidad hayan acumulado 1,000 o
mas horas.

¢. Una (1) beca para los hijos de socios elegibles,
segun definidos, entre los oficiales y empleados de
LA UNION y los empleados regulares de EL PLAN.



d. De no existir candidatos calificados conforme a
la distribucién anterior, se podra completar el
numero de candidatos recurriendo en primer
término al nivel que le precede y de no haber
candidatos en dicho nivel se recurrird al nivel
siguiente, segun aplique.

INSTITUCION EDUCATIVA

Para efectos de este programa se define “institucion
educativa” como toda institucion o entidad
educativa publica o privada (universidades, colegios,
institutos y otros) acreditados por alguna agencia
acreditadora reconocida por el Departamento de
Educacion Federal y licenciada por el Consejo de
Educacién Superior de Puerto Rico (si opera en
Puerto Rico) que ofrezcan cursos de estudios de
naturaleza académica, prdactica, técnica o
especializada y que conlleven la aprobacién de
créditos. Casos de estudios en el extranjero seran
evaluados individualmente.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Todo solicitante, ya sea por iniciativa propia o a
través del socio elegible, deberd completar la
solicitud de beca y la someterd al Plan dentro del
término establecido. No se aceptaran aquellas que
les falten documentos o que no completaron los
encasillados en su totalidad. Conjuntamente con la
solicitud debera presentar el original de los sigui-
entes documentos:

1. Transcripcion de créditos de la institucion
educativa donde cursé sus ultimos estudios que
incluya el indice académico del solicitante. En
caso de que dicha transcripcion no incluya el
indice académico el mismo se computara confor-
me a los criterios para dicha operacién matema-
tica establecido en el Reglamento de Becas
aprobado por la Junta de Sindicos para esos
propositos.

2. Para solicitantes en su primer ano de estudios,
se requerird una certificacion de admision de la
institucién educativa donde cursara estudios. La
institucion educativa seleccionada debe figurar
acreditada conforme a su definicién incluida en el
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Reglamento para Becas. En caso de que el
solicitante esté cursando estudios o sea
readmitido, debera entregar una carta oficial de la
institucion educativa certificando que esta
cursando estudios en ésta o en su lugar, debera
presentar el programa actual de clases donde
figure el sello de la institucién.

3. Certificado de nacimiento del solicitante. El
Plan solo retendra una copia fotostatica o se
digitalizara el mismo y devolvera el original.

4. Cualquier otro documento que se determine
necesario para la evaluacién del candidato.

5. No se aceptaran solicitudes de becas luego
de transcurrida la fecha limite para la entrega
de ésta.

6. Las solicitudes de becas de los candidatos que
no reunen los requisitos establecidos o que no
sean seleccionados, seran devueltos al solicitante,
luego que finalice el proceso de adjudicacion.

7. Para aclarar cualquier duda comuniquese al
787.268.0404, ext. 243 o escribanos al correo
becas@planbienestarutm.org

CRITERIOS DE SELECCION

Tan pronto las solicitudes sean cotejadas y
verificadas por el Plan en términos de su cumpli-
miento con todos los criterios de elegibilidad, se le
asignara un numero a cada solicitud obviando
cualquier caracteristica que permita la identificacién
prematura del participante y se incluira en la lista de
aquellos candidatos calificados que serdn sometidos
a la consideracion de un Comité Ejecutivo designado
para esos propositos por la Junta de Sindicos del
Plan. Las becas seran otorgadas por ese Comité
Ejecutivo y no por la Junta de Sindicos.

LA FECHA LIMITE PARA LA ENTREGA DE
SOLICITUDES Y LA DOCUMENTACION
REQUERIDA SERA EL MIERCOLES 12 DE AGOSTO
DE 2020.

iAPROVECHE ESTA OPORTUNIDAD!
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SEGURO DE FUNERAL

Debido a los altos costos cotizados en términos de
primas para el beneficio del seguro de funeral, la
Junta de Sindicos aprobé en su reunién del 13 de
diciembre de 2019, que a partir del 1 de enero de
2020 el Plan de Bienestar UTM-PRSSA asumiera
directamente el riesgo. Este documento resume la
cubierta vigente aplicable al 2020 y los criterios que
deben cumplir los beneficiarios del programa para
tener derecho al beneficio.

RESUMEN DE CUBIERTA PARA EL 2020:

1. Fallecimiento de Socios que trabajen 105 horas
o mas: El beneficio sera de $5,000.

2. Fallecimiento de Conyuge del Socio o Pareja
Registrada en el Plan: El beneficio sera de $3,000.

3. Fallecimiento de Hijos dependientes del Socio
registrados en el Plan: El beneficio serd de $3,000.

CRITERIOS PARA LA CONCESION DEL BENEFICIO
DEL SEGURO DE FUNERAL

1. Para tener derecho al beneficio del seguro de
funeral, el socio tiene que haber trabajado 105 horas
o mas durante el ano fondo previo al afo de
elegibilidad.

2. Al socio elegible se pagara el beneficio en caso del
fallecimiento de su conyuge o pareja debidamente
registrada en el Plan. De no figurar registrada no
tendra derecho al mismo.

3. El socio elegible también tendra derecho al
beneficio por el fallecimiento de hijos dependientes
que figuren registrados en el Plan ya sea bajo la
cubierta de servicios médicos o hijos registrados
directamente para el beneficio. Para efectos del
beneficio el hijo tiene que ser:

a. Menor de 26 afnos e independientemente de su
lugar de residencia, su estado civil, de su grado de
dependencia econémica con el socio, de si esta

cursando estudios, o cualesquiera combinaciones
de estos factores.

b. Que sea hijo del socio y se encuentre fisica o
mentalmente incapacitado, independientemente
de su edad, siempre y cuando figure como
dependiente en la cubierta de servicios médicos
o registrado directamente para el programa.

c. Que sean hijos adoptados legalmente por el
Socio o colocado para adopcion e hijastros,
Uunicamente si el socio o su conyuge o pareja tiene
la custodia legal total otorgada por un tribunal
competente. En ambos casos el hijo adoptado
tiene que figurar en los registros de el Plan.

4. De fallecer el socio antes que su conyuge, pareja, o
hijo, la cubierta continuara vigente para éstos hasta
el 31 de diciembre del ano de elegibilidad en que
fallece el socio, o hasta el 31 de diciembre del pré-
ximo ano de elegibilidad si el socio fallecido acumulé
las horas requeridas para tener derecho al mismo.

5. El beneficio es exclusivamente para gastos
funebres. No incluye gastos por la compra de lotes o
compra, construccidn de panteones, mausoleos,
criptas, nichos, lapidas u otras facilidades.

6. Para solicitar el beneficio del seguro de funeral el
socio o el reclamante deberd completar y someter al
Plan, el formulario Solicitud de Beneficios del Seguro
de Funeral por Muerte del Socio (a) / Esposa (0)
Pareja/ Hijos, completado en todas sus partes:

a. Las primeras tres secciones deberan ser
completadas y firmada por el reclamante.

7.Luego de obtener los documentos necesarios para
el tramite interno, el reclamante radicara oficial-
mente el formulario en la Oficina de Servicios
Auxiliares, quien luego de confirmar la correccién del
documento, completara la seccién que le corres-
ponde y firmarda el documento.

8. El formulario serd remitido a la Oficina del Director
Ejecutivo para la firma y autenticacion del mismo.
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9. Posteriormente el documento sera remitido al
Area de Servicios Financieros para su revision y
proceso. Conforme a la persona fallecida procedera
en primer lugar a determinar el monto del beneficio
que le corresponda y certificara tal accion.

a. Comenzara el proceso de emisién del cheque
para el pago del beneficio a favor del reclamante.

b. En el caso de la muerte del propio socio ele-
gible, se le pagara el beneficio a la persona que
presente evidencia de que incurrié en los gastos
funebres.

¢. En caso del fallecimiento del cényuge, pareja o
un hijo dependiente, se pagara la cantidad estable-
cida por la Junta, ya sea al propio socio o a la
persona que presente evidencia de que incurrié
en los gastos funebres. En esta ultima circuns-
tancia el socio deberd autorizar que se efectue el
pago a un tercero, a menos que el reclamante
presente un poder otorgandole toda la autoridad

para efectuar transacciones relacionadas con el
socio.

d. Este beneficio se pagara por la cantidad
maxima aprobada por la Junta de Sindicos para el
ano de la reclamacién, independientemente de la
evidencia de gastos presentada.

e. El beneficio se procesara del Fondo que corres-
ponda y no debe demorarse mas de quince (15)
dias a partir de la fecha en que el reclamante
entregue el formulario debidamente comple-
tado. 4

No estas solo

B Grupos de apoyo

B Asistencia econdmica

B Educacién al publico
y profesionales

B Programa de rehabilitacién )
y calidad de vida Sociedad

¥ Programas de educacion Americana
y deteccion temprana N del Cancer:

B Albergue temporero de Puerto Rico Inc.
para ninos pacientes

Llamanos al 1-800-ACS-2345 ¢ visita nuestra pagina en internet: www.cancer.org

¢Como usar correctamente la mascarilla?
Sigue los siguientes pasos para ponerte y quitarte correctamente la mascarilla

Lavate las manos con agua y jabén Asegurate de que la mascarilla no esté Aseglrate de que el lado correcto de

antes de ponerte la mascarilla danada

®

—

x /(I
——

la mascarilla quede hacia afuera




Mascarillas

_ marbella

o Antes de

ponérsela

Hay que lavarse
bien las manos

con agua y
jabén o solucién
hidroalcohslica.

colocarla

Colocarla tocando
solamente las
cintas exteriores,
ajustandola bien,
tapando nariz, boca

y barbilla.

Correcto uso de la mascarilla

9 Cémo

retirarla

Retirar sin tocar
la parte frontal,
cogiéndola solo de
las cintas exteriores.

desecharla

Si es desechable,
introducirla en una
bolsa estanca y
firarla a la basura.
Después, lavarse
bien las manos.

Cumplimiento de la etiqueta respiratoria

6 Cémo

lavarla

Si es reutilizable,
hay que seguir las
instrucciones del
fabricante referentes
al cuidado y lavado.

El uso de mascarilla debe ir acompafado del cumplimiento del resto de medidas de prevencion: lavado frecuente
de manos, toser o estornudar en el codo o en pafivelo desechable, tirar los paiivelos desechables a la basura y lavarse las manos
después, no tocarse los ojos, la nariz o la boca, no salir de casa si se tienen sintomas, respetar la distancia social de 2 m.

N’

Pueden servir para
no contagiar.

No protegen del
contagio a quien
las lleva.
Pueden ser tanto

reutilizables como
desechables.

No homolegadas.

Sirven para no
contagiar.

No protegen del
contagio a quien
las lleva.

Son desechables.

Conformes a una
normativa.

Tipos de mascarillas

'“'
FFP1 sin valvula

de exhalacion

Sirven para no
contagiar.

No protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién
con filtracién minima.

Conformes a una
normativa.

S

FFP2 sin vélvula

de exhalacién
Sirven para no
contagiar.

Si protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién.

Conformes a una
normativa.

MASCARILLA N95

s '
FFP2 con valvula
FFP3 de exhalacién

No sirven para
no contagiar.
Si protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccion.

Conformes a una
normativa.

fYiin@®

hcmarbella.com
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