Nombre del tramite

Programa de Evaluacion de las prestaciones relacionadas con la Silicosis para evaluacion
médica por Radiografia de Térax por Técnica OIT ()

Cédigo. 5000024

Descripcion Esta prestacion se relaciona exclusivamente con la evaluacion el Proceso de Evaluacion
Médica de la Silicosis - Radiografia de Térax segtin Técnica OIT
Esta dirigido a los Centros de Salud que realizan prestaciones médicas relacionadas a
trabajadores expuestos ocupacionalmente a silice y con silicosis sean éstos centros que

Detalles participan de la vigilancia epidemioldgica y/o evaluacion médico legal de trabajadores (as)

expuestos (as) ocupacionalmente a silice o con silicosis a través de la toma y lectura de
radiografia de térax técnica OIT

Beneficiarios

Centros de Salud que participan de la vigilancia epidemiolégica y evaluacion médico legal
de trabajadores (as) expuestos (as) ocupacionalmente a silice o con silicosis

Documentos requeridos

- Formulario de Postulacién / Renovacién
- Toda la documentacion que se indica como anexa al Formulario de postulacion

Paso a paso: écomo
realizar el tramite?

POSTULACION O RENOVACION ViA SISTEMA SAFIS:
1. Registro e ingreso por primera vez

- Ingresar a direccion SAFIS

- Remitirse a los videos (URL)

2. Ingreso con cuenta creada

- Ingrese al sistema SAFIS con clave Unica.

- Unavezingresado al sistema, seleccione la empresa con la que trabajara.

- Haga clic en Ingresar/Continuar Tramites.

- Seleccionar prestaciones, busque el codigo de prestacién correspondiente.

- Se carga prestacion en la bandeja y debe seleccionar “Completar formulario”.

- Complete el formulario electrénico presentado los datos y archivos solicitados.

- Unavez completado el formulario, debera aceptar una Declaracion.

- El flujo lo llevarda a una bandeja en donde aparecen todas las solicitudes
ingresadas, donde podrd modificar el formulario o hacer clic en “Incluir en el
pago”.

- Hacerclicen Incluir a pago una o varias solicitudes y luego hacer clic en “Confirmar
Pago”.

- Se desplegara un resumen de pago.

- Confirmar el pago.

- Seleccione la modalidad de pago de la solicitud:

o ViaTesoreria: se refiere al pago electrénico el cual se realiza a través de
la pagina web de la Tesoreria General de la Republica (TGR) con todos los
medios de pago electrénico disponibles en ella (transferencias bancarias,
tarjetas de crédito, etc.).

Consultas via OIRS https://siac.ispch.gob.cl/ES/AtencionCiudadana/OIRS



https://safis.ispch.gob.cl/login.aspx
https://safis.ispch.gob.cl/login.aspx
https://safis.ispch.gob.cl/login.aspx
https://siac.ispch.gob.cl/ES/AtencionCiudadana/OIRS

Tiempo realizacion

La fecha de evaluacién en terreno sera coordinada con el solicitante

Una vez realizada la auditoria Ud. y dentro de los 15 dias posteriores al cierre de la
evaluacién, Ud. recibira el Informe respectivo con el resultado de su postulaciéon o de
mantencion, segin corresponda al estado de Participacién en el programa.

La participacidn en el programa tiene un ciclo de duracién de 3 afios, mientras se

Vigencia L . .
mantenga el cumplimiento de los requisitos establecidos.
Ver valor
Valor ., . .
IMPORTANTE: Los costos de traslado y manutencion del equipo auditor (2), cuando el
Centro se encuentra fuera de la RM, seran de cargo del postulante participante.
e Resolucién Exenta 2791, del 07.12.2022 Aprueba las bases de evaluacidon de las
Marco legal prestaciones relacionadas con la silicosis, del Departamento de Salud Ocupacional del

Instituto de Salud Publica de Chile.
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