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Servicio de Bienestar

Se presentan a continuacion los Beneficios para los COﬂSGjO Nacional de |a
afiliados al Servicio de Bienestar afno 2017
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¢Qué es el Servicio de Bienestar del
Consejo Nacional de la Cultura y las Artes?

El Servicio de Bienestar comenz6 a operar el 1 de Julio del 2011
éCual es su finalidad?

El objetivo del Servicio de Bienestar es proporcionar a sus afiliados/as y causantes de
asignacion familiar, en la medida que sus recursos lo permitan, prestaciones sociales y
asistenciales y ademads, prestaciones determinadas en el Reglamento General y
Particular, con el propdsito de contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.

Nuestra misidn es contribuir a mejorar las condiciones de vida de los/as
funcionarios/as afiliados/as al Servicio y de sus cargas familiares, en la medida que sus
recursos lo permitan, mediante un conjunto de programas, operaciones, actividades y
beneficios encaminados a fomentar una mejor calidad de vida del/la afiliado/a y
buscando protegerlo a él/ella y su familia de eventuales contingencias y de siniestros
imprevistos. Con este fin proporciona ayuda social, médica, econdmica y cultural -
recreativa. Se orienta a la calidad en la entrega de sus servicios a través de la
capacitacién constante del personal, el uso de tecnologias de vanguardia y la
optimizacién de los recursos.

Nuestra visién es lograr ser un apoyo concreto y efectivo en materias de seguridad y
proteccién social de los/as funcionarios/as afiliados/as al Servicio de Bienestar del
Consejo Nacional de la Cultura y las Artes garantizando calidad de atencidn,
promoviendo la participacion activa de la comunidad, integrando los valores de
igualdad, respeto a los derechos de las personas, la diversidad cultural y solidaridad.
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éComo afiliarse al Servicio de Bienestar?

Para afiliarse, es necesario completar la Solicitud de Afiliacibn que se encuentra
adjunta al final del catalogo o en el siguiente link: Formulario afiliacion, la cual debe
enviarse al Servicio de Bienestar Plaza Sotomayor #233, Valparaiso, con copia al

siguiente correo: diego.krause@cultura.gob.cl

Aspectos Importantes de la afiliacién
- é&Quiénes pueden afiliarse al Servicio?

Pueden afiliarse todos los funcionarios que cumplan con la condicién de ser planta o
contrata y contratados bajo la modalidad de Cdédigo del Trabajo y aquellos que hayan
jubilado siendo funcionarios de dicha institucion. Los afiliados que dejen de ser
funcionarios y que deseen seguir perteneciendo al Servicio de Bienestar como
jubilados, podran manifestarlo por escrito y, desde esa oportunidad y hasta que
adquieran dicha calidad, se mantendran en suspenso sus derechos como afiliados, los
que se ejerceran plenamente a contar desde la fecha a partir de la cual se conceda la
jubilacién, pudiendo percibir retroactivamente los beneficios que correspondan,
siempre que efectlen la cotizacidn retroactiva por el periodo en que se mantuvieron en
suspenso sus derechos.

La afiliacién y desafiliacién al Servicio de Bienestar seran siempre voluntarias y
deberdn ser solicitadas por escrito al Consejo Administrativo, el que debera
pronunciarse al respecto en la sesidon ordinaria siguiente a la fecha de la solicitud

- ¢éCuales son los descuentos que realizara el Servicio de Bienestar?

En cuanto a los porcentajes de afiliacién, la cuota de incorporacién es del 1.2%, vy el
aporte mensual del 1.7%, siendo ambos montos de la remuneracion mensual
imponible para pensiones. El monto puede estar sujeto a futuras modificaciones segun
previo acuerdo del Consejo Administrativo.

El afiliado mientras mantenga su calidad de tal no podra eximirse por causa alguna de
la obligacién de cancelar sus cuotas y cumplir con sus demas compromisos para con el
Servicio de Bienestar. La circunstancia de encontrarse el afiliado haciendo uso de
feriado legal, de permiso con o sin goce de remuneraciones, de licencia médica o
cumpliendo una comisién de servicios, no lo exime de las obligaciones de cumplir sus
compromisos con el Servicio de Bienestar.

Los afiliados que dejen de pertenecer por cualquier causa al Servicio de Bienestar no
tendran derecho a solicitar la devolucion de sus aportes.


http://intranet/?p=10441
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Beneficios para los afiliados al Servicio de Bienestar

El Servicio de Bienestar cuenta con beneficios propios y especificos para sus afiliados y
se dividen en dos grandes areas: Los Subsidios Sociales, y los Beneficios Facultativos.

TABLA BENEFICIOS 2017
SUBSIDIOS SOCIALES

DETALLE MONTO ANTECEDENTES A PRESENTAR

*Solicitud de Beneficio (web impresa).

Nacimiento o Adopcién $30.000.-
*Certificado de Nacimiento o Adopcion.
*Solicitud de Beneficio (web impresa).
Fallecimiento o Carga $50.000.-
*Certificado de Defuncién de la carga familiar.
*Solicitud de Beneficio (web impresa).
Educacion Superior $40.000.- *Certificado de alumno regular en original,

para el caso de carga debe contar con la
Resolucion de carga actualizada.

*Solicitud de Beneficio (web impresa).

Educacion Pre-Basica, Basica y

Media $35.000.- *Certificado de alumno regular en original,
para el caso de carga debe contar con la
Resolucion de carga actualizada.
*Solicitud de Beneficio (web impresa).
$30.000.- Tope anual.
Reembolso Dermatoldgico Se reembolsa el 50% de lo I » o
presentado. 'Bo. (?ta de cancel{ac.lon en original y receta
emitida por el médico tratante.
*Solicitud de Beneficio (web impresa).
$30.000.- Tope anual.
Reembolso Homeopatico Se reembolsa el 50% de lo » o
*Boleta de cancelacién en original y receta
presentado. . -
emitida por el médico tratante.
Ayuda Catastrofe $500.000.- monto maximo anual *Concretar cita con Trabajadora Social.
*Postular de acuerdo a reglamento interno de
Becas de Estudio 2017 $500.000.- monto maximo anual becas 2017.
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SUBSIDIOS FACULTATIVOS
DETALLE MONTO ANTECEDENTES A PRESENTAR
*Tener antigliedad de 6 meses como
. afiliado/a.
Bono de Cumpleafios $45.000.- :
*El bono se cancela automaticamente los
viernes de cada mes.
*Solicitud de Beneficio (web impresa),
Bono Feliz $15.000.- indicando el bono que desea

Reembolso Calidad de Vida

Reembolso Dental

Bono de Navidad 2017

Bono Matrimonio

Atencion Obstétrica carga hija

Préstamo Dental

Préstamo de Auxilio

$20.000.- Tope Anual
Se reembolsa el 50% de lo
presentado.

$200.000.- Tope Anual
Se reembolsa el 50% de lo
presentado.

$30.000.-
Mds un regalo para cada
afiliado/a

$30.000.-

$150.000.- Tope anual
Se reembolsa el 50% de lo
presentado.

$150.000.-

$150.000.-

complementar

*Tener antigiiedad de 6 meses como
afiliado/a.

*Solicitud de Beneficio (web impresa), con
boleta en original.

*Solicitud de Beneficio (web impresa).

*Boleta en original.
ePresupuesto dental.

*Tener antigiiedad de 6 meses como
afiliado/a.

*El bono se cancela automaticamente en
diciembre.

*Solicitud de Beneficio (web impresa).

*Certificado de Matrimonio en original.
*Solicitud de Beneficio (web impresa).

*Bono de gastos

*Tener antigliedad de 6 meses como
afiliado/a.
eSolicitud Beneficio (web impresa)

*Se puede solicitar en 4-8 o 10 cuotas,
requiere de 1 aval, carta indicando la
urgencia, 3 ultimas liquidaciones de sueldo,
fotocopia cédula de identidad.
ePresupuesto dental.

*Tener antigiiedad de 6 meses como
afiliado/a.
eSolicitud Beneficio (web impresa)

*Se puede solicitar en 4-8 o0 10 cuotas,
requiere de 1 aval, 3 dltimas liquidaciones
de sueldo, fotocopia cédula de identidad.
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Plataforma del Servicio de Bienestar

Para acceder a estos beneficios después de estar afiliado al Servicio de Bienestar, es
necesario ingresar a la plataforma especificando cual es el beneficio a solicitar, y
enviarlo en original al equipo de Bienestar.

Consejo
Nacional de BIENESTAR
::scX:::;ay sistema de gestion

de beneficios
Gobierno de Chile

Bienvenida srta :

OPCIONES

seleccione la opcién a utilizar mediante el acceso directo

. e
Inicio

I HyperlLink i
REEMBOLSOS MEDICOS REEMBOLSOS DENTALES OTROS BENEFICIOS

solicitud de reembolsc médico solicitud de reembolso mediante solicitud de otros tipos de beneficios
mediante formulario formulario desde listado
® Cambiar Clave
® Salir NN © 2014 CONSEIO NACIONAL DE LA CULTURA Y LAS ARTES HER


http://10.215.10.35/Afiliados/inicio.aspx?ReturnUrl=%2fAfiliados%2fdefault.aspx
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Otro beneficio es el "Seguro Complementario de Salud BCI"”

El Servicio de Bienestar cuenta también con un Seguro Complementario de Salud en
convenio con BCI para sus afiliados. El procedimiento para hacer uso del seguro es el
siguiente:

Ir al médico con el formulario de salud,
para su firma.

Adjuntar antecedentes de respaldo de los
gastos incurridos.

Entregar el formulario de salud mas
antecedentes en la oficina de Bienestar, el plazo
maximo de recepcion por la Compafiia de Seguro
es de 90 dias corridos, desde la fecha de
emision de las boletas y/o bono.

En el plazo de 10 a 15 dias habiles la
persona recibe el reembolso en su cuenta o
cheque a su nombre.

En caso de existir un rechazo por parte de
la Aseguradora, el afiliado tiene 60 contados
desde la fecha de emision de la liquidacién para
presentar los documentos y/o antecedentes
solicitados por la Compaiiia.

Es necesario completar el Formulario de reembolso para acceder al Seguro
Complementario de Salud BCI y enviarlo al encargado del Seguro BCI del Servicio de
Bienestar: diego.krause@cultura.gob.cl.

Para un buen uso del seguro y para mas informacién, puede revisar el siguiente afiche.


http://intranet/wp-content/uploads/2015/08/solicitud-de-reembolso-seguro-de-salud-bci.pdf
mailto:diego.krause@cultura.gob.cl
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Aplicacion movil BCI

Es una herramienta mévil para I0S y Android, que permite solicitar el reembolso de
“Gastos Médicos Ambulatorios de Bajo Costo”, con pocos clics, en forma segura y con
una experiencia moévil de vanguardia, el monto tope es de $25.000.-

Al ingresar solicitudes por esta aplicacion se reduce el tiempo de espera para obtener
su reembolso.

El proceso se lleva a cabo solamente con el celular.

Para descargarla debes ir www.bcivida.cl/AplicaciénMovil , a Google Play o Apps Store.
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http://www.bcivida.cl/AplicaciónMovil
http://bienestar.cultura.gob.cl/?attachment_id=2060
http://bienestar.cultura.gob.cl/?attachment_id=2060
http://bienestar.cultura.gob.cl/?attachment_id=2060
http://bienestar.cultura.gob.cl/?attachment_id=2059

Para un buen uso

del Seguro
Complementario

de Salud

Formulario de

reembolso
#) Siempre debe sar Denade por
meédico tratante

B 5t ne tiens formulanc. peede solicitar

un certificado médico y adpuntario al
farmatario

€) UNbizande IMED, su Reembolso es
utomanico

Plazos

2) Desde gua hace »i gasto 0 io can de
alta de una hospitalizacién, trene 30
gias calendario. para gue sus pageles
eguen 2 la Compadia

8) Si se produce oa rechazs lo4ai 2 par-
cial, pueds reingressr los gastes
(comrigiendo & erroe) dentre de los
s:guientes 60 dias.

C) Para ios gastos hospitalarios, el
plazo se cuenta desde la fecha de
emisitn de los booos (0o desde o alta

Documentacion

2) Debe adjuntar todos las documentos
que se relacionen con el gasto
(exdmenes, facturas, bonos, boletas,
eatre otras).

b) Especiaimente en tas hospitaliza-
ciones debe adjuntar

- Programa medico

- Pre lactura

- Detalle de ta cuenta.

- Bonas originales, bolelas y/o tacturas
- Protecolo operatorio, en caso que se
requiora delerminar causalidad estd-

mentos recetados. es automatco. D). tica.

Coberturas

a) Ei Seguro Complementario de Salud
cubre todes sus gastes curatives y
tratamientos.

b) Ademss cobre todos los gasios de
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Contacto

Para cualquier duda o consulta, por favor contactese con el Equipo del Servicio de
Bienestar:

Jefa del Servicio de Bienestar
Yasna Sanhueza Cortés 032-2326006
yasna.sanhueza.c@cultura.gob.cl

Inclusién Social
Pamela Morales Araneda 02-26189065
pamela.morales@cultura.gob.cl

Conciliacion Vida Familiar, Laboral y Personal
Paula Arenas Munoz 032-2326416

paula.arenas@cultura.gob.cl

Area de Contabilidad, Beneficios y Calidad de Vida

Diego Krause Rojas 032-2326630
diego.krause@cultura.gob.cl

Paola Rojas Vasquez 02-26189275
paola.rojas@cultura.gob.cl

Evelyn Silva Perez 032-2326616

evelyn.silva@cultura.gob.cl

Ambientes Laborales

Janett Martel Hernandez 032-2326523
janett.martel@cultura.gob.cl
Claudia Lee Marasca 02-26189314

claudia.lee@cultura.gob.cl

10


mailto:yasna.sanhueza.c@cultura.gob.cl
mailto:pamela.morales@cultura.gob.cl
mailto:diego.krause@cultura.gob.cl
mailto:paola.rojas@cultura.gob.cl
mailto:evelyn.silva@cultura.gob.cl
mailto:janett.martel@cultura.gob.cl
mailto:claudia.lee@cultura.gob.cl

- Servicio de Bienestar

Consejo Nacional Consejo Nacional de la Cultura y las Artes
dela Culturay

las Artes

Archivos adjuntos

Solicitud de afiliacion al Servicio de Bienestar

SERWICID DE BIENESTAR DEL CONSEJO NACIONAL DE LA CULTURA Y LAS ARTES

SOLICITUD AFILIACION N*®

FECHA SOLICITUD

ANTECEDENTES DEL / LA SOLICITANTE

Apsicc Fsbero ApsicT Mistems Foriran

I | O | | em [ [ o
LT, Fmchm e o Irtiucein e Smuc

Deperimmeniz | Oreccdn  Segonsl AEcEE LT Srmcz Cuiicec Juricics

Domiciic  Lsborsl Comum [="T_ -}

Comim Sancem P e comim Tn
Comum [=T_

Twwons Ferioder Comec Eecnincs
Declang CONOCEr y acaplar I35 nomas reglamentarias que rigen & Sendiclo de Slensslar y soliclio & Conssio
AdminisTaTea 12003 3 ban Sospiar Ml CNpOrackn =n caldad de aMMadoE, acomar g2 4 4

Azl mizma, auiorizo al Sanviclo de Sianesiar d2 acuardo Al AL G, kera 3], b} vy ©) da REGLAMENTO DEL

BERVICID DE BIENESTAR DEL TONSEXD MATIONAL DE LA CULTURA Y LAS ARTES, 3 clecuar ke

FIRMA DEL SOLICITANTE
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Solicitud reembolso Seguro BCI D
A Bcis
v DCI Segurcs
SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

DECLARACION DEL MEDICO (Uso exclusivo del Médico)

- R
Agradeceremos proporcionar los siguientss antecedentes para que su paciente acceca a beneficio ds salud:
Nombre completo dal paciente: Edad:
Diagnéstico principal, fratamiento y pronéstico (letra imprenta)
Fecha de Atencidn | [* 55 ] L] ’
Fecha inicio de sintomas | 1
que originaron la consulta A | L1
Fecha que s2 |2 diagnosticé |
por primzara vez la enfermedad | =] | |
Tratamiento e Indicaciones Médicas
Tratamignio Prolongado o 2 permanencia SID MOD Periodo de Tratamiento
Dztallar tipo de tratamiento:
En caso de accidente, indicar
Tipo ce Accidents: LABORAL [ | oTRoS[ ] Fecha de Atencion [ CEA A g |
Breve descriocion de' accidents:
En caso de embarazo:
Fecha Probable fecuncacian: oo Jads Poafisg | Fecha Dlagnésh:czl 0 T s | FFP:| O L1 | l
Nombre del Médico: R.U.T.:
kEspecialidad del Médico: Fono: Firma: )
DECLARACION DEL ASEGURADO
\
(‘\lombre del Asegurade Titular: RUT:
Nombre del peciente o Beneficiario: Isapre:;
Sintomas que originarcn la visita al médico:
¢ Es continuacion de tratamiento ? En caso afirmativo, indicar:
S ] NO | MNeLiquidacion: Diagnéstico Anterior:
Por este medio certifico que los datos aportados son verdaderos. Autorizo a los médicos y/o instituciones a eniregar todos
los antecedentes patolégicos, o copias de sus archivos, tanto del suscrito como de sus dependientes.
CANTIDAD DE DOCUMENTOS
Bonos/Orden Al | Reembolsos Boleta Farmacia Receias Prcgramas Qtras Tota
Total Gastos
Solicitados: $
( Gastos efectivaments incurrides por | Fecha | T I |
el asegurado ) .
Firma
S, J
DECLARACION DEL CONTRATANTE
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