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¢Qué es el Servicio de Bienestar de la
Subsecretaria de las Culturas y las Artes?

El Servicio de Bienestar comenzé 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
asignacién 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 misién 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, economica y cultural - recreativa. Se
orienta a la calidad en la entrega de sus servicios a través de la capacitacion constante
del personal, el uso de tecnologias de vanguardia y la optimizacion de los recursos.

Nuestra vision 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 de la
Subsecretaria de las Culturas y las Artes garantizando calidad de atencién, 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 Afiliacién que se encuentra adjunta
al final del catalogo o en el siguiente link: Formulario afiliacién, 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 afiliaciéon
- ¢éQuiénes 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 Cddigo del Trabajo y aquellos que hayan
jubilado siendo funcionarios de dicha institucién. 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 deberan
ser solicitadas por escrito al Consejo Administrativo, el que debera pronunciarse al
respecto en la sesidn ordinaria siguiente a la fecha de la solicitud

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

En cuanto a los porcentajes de afiliacion, la cuota de incorporacion es del 1.2%, y el
aporte mensual del 1.7%, siendo ambos montos de la remuneracién mensual imponible
para pensiones. El monto puede estar sujeto a futuras modificaciones segln previo
acuerdo del Consejo Administrativo.

El afiliado mientras mantenga su calidad de tal no podra eximirse por causa alguna de
la obligacidn 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 comision 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.
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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 2018
SUBSIDIOS SOCIALES
DETALLE MONTO ANTECEDENTES A PRESENTAR
=Solicitud de Beneficio (web impresay.

=Tener antigiiedad de 6 meses como
Macimiento o Adopcidn $40.000.- afiliado/a.

«Certificado de Nacimiento o Adopcidn.

=Solicitud de Beneficio (web impresay.
=Tener antigiiedad de 6 meses como
Fallecimiento o Carga $50.000.- afiliado/a.
=Certificado de Defuncidn de la carga
familiar.
=Solicitud de Beneficio (web impresa).
=Tener antigiiedad de 6 meses como
afiliado/a.
$35.000.- =Certificado de alumno regular en
original, para el caso de carga familiar
debe contar con la Resolucidn de carga
actualizada.
=Solicitud de Beneficio (web impresa).
$50.000.- Tope anual. *Boleta de cancelacidn en original vy
receta emitida por el médico tratante.
=Concretar cita con Trabajadora Social.
$500.000.- monto maximo anual =Tener antigiiedad de 6 meses como
afiliado/a.

Educacion Pre-Basica,
Basica, Media y Superior

Reembolso Homeopatico yio
reembolso dermatoldgico

Ayuda por Catastrofe

=Postular de acuerdo a reglamento

Becas de Estudios $500.000.- monto maximo anual mte.rn"u:u de becas 2010 <Tener . )
antigiiedad de 6 meses como afiliado/a.
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SUBSIDIOS FACULTATIVOS
DETALLE MONTO ANTECEDENTES A PRESENTAR

*Tener antigiedad de 6 meses como afiliado/a.

Baono de Cumpleanos 45,000.- L
P $ *E| bono se cancela automaticamente los

viernes de cada mes.
*Solicitud de Beneficio (web impresa),

Bono Feliz $20.000.- indicando €| bono gue desea complementar.

sTener antigiedad de 6 meses como afiliado/a.

$20.000.- Tope sTener antigliedad de 6 meses como afiliado/a.

Reembolso Calidad de e reigﬁubaglsa ol
ida - sSolicitud de Beneficio (web impresa), con
50% de lo -
boleta en original.
presentado.
$200.000.- *Solicitud de Beneficio (web impresa).
Tope Anual

Se reembaolsa el

Reembolso Dental 50%: de lo *Boleta en original.

presentado.
sPresupuesto dental.
£30.000.- *Tener antigiedad de 6 meses como afiliado/a.
Bono de Navidad 2018 *E| bono se cancela automaticamente en
diciembre.
sSolicitud de Beneficio (web impresa).
s I'wr_1§|tr|n'_n:|_n|n:| - £30.000.- sTener antigliedad de 6 meses como afiliado/a.
Unign Ciwvil
s ertificado de Matrimonio en original.
$150.000.- *Solicitud de Beneficio (web impresa).
Tope anual

Atencion Obstétrica
Se reembolsa el

Bl 50% de lo *Bono de gastos.
presentado.
*Tener antigiedad de 6 meses como afiliado/a.
*Solicitud Beneficio (web impresa)
Préstamo Dental $165.000.- *5Se puede solicitar en 4-8 o 10 cuotas, requiers

de 1 aval que debe ser afiliado, carta indicando
la urgencia, 3 dltimas liguidaciones de sueldo,
fotocopia cédula de identidad.

*Presupuesto dental.

*Tener antigiedad de 6 meses como afiliado/a.

*Solicitud Beneficio (web impresa)

*Zarta dirigida a la lefatura del Servicio
Prestamo de Auxilio $165.000.-  indicado el motivo del préstamo.

sSe pusde solicitar en 4-8 o 10 cuotas, requiers

de 1 aval que debe zer afiliado, carta indicando

la urgencia, 3 Ultimas liguidaciones de sueldo,

fotornnia 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.

OPCIONES

seleccione la opcidn a utilizar mediante el acceso directo

Inicio

REEMBOLSOS MEDICOS REEMBOLSOS DENTALES OTROS BENEFICIOS
solicitud de reembolso médico mediante solicitud de reembolso mediante solicitud de otros tipos de beneficios
formulario formulario desde listado

® Cambiar Clave

REEMBOLSO CALIDAD DE VIDA
solicitud de reembolso mediante

© 2014 CONSEJO NACIONAL DE LA CULTURA Y LAS ARTES
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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 recepcién por la Compania 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 emisién 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 informacidn, puede revisar el siguiente afiche.
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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.

o
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Para un buen uso
del Seguro
Complementario
de Salud

Formulario de

2) Debe agjuntar todos los documentos
gque se relacionen con el gasto
(exdmenes, facturas, bomos. boletas,
eatre otros),

b) Especiaimente en tas hospitaliza-
ciones debe adjuntar
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Contacto

Servicio de Bienestar
Subsecretaria de las Culturas y las Artes

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

Bienestar:
a Jefa Servicio
1 *

Yasna Sanhuenza C )
de Bienestar

Prafesional Aréa de

Pacla Rojas W Beneficios

Contadar
y administradar segquro

BCl

Qiego Krausz= R

Encargada beneficios de
Bienestar v convenios

Evelyn Silua P

Encargadade
Coneilizcidn WFLP u
Trabajadora Social

Paulz Arenas M

Janett MartelH Trabajadora Social

Encargado de Sistema
de Hiegene, Seguridadu
Mejaramiento de los
Ambientes de Trabajo,

SHSYMAT

Johannes Vera W

Encargado de Ambientes
Laborales

Javier Cuadra C

% Pamela Morales A

Famela Rojas R

Encargada
Comunicaciones
Internas

Ingeniero en Prevencion
de Riezgos Laborales v
Ambientales

Satomayar
#233. uasna sanhuezs ci@oultura, gob,
Valparaiza =1
[S3212326006

Ahumada #43,
Gto. pizo
Santiago

(2126183275

pacla.rojaz@cultura. gob.cl

Sotamayar
#2335,
Valparaiso

[32)2326630

diego. krauze® cultura. gob. ol

Sotamayar
#233,
Valparaiso

[32)2 3266350

evelyn. silva@ culiura. gob. ol

Satomayar
#233,
Valparaiza

[32)2326416

paula. arenas@® cultura. gob. ol

Satomayar
#2335,
Valparaizo

[32)23Z6523

janett martel@ cultura gob, ol

Sotamayar
#2335,
Valparaizo

[32)232641

johannes. yeram culurs, gob, ol

Sotamayar
#2335,
Valparaiso

[32)2 326666

o z |

Bhumada #45,
Gto. piso
Santiago

(2126183065

pamela. morales® cultura, gob, ol

Ahumada #43,
Eto. pizo
Santiago

(2126183373

pamela rojas@ eulturs, gob, ol

or=%
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Archivos adjuntos

Solicitud de afiliacion al Servicio de Bienestar

Servicio de Bienestar
Subsecretaria de las Culturas y las Artes
Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio

SOLICITUD AFILIACION N*
FECHA SOLICITUD
ANTECEDENTES DEL / LA SOLICITANTE
| |
I i R o
RUT Fachs de necrienis Iraliue Bin de Sald
| | | L] |
| | | | | |
| | | |
| ]
| |
T i e Pl calar Coies Eledminen

Declare conooer ¥ aceplar las nomas reglamentarias que rigen @l Servico de Bienestar y solicio ol Consejo
Acdministrativa tenga a bien acapsar mi neorporacion en calidad de afiladaa, a contarde _ 7 7 18 .

Asi misma, aubaiza ol Servico de Bienestar de scuerdo al A 8, letra a), b) v o) del REGLAMENTO DEL
SERVICIO DE BIEMESTAR DE LA SUBSECRETARIA DE LAS CULTURAS ¥ LAS ARTES, a sfechur los
descuentos cormespandientes.

FIRMA DEL 2OLICITANTE

11
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Solicitud reembolso Seguro BCI

°
&3 Y
}4 BCI Segurcs
SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

DECLARACION DEL MEDICO (Uso exclusivo del Médico)

'S B
Agradeceremos proporcionar los siguienizs antecedentes para que su paciente acceca al beneficio dz salud:
Nomors completo dzl paciente: Edad:
Diagnéstico principal, fratamiento y pronéstico (letra imprenta)
Fecha de Atencidn ‘ T L1 |
Fecha inicio de sintomas | ‘
que ariginaron la consulta | [ 1
Fecha que se |2 diagnosticé ]
por primera vez la enfermedad | =0 2
Tratamiento e Indicaciones Médicas
Tratamigrto Prolongado o 2 permanencia S| NO[_] Periodo de Tratamiento
Dzfallar tipo de trztamiento:
En caso de accidente, indicar
Tigo ce Accidente LABORAL ] omRos[] FechadeAencion | | | | | | | |
Breve descriocidn de! accidents:
En caso de embarazo:
Fechz Probable fecuncacidn: [ baige i) safe2y | Fecha Dlagnﬁsn:czl il 2= 2l | FPP:| piedli i 1] ‘
Nombre del Médico: R.U.T:
LEspecialidad del Médico: Fono: Firma: )
DECLARACION DEL ASEGURADO
~
(‘\lsmbre del Asegurade Tiwlar: RU.T:
Nombre del peciente o Beneficiario: Isapre:
Sintomas que originarcn la visita al médico:
¢ Es cortinuacion de tratamiento ? En casc afirmativo, indicar:
s ] NO_ | NeLiquidacior: Diagn6stico Anterior:
Por este medio cerfifico que los datos aportados son verdaderos. Autorizo a los médicos y/o instituciones a entregar todos
los antecedentes patolégicos, o copias de sus archivos, tanto del suscrito como de sus dependientes.
CANTIDAD DE DOCUMENTOS
Bonos/Orden At | Reemoolscs Boleta Farmacia Receias Prcgramas Otras Tota
Total Gastos
Solicitados: $
( Gastos efectivamentz incurridcs por Fecha I L 111 ]
el asegurado ) =
Firma
S o/
DECLARACION DEL CONTRATANTE

12



