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RESOLUCION EXENTA N° 4 8 2 5 /

LA SERENA,
29 ot 201

Int. N°554

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, la Ley 20.919 y D.S. N°22/15 del Ministerio de
Salud; dicto la siguiente resolucién:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, el Convenio de fecha 14.12.2017, suscrito entre la
MUNICIP}\LIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Anticipo de Aporte Estatal de Bonificacidn por Retiro Voluntario de la
Ley 20.919 para Funcionarios de la Atencién Primaria de Salud, segln se detalla en el presente
instrumento.

. CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a..14.12.2017... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°©02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la
"Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que la Ley N°20.91 9, que otorga bonificacién por retiro voluntario a los trabajadores de salud
municipalizada regidos por la ley N°19.378, establece en sus articulos 1° y 2° los requisitos para acceder a los beneficios, plazos de postulacion
y de solicitud de financiamiento, cuando las entidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacion.

Asimismo, dicha ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso corresponda:

a) Art. 7° "INCREMENTQ", para el personal que acogiéndose a la Bonificacién por Retiro Voluntario del articulo 1°, tenga a la fecha de la
renuncia voluntaria, una antigliedad minima de diez afios continuos de servicio =n establecimientos de salud publicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendrd un “Incremento” de la referida bonificacion, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio
adicionales.

b) Art. 8° "BONO ADICIONAL”, para el personal que acogiéndose & la Bonificacion por Retiro Voluntario del articulo 1°, tenga a la fecha de
la renuncia voluntaria, una antigiedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre que se
desempeiie en jornadas de 44 horas semanales o mas, segun la siguiente tabla.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual o menor a $ 825.000 UF 45
Entre $ 825.001 y $ 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 y $ 926.000 UF 15
c) 9% ”, para el personal beneficiario del “Incremento” establecido en el articulo 7°, tendrd derecho a un

“"Bono Complementario”, si la suma del referido incremento y el bono adicional del articulo 8° fuere inferior @ 395 UF. Dicho bono
complementario ascendera a una cantidad que le permita alcanzar las mencionadas 395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia voluntaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que conforme a Oficio N°48 de fecha 19.10.2017, Ia Entidad, solicité fundadamente, un anticipo del
aporte estatal mensual al Servicio.
Los datos relativos a los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, han sido debidamente certificados por la Entidad.

TERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la solicitud de postulacion y los célculos efectuados sobre los beneficios conforme la
citada normativa, procedioé a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.

CUARTA: El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Anticipo del Aporte Estatal”, asigno la
suma total de $9.945.694 que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio. Este anticipo corresponde exactamente
al (los) funcionarios (as) que han cumplido todos los requisitos de la ley, y los montos correspondientes al (los) funcionario (s) se indican a
continuacion:



ANOS DE RENTA MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION ANTIGUEDAD PROMEDIO = oR
SEGUN LEY IMPONIBLE (#)
VINSJA RAYMI AUXILIAR DE
CASTILLO ORREGO e SERVICIO 28 904.154 9.945.694

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademds la suma de $9.493.617 para el pago del “"Incremento”, de
cargo fiscal, no sujeto a devolucién correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

RENTA MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO IMPONIBLE TOTAL (s)
VINSJA RAYMI CASTILLO ORREGO 8.449.442-9 904.154 9.493.617

SEXTA: Ademas, de acuerdo a Articulo 8° de la Ley N°20.919, se entregard ademds la suma de $401.687 para el pago de un "Bono
Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién de acuerdo a lo siguiente. :

REMUNERACION BRUTA
APELLIDOS Y NOMBRES RUT TOTAL MENSUAL VALOR UF (s) TOTAL (3)
VINSJA RAYMI CASTILLO ORREGO 8.449.442-9 922.268 26.779,14 401.687

SEEHMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademéas la suma de $682.456 para el pago de un "Bono
Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion de acuerdo a lo siguiente. :

APELLIDOS Y NOMBRES RUT VALOR UF (s) TOTAL ($)

VINSJA RAYMI CASTILLO ORREGO 8.449.442-9 26.779,14 682.456

OCTAVA: La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte estatal mensual de la Entidad, a partir del mes
siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de $138.135, en 72 cuotas iguales y sucesivas. (El monto de los recursos a rebajar sera de hasta
€l 3% del aporte estatal mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para la devolucién total).

Cada rebaja, representa el 0,6% del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en conformidad a lo establecido en el Articulo Décimo Sexto,
inciso tercero de la Ley N°20.919.

La primera rebaja del aporte estatal, se haré efectiva a contar del mes siguiente al de la entrega del anticipo que consta en la cldusula cuarta.

El total a traspasar desde el Servicio de Salud es de $20.523.454 (veinte millones quinientos veintitrés mil cuatrocientos cincuenta v
cuatro pesos).

NOVENA: La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefala el presente convenio, en
una sola cuota, a mas tardar en el mes siguiente de la total tramitacién del acto administrativo que disponga el cese de funciones. El término de
la relacion laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad del beneficio, de lo que se dejard constancia formal.

QE'CLMA: Este convenio entrara en vigencia a contar de la total tramitacién de la resolucion del Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de
Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de la ultima rebaja, conforme al plazo establecido en Iz cldusula octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.
QECIMA_EBLMERA: £l presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE._ " 0¢ <
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho piblico, dcmicyiada en Avda. Lz
Pa 2, Lz riguera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON d= esz mismo
dor o, personeriz juridica segin Decreto Alcaldicio N°5039/15 en adelante la “Municipalidac” o el
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indistintamente, se ha acordado calebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que la Ley N°20.919, que otorga oenificacion por retiro voluntaric a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la ley N©19.378, establece en sus articulos 1° vy 2° los
requisitos parz acceder a los beneficios, plazos de postulacion y de solicitud de financiamiente, cuanco las
entidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacion.

Asimismo, dichz ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso corresponda:

L2

2) Art. 7° “INCREMENT para el personal que acogiéndose & la Bonificacion por Retirc Voluntzrio de!
articulo 1°, tenga a lz fecha de la renuncia voluntaria, una anticliecacd minima de diez afios continuos
de servicio en establecimientos de salud oublicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendré un

we

Incremento” de |z referica bonificacién, de cargo fiscal, equivaiente z diez meses y medio adicionalzss.

b) Art. 8° "BONO ADICIQNAL", para el personal que acogiéndose a |z Sonificacion por Retiro Voluntzario del
articulo 1°, tengz z la fecha de la renuncia voluntaria, una antgiizZac minima de di2z afios con

1tinuos
de servicio en estabecimientos de salud pulblicos, municipales o corporzciones de saiud municipal, tendrd
derscho e recibir un “Bono Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre gus se
desempefe en jornadzs de 44 horas semanales o mas, segln |a sicuienta tabla.

Remuneracion Bruta Total Mensual Monto Sono Adicional
| Icual o menor a S §25.000 JF 45
[ Entre $ 825.001 v S ££9.999 UF 35 |
: Entre $ 900.000 v S $26.000 UF 15 |

C) Art. 8° “"SOMNO COMPLEMENTARIOQ”, parz el personal beneficizric del “Incremento” establecido en =i

articulo 79, tendré cerecho a un “Bono Complementario”, si lz2 suma del referido incremento y el cono
adicional cel articulo 89 fuere inferior a 395 UF. Dicho bono complementario ascender? a una cantidad gue le
permita zlcanzar las mancionadas 395 UF, czlculadas a la fecha de lz ~2nuncia voluntaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia gue conforme a Oficio N°48 de facha 19.10.2017, la Entidad, solicitd
fundadamente, un antizipo del aporte esta:al mensual al Servicio.
relativos z los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, hen sido debidarnente cerzificades por

TERCERA: El Servicio, ura vez verificados los datos de la solicitud ce postulacion y los cdlcules efectuzcos
sobre los beneficics conforme la citadz normativa, procedié a requerir [0s recursos respectives z! Ministeric de
Salud.

del Aporte Estatal”, esigno la suma total de $9.945.694 que corresponde al monto del Anticipo gque
concede por este convenio. Este anticipe corrasponde exactamente al [los) funcionarios (as) gue han cumpli
todos les requisitos dz la ley, y los montos correspondientes al (les) funcicnario (s) se indican a continuacién:

CUARTA: £l Ministeric de Salud, de acuardo a los recursos susceptibles dz destinar parz efecto del “Anticine
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VINSIA RAYMI AUXILIAR DE . :
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QUINTA: De zcuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara edemas la suma de $9.493.617 para el
pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion correspondiente a 10,5 meses adicionales 2z los
siguientes funcionarios (as):

N RENTA MENSUAL =

APELLIDOS Y NOMBRES RUT BROMEDID TR NTLLE TOTAL (S) 1
IN MI CAST

VINSIA gﬁ\g:.c;ci—«_ ILLO 8.445.442-9 904.154 3.493.617

. zcuerdo a Articulo 8° de la Ley N°20.919, se entregard ademas la suma de $401.687
un "Boro Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion de acuerdo a lo siguiente.:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT ; REMT%':‘ri':A:égQUBARUT"' VALOR UF (%) TOTAL ($)
| VINSIA RAYMI CASTILLO ' ‘ "
| sl s 8.449.442-9 922.268 26.775,14 | 401.687 ,

SEPTIMA: De zcuerdo a Articulo 9° de ia Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de $682.456 para =l
pago de un “"Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién de acuerdo a lo siguiente.:

| APELLIDOS Y NOMBRES RUT VALOR UF (%) TOTAL (S)
| VINSIA RAYMI CASTILLO :
} ORREGO 8.449.442-9 26.779,14 682.456

OCTAVA: Lz sume sefialada en la cladusulz Cuarta de este convenio, ser2 rebajada del aporte estatal mensual
de la Entidad, 2 partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a rezén de $138.135, en 72 cuotas iguales
y sucesivas. (El monto de los recursos a rebajar serd de hasta el 3% ¢z zporte estatal mensual, no pudisndo
exceder de satentz y cos meses el plazo para la devolucién total).

Cade rebajz, representa 2| 0,6% del aporte estatal mensual vigentz de la Entidad, en conformidac a2 lo
establecido en el Articulo D2cimo Sexto, inciso tercero de la Ley N°20.519.

La primera rebzja cel aporte estatal, se hard efectiva a contar del mas siguiente al de la entrega de! anticipe
que consta en la cldusula cuarta.

El tetal 2 traspasar cesde 2l Servicio de Salud es de $20.523.454 [veinte millones quinientos veintitrés
mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pescs).

NOVENA: Lz Municipalidad, efectuara el sago del incentivo que corresponde a cacda uno de los trabajadores
que sefala el prasente convenio, en unz sola cuota, a mas tardar en e mes siguiente de la total tramitacién cel
acte administrativo que disponga el cese de funciones. El término de |2 ralacidn laboral se producird cuando el
empleador pague la totalidad del beneficio, de lo que se dejara constanciz formal.

DECIMA: Este convenio entrard en vigencia a contar de la total tremitacién de la resolucion cel Ministerio ce
Salud, viszda por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de la Ultima rebajz, conforme al
plazo estzblecide en la clausula octava precedente.

Este convenic no podré ser prorrogado.
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DECIMA PRH@?A: i presente convenio se figfna en un ejemplar, quadando en poder del Servicio de Salud.
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