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RESOLUCION EXENTA N° 5 O / 9 /

LA SERENA, 17 UL 201

Int. N°418

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 Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Replblica y Decreto Exento N°102 de fecha 06 de junio de
2018 del Ministerio de Salud; vy

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, el Convenio de fecha 12.07.2018, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Anticipo de Aporte Estatal de Bonificaciéon por Retiro Voluntario de la Ley 20.919
para Funcionarios (as) de Atencion Primaria de Salud - Segundo Proceso, 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
SEGUNDO PROCESO

En La Serena a..12.07.2018..... 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 (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personeria segun Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria
Juridica segun Decreto Alcaldicio N°4167/16 en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que la Ley N°20.919, que otorga bonificacion 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
postulacién y de solicitud de financiamiento, cuando las entidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha
indemnizacidn.

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

a) o v ", para el personal que acogiéndose a la Bonificacién 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 un “Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal,
equivalente a diez meses y medio adicionales.

b) Art. 8° "BONO ADICIONAL", para el personal que acogiéndose a la Bonificacidn por Retiro Voluntario del articulo 1°, tenga a la
fecha de la renuncia voluntaria, una antigiiedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud
publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendré derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascenders a los montos
que se indican, siempre que se desempeiie en jornadas de 44 horas semanales 0 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) Art. 9° "BONQ COMPLEMENTARIO”, pare 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 a 395 UF.
Dicho bono complementario ascenderd 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°023 de fecha 07.03.2018, el Municipio, 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 el Municipio.

TERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la solicitud de postulacion y los cadlculos efectuados sobre los beneficios
conforme la citada normativa, procedio a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.
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CUARTA: El Ministerio de Salud, de acuerde a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “"Anticipo del Aporte Estatal”,
asignd la suma total de $299.713.249 (doscientos noventa y nueve millones setecientos trece mil doscientos cuarenta y
nueve pesos) 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 af (los) funcionario (s) se

indican a continuacion:

ANOS DE RENTA MENSUAL | 000 poNTF
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION | ANTIGUEDAD | ~ pROMEDIO | MONTO BONPE,
SEGUN LEY IMPONIBLE
AUXILIAR DE
SANCHEZ TABILO MARIA ISABEL | 6.162.689-1 | AUXILIAR D 20 $ 998.062| $ 10.978.684
MARTINEZ MILES CARMEN DEL 6.263.753-6 | AUXILIAR DENTAL 25 $ 1.107.499 | § 12.182.489
TRANSITO
TECNICO
MARIN BARRAZA ELSA ELVIRA 7.398.033-k | [ECNICO 25 $ 1.207.141| § 13.278.549
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS AUXILTAR DE
o 7.293.173-4 | QExILIAR 22 $ 910.041| $ 10.010.456
ZENTENO GOMEZ NIDIA
S NErD 6.732.958-9 | ENFERMERA 28 $ 2.076.142| $ 22.837.566
AUXTLIAR DE
ORREGO RIVERA AIDA INES 8.293.705-6 | AUXILIAR 22 $ 899.829|  $ 9.898.120
GONZALEZ RIVERA NORMA 6.488.718-1 | NUTRICIONISTA 37 $ 2.076.142| $ 22.837.566
SEPULVEDA CORREA ANA MARIA |  6.822.749-9 | MEDICO 31 $ 1.474.688| $ 16.221.568
ARIS OSORIO ROSA DEL 7.542.063-3 | NUTRICIONISTA 34 $ 2.076.142| § 22.837.566
CIRUIANG
TORRES ROJAS LAURA 7.488.615-9 | SIRUIANG 37 $ 1.695.473| $ 18.650.204
TECNICO
PASTEN ALVAREZ LAURA SUSANA | 8.385.280-1 | [ECNICO. 31 $ 1.261.302| $ 13.874.318
ArPARO ALFARO CLEMENTINA 7.030.151-2 | ADMINISTRATIVO 28 $ 1.097.073| § 12.067.798
RODRIGUEZ SALAZAR MARIA 7.644.766-7 | ADMINISTRATIVO 30 $ 1.090.322| § 11.993.541
DIAZ CAMPARIA JULIA DEL AUXILIAR DE
e 7.645.563-5 | pUXILIAR D 35 $ 1.178.449| $ 12.962.938
VASQUEZ FERNANDEZ CECILIA 7.655.609-1 | MATRONA 17 $ 1.984.069| $ 21.824.760
VERGARA SILVA NITZA XIMENA |  7.726.931-2 | ENFERMERA 28 $ 2.076.142| $ 22.837.566
ALVAREZ ALVAREZ MARIA AUXILIAR DE
P 6.775.971-0 | pUXILIAR D 43 $ 1.353.012| $ 14.883.129
TECNICO
PASTEN ALVAREZ ANA DELFINA |  8.385.281- | TECNICO 18 $ 1.010.756| $ 11.118.316
ERNESTO OMAR BRAVO VENEGAS | 6.402.250-4 | NOCHERO 11 $ 642.173|  § 6.421.734
ENRIQUE DEL CARMEN DIAZ AUXILIAR DE
o 6.410.417-9 | fUXILIAR DF 31 $ 1.199.638| $ 11.996.380

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregaré ademds la suma de $281.105.192 (doscientos ochenta yun
millones ciento cinco mil ciento noventa y dos pesos) 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 ($)
SANCHEZ TABILO MARIA ISABEL 6.162.689-1 $ 998.062 $ 10.479.653
MARTINEZ MILES CARMEN DEL TRANSITO 6.263.753-6 $ 1.107.499 $ 11.628.739
MARIN BARRAZA ELSA ELVIRA 7.398.033-k $ 1.207.141 $ 12.674.979
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS MARTA 7.293.173-4 $ 910.041 $ 9.555.435
ZENTENQ GOMEZ NIDIA JEANETTE 6.732.858-9 $ 2,076,142 $ 21.799.495
ORREGQ RIVERA AIDA INES 8.293.705-6 $ 899.829 $ 9.448.205
GONZALEZ RIVERA NORMA 6.488.718-1 $ 2.076.142 $ 21.799.495
SEPULVEDA CORREA ANA MARIA 6.822.749-9 $ 1.474.688 $ 15.484.224
ARIAS OSORIC ROSA DEL CARMEN 7.542.063-3 $ 2.076.142 $ 21.799.495
TORRES ROJAS LAURA 7.488.615-9 $ 1.695.473 $ 17.802.468
PASTEN ALVAREZ LAURA SUSANA 8.385.280-1 $ 1,261.302 $ 13.243.667
ALFARO ALFARQ CLEMENTINA ERIKA 7.030.151-2 $ 1.097.073 $ 11.519.261
RODRIGUEZ SALAZAR MARIA CECILIA 7.644.766-7 $ 1.090.322 $ 11.448.380
DIAZ CAMPANA JULIA DEL CARMEN 7.645.563-5 $ 1.178.449 $ 12.373.714
VASQUEZ FERNANDEZ CECILIA 7.635.609-1 $ 1.884.069 $ 20.832.726
VERGARA SILVA NITZA XIMENA 7.726.931-2 $ 2.076.142 $ 21.799.495
ALVAREZ ALVAREZ MARIA EULOGIA 6.775.871-0 $ 1.353.012 $ 14.206.623
PASTEN ALVAREZ ANA DELFINA 8.385.281-k $ 1.010.756 $ 10.612.938
ENRIQUE DEL CARMEN DIAZ MUNOZ 6.410.417-9 $ 1.199.638 $ 12.596.199

SEXTA: Ademas, de acuerdo a Articulo 8° de la Ley N°20.919, se entregard ademds la suma de $1.217.348 (un millén doscientos
diecisiete mil trescientos cuarenta y ocho pesos) 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 ($) TOTAL ($)
ERNESTO OMAR BRAVO VENEGAS 6.402,250-4 $ 690.037 $27.052,17 $1.217.348
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SEEHMA-‘ De acuerdo a Articulo 9° de la L.ey N° 20.919, se entregard ademas la suma de $2.646.197 (dos millones seiscientos

cuarenta y seis mil ciento noventa y siete pesos) para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucién de acuerdo a lo siguiente. :

APELLIDOS Y NOMBRES RUT VALOR UF (s) TOTAL ($) T
SANCHEZ TABILO MARIA ISABEL 6.162.689-1 $27.052,17 $ 205.954
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS MARTA 7.293.173-4 $27.052,17 $ 1.130.172
ORREGO RIVERA AIDA INES 8.293.705-6 $27.052,17 $ 1.237.402
PASTEN ALVAREZ ANA DELFINA 8.385.281-k $27.052,17 $ 72.669

OCTAVA: La suma sefalada en Iz cldusula cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte estatal mensual del Municipio, a partir
del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de $4.162.684, en 72 cuotas iguales y sucesivas. (E/ monto de los recursos a
rebajar serd de hasta el 3% del aporte estatal mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para la devolucidn
total).

Cada rebaja, representa el 0,35% del aporte estatal mensual vigente del Municipio, 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 hard 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 $584.681.986 (quinientos ochenta y cuatro millones seiscientos ochenta
y un mil novecientos ochenta y seis pesos).

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

DECIMA: Este convenio entrard en vigencia a contar de Ja total tramitacién de la resolucién del Ministerio de Salua, visada por el
Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de la ditima rebaja, conforme al plazo establecido en la cldusula octava
precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. ROBERTO JACOB JURE D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

TR Sorvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
i (e indola@r:

Teléfono: (51)2333846 // 2333765 - 513846 // 513765(Red Salud)
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CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

12 JuL.2018

EN L2 SOI8NA @.iiiciisesiivessroremrrerrrin s entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMEBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliade en calle Avenida Francisco de Aguirre N©795, La Serena, representado por su
Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segin Decreto Exento N©102
del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo
domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°4167/16 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°20.919, que otorga bonificacién por retiro voluntario a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la ley N912.378, establece en sus articulos 1° y 2° los
requisitos para acceder a los beneficios, plazos de postulacién y de solicitud de financiamiento, cuando las
entidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacidn.

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

a) Q “, para el personal que acogiéndose a la Bonificacion por Retiro Voluntario del
articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una antigiiedad minima de diez afios continuos
de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra un
“Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales.

b) L] ", para el personal que acogiéndose a la Bonificacién por Retiro Voluntario de!
articule 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una antigiiedad minima de diez afios continuos
de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra
derecho @ recibir un “Boneo Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre que se
desempefie en jornadas de 44 horas semanales o mas, segun la siguiente tabla.

Remuneracién Bruta Total Mensual | Monto Bono Adicional

Igual o menor 2 § 825.000 UF 45
Entre $ 825.001 y $ 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 y $ 926.000 UF 15

c) 9 3 ", para el personal beneficiario del “Incremento” establecido en el
articulo 79, tendré derecho a un “Bono Complementario”, si la suma del referido Incremento y el bono
adicional del articulo 8° fuere inferior a 395 UF. Dicho bono complementario ascenderd 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°0223 de fecha 07.03.2018, el Municipio,
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
el Municipio.

YERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la solicitud de postulacién y los cdlculos efectuados
sobre los beneficios conforme la citada normativa, procedid 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”, asignd la suma total de $299.713.249 (doscientos noventa y nueve millones
setecientos trece mil doscientos cuarenta Y nueve pesos) 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
continuacién:

ANOS DE RENTA MENSUAL | MONTO BONIF,
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION ANTIG_OEDAD PROMEDIO POR RETIRO
SEGUN LEY IMPONIBLE (s)
SANCHEZ TABILO MARIA AUXILIAR DE
ISABEL 6.162.689-1 ENFERMERIA 20 $ 998.062 S 10.978.684
MARTINEZ MILES CARMEN DEL AUXILIAR
TRANSITO 6.263.753-6 DENTAL 25 $ 1.107.499 S 12.182.489
TECNICO
MARIN BARRAZA ELSA ELVIRA 7.398.033-k ENFERMERIA 25 $ 1.207.141 $ 13.278.54%9
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS AUXILIAR DE
MARTA 7.293.173-4 SERVICIO 22 $ 910.041 $ 10.010.456




ZENTENO GOMEZ NIDIA

SEAnETE 6.732.958-9 | ENFERMERA 28 $ 2.076.142| $ 22.837.566
ORREGO RIVERA AIDA INES | 5.293,705-6 | AUXILIAR DE 22 $ 899.829| § 9.898.120
GONZALEZ RIVERA NORMA 6.488.718-1 | NUTRICIONISTA 37 $ 2.076.142| $ 22.837.566
hans, COA CORREA ANA 6.822.749-9 | MEDICO 3 $ 1.474.688| $ 16.221.568
s OSORIO ROSA DEL 7.542.063-3 | NUTRICIONISTA 34 § 2.076.142| $ 22.837.566
TORRES ROJAS LAURA 7.488.615-9 | CIRUIANO 37 $ 1.695.473( $ 18.650.204
CUhoN ALVAREZ LAURA 8.385.260-1 | [ECNICO H $ 1261302 $ 13.874.318
ERikh  oFARO CLEMENTINA L 1512 | ADMINISTRATIVG 28 $ 1.097.073| $ 12.067.798
éggﬂf“ﬂ SALAZAR MARIA |5 ¢44.766-7 | ADMINISTRATIVG 30 $ 1.090.322| $ 11.993.541
A CAMPANA JULIA DEL 7.645.563-5 | fLXILIAR DE 35 $ 1.178.448| s 12.962.938
VASQUEZ FERNANDEZ CECILIA | 7.655.609-1 | MATRONA 17 $ 1984.063| s 21.824.760
A SILVA NITZA 7.726.931-2 | ENFERMERA 28 $ 2.076.142| § 22.837.566
éb‘(g‘éﬁi ALVAREZ MARIA 6.775.971-0 Qp‘f;‘ég;:ggf 43 $ 1.353.012] $ 14.883.129
D REZ ANA 8.385.281-k | [FENICO 18 $ 1.010.756| § 11118316
RNESTO OMAR BRAVD 6.402.250-4 | NOCHERD 11 $ 642173  $ 6.421.734
MoRee ” DE- CARMEN OIAZ | e EnrEnmaas 31 $ 1.199.638| s 11.996.380

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N°® 20.919, se entregara ademds la suma de $281.105.192
(doscientos ochenta y un millones ciento cinco mil ciento naventa y dos pesos) para el pago del
“Incremento”, de cargo flscal, no sujeto a devolucion correspondiente a 10,5 meses adicionales a los
siguientes funcionarios (as):

RENTA MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO IMPONIBLE TOTAL {$)
SANCHEZ TABILO MARIA ISABEL 6.162.689-1 $ _998.062 $ 10.479.653
MARTINEZ MILES CARMEN DEL TRANSITO 6.263.753-6 $ 1.107.4359 $ 11.628.738
MARIN BARRAZA ELSA ELVIRA 7.388.033-k $ 1.207.141 $ 12.674.979
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS MARTA 7.293.173-4 $_910.041 $.9.555.435
ZENTENO GOMEZ NIDIA JEANETTE 6,732.958-9 $ 2.076.142 $ 23.799.485
ORREGO RIVERA AIDA (NES 8.293.705-6 $ 899.829 $ 9.448.205
GONZALEZ RIVERA NORMA 6.488.718-1 $ 2.076.142 $ 21.799.495
SEPULVEDA CORREA ANA MARIA 6.822.749-9 $ 1.474.688 $ 15.484.224
ARJIAS OSORIOQ ROSA DEL CARMEN 7.542.063-3 $ 2.076.142 $_21,799.495
TORRES ROIAS L AURA 7.488.615-9 1.695.473 $ 17.802.468
PASTEN ALVAREZ LAURA SUSANA 8.385.280-1 $.1.261.302 $_13.243.667
ALFARO ALFARQ CLEMENTINA ERIKA 7.030,151-2 $ 1.097.073 11.519.261
RODRIGUEZ SALAZAR MARIA CECILIA 2.5644,766-7 $ 1.090.322 § 11.448.38C
DIAZ CAMPANA JULIA DEL CARMEN 7.645.563-5 $ 1.178.449 $ . 12.373.714
| VASQUEZ FERNANDEZ CECILIA 7.655.609-1 $_1.984.069 $.20.832.726
VERGARA SILVA NITZA XIMENA 7.726.931-2 $.2.076,142 21.789.495
ALYAREZ ALVAREZ MARIA EULOGIA 6.775.871-0 $ 1.353.012 $ 14.206,623
PASTEN ALVAREZ ANA DELFINA 8.385.281-k $ 1.010.756 $ 10,612,938
ENRIQUE DEt. CARMEN DIAZ MUNOZ 6.410.417-9 $.1.199.638 $ _12.596.199

SEXTA: Ademds, de acuerde a Articuio 8° de la Ley N°20.919, se entregara ademss la suma de $1.217,.348
(un milién dozcientos diccisiete mil trescientos cuarenta y ocho pesos) pars el page de un “Bono
Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién de acuerdo 3 lo siguiente:

REMUNERACION
APELLIDOS Y NOMBRES RUT BRUTA TOTAL VALOR UF ($) TOTAL ()
MENSUAL
ERNESTO OMAR BRAVO VENEGAS 6.402.250-4 $ 690.037 $27.052,17 $1.217.348
ﬁﬁlﬁ[{m: De acuerdo a Artfculo 9° de Ja Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de $2.646,197 (dos

millones seiscientos cuarenta Y seis mil ciento noventa y siete pesos) para el pago de un “Bono
Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucidn de acuerdo a lo siguiente.;

APELLIDOS Y NOMBRES RUT VALOR UF (%) TOTAL (S}

| SANCHEZ TABILG MARIA ISABEL 6.162.689-1 $27.053,17 § 205.554
GALLEGUILLOS GALLEGUILLOS MARTA 7.293.173-4 $ 22.052,17 $ 1.130.172
ORREGO RIVERA AIDA [NES 8.293.7056 $ 27.052,17 : $ 1.257.402
PASTEN ALVAREZ ANA DELFINA 8,385.281-k | $27.052,17 72.669

¥




OCTAVA: La suma sefialada en la clausula cuarta de este convenio, sera rebajada del aporte estatal mensual
del Municipio, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razon de $4.162.684, en 72 cuotas
iguales y sucesivas. (El monto de los recursos a rebajar serd de hasta el 3% del aporte estatal mensual, no
pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para la devolucién total).

Cada rebaja, representa el 0,35% del aporte estatal mensual vigente del Municipio, en conformidad 2 o
establecido en el Articulo Décimo Sexto, inciso tercero de la Ley N°20.919,

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

El tetal a traspasar desde el Servicio de Salud es de $584.681.986 (quinientos ochenta y cuatro millones
seiscientos ochenta y un mil novecientos ochenta y seis pesos).

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

m: Este convenio entrara en vigencia a contar de la total tramitacién de la resolucidon del Ministerio de
Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de la dltima rebaja, conforme al
plazo establecido en la cldusula octava precedente,

Este convenio no podra ser prorrogado.

QE_CIMA_E_BI_M_E_EA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.,

DE SALUD COQUIMBO




