MAT: CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR_ RETIRO VOLUNTARIO LEY
20.919 PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD —QUINTO PROCESQ 2020

DERARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 11 Fep 2021
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.

N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios

de Salud, la Resolucxon N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de
Cla Republlca D.S. N°117 del 22.11.2010.del Ministerio de Salud., la Resolucion N°

520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las atribuciones
"que me confiere la ley: -

. ' CONSIDERANDO:

Resoluolon Exenta 455 de fecha 04 de Febrero 2020.-

cer ‘ ' 001
- DECRETO ALCALDICIO _N° U_JOJE)

APRUEBASE, - el “CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO = VOLUNTARIO LEY 20.919 PARA
FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD -QUINTO
PROCESO 2020.” ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y I
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de fecha 27 de Enero del 2021, suscrito
entre la . Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

AN(')TESE; COMUNIQUESE-A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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2.- Encargado del Programa
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ORIGINAL

DIRECCION 5. SALUD COQUIMBO

455

RESOLUCION EXENTANS______  /

La serena, - 4 FEB 2071

VISTOS :

£l 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 Resolucion N°07/2019 de
fa Contraloria General de la Repliblica, Decreto Exento N°01 de] 08 de enero de 2021 del Ministerlo de
Salud, en relacion con la Resoluclon Exenta RA 428/8/2020, del Servicio de Salud Cogulmbo; v

CONSIDERANDO:

Las partes dejan constancla que la Ley 20.919, que otorga bonlficacidén par retiro voluntario a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la Ley 15,378, establece en sus articulos 1° y 2° los
requisitos para acceder a los beneficios, plazos de postulacidn y de soficitud de financiamiento, cuando
las entidades no cuentan con los recursos suficlentes para pagar dicha indemnizacion; dicto la
siguiente:

RESOQLUCION:

1°,~ APRUEBASE el Convenio de fecha 27.01.2021 suscrito entre la TLUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIQO DE SALUD COQUIMBO lepresentado por su Directer (S) D. M.
EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, relativo al Anticlpo de Aporte Estatal de Bonificacidn por Retiro
Voluntario Ley 20.919 para Fundonarsos (as) de la Atencién Primaria de Salud ~ Quinto Proceso 2020,
segln se detalla en el presente instrumento,

CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO LEY 20,919 PARA FUNCIONARIOS (AS)
DE ATENGCION PRIMARIA DE SALUD ~ QUINTO PROCESO 2020

En La Berens, 3....27.04.2021,,..., entre af SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persana Juritlca de derscha pablice, domiciliada en
Avenlda Franclsco de Aguirre 1\1“795, La Serena, representado por su Dlrector (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del
mismo domicillo, persanerfa seqUn Decreto Exento NoD1 del 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud, en relacién con la
Resoluclon Exenta RA 428/8/2020, 'del Servitlo de Salud Cogulmbo, en adelante e “Servicio” o e ‘?erwcla da Sajud®,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurfdica de deracho piblico, domicifada en Avda. in
Paz N°02, La Higuers, representada por st Alcaldg D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicllia, parsongria
Juridica sepin Decrate Alcaldicio N®5039/16 en adelante la "municipallded® a el “Municipio®, Indistintaments, se ha acortfada
celabrar un convepio, que consia de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes dejan conslancla que Ja Ley 20,918, que otorga benlficacidn por.retiro voluntario a los tmba_mdores de salud
ITJUU/CI'[}B”Adda regidos por fo Ley 19,378, establece en sus asticulos 1° y 2° los requisitos para scceder a2 Jos beneficlos, plazos de
postulaclon ¥ de sqllcitud de ﬂnanc]amienzo, cuanda Jas entldades no cuentan con los recursos suficlentes para pagar dicha
indemnizacian.

Asimismo, dicha ley concede adémds fas slguienies benlficaciones que en cada caso corresponda;

a) Arf. 7° “INCREMENTQ", para af parsonal que acogiéndoese a la bonificaclon por retiro va[:mrarm dal artleilo 1°, tenga a la
fecha de la renuncia voluntaria, tna antigiiadad minima de diez afos continuos de servicio en establecimientos de sailud
publicas, murucipales o corporaciones de salud munlcipsl, tendrd un “Incremento” da la referida hantficaclsn, de carge i Iscal,
equlvalenta & dlez meses y medfo adicionales de la misma remuneyacién que shvid de base de cdiculo de dicha bonificacién,
para jornadas de 44 horas semana)’es




b) Art. 8° "BONQ ADICIONAL”, para el personal que acogiéndose a la bonificacién por retiro voluntario del artfculo 1°, tenga a
Ja fecha de la renuncia voluntaria, una antigledad minima de diez afios continuos de servicio en establecimlentos 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 desempefle en jornadas de 44 horas semanales o mds, segtin /a sigulente 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 UF15
c) Art, 9° "BONO COMPLEMENTARIQ”, para el personal beneficiario del “Incremento” establecido en el articulo 7°, tendrs

derecho a un “"Bono Complementario”, sl la suma del referido Incremento y el bono adiclonal del articulo 8° fuere inferlor a 395
UF. Dicho bono complementario ascenderd @ una cantidad que le permita alcanzar las mencionadas 395 UF, calculadas a la fecha.
de la renuncia voluntaria. Lo anterior, para jornadas de 44 horas semanales.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que conforme a Oficlo N°46 de fecha 21.01.2021, el Municipio, solicité fundadamente, un
anticipo del aporte estatal mensuval al Serviclo, Los datos relativos a los funclonarios (as) consignados en dicha solicltud, han sido
debidamente certificados por el Municipio.

TERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la solicitud de postulacién y los cdlculos efectuados sobre los beneficios
conforme la citada normativa, procedié a requerir los recursos respectivos al Ministerlo de Salud.

)
CUARTA: EI Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del "Anticipo del Aporte Estatal”,
asignd la suma total de $22.451.543 (veintidés millones cuatrocientos cincuenta Yy un mil quinientos cuarenta y tres
pesos) que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio. Este antlclpo corresponde exactamente al (los)
funclonarios (as) que han cumplido todos los requisitos de /3 ley, y los montos correspondientes al (los) funclonario (s) se indican a
continuacidn: .

ANOS DE | RENTA MENSUAL MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION ANTIGUEDAD PROMEDIO BONIF. POR
T SEGUN LEY IMPONIBLE RETIRO (%)
L INARIA BARCELO 8.743.797-3 | AUXILIAR PARAMEDICO 22 aflos $ 1.034.683| $11.381.517
GERMAN ERNESTO TECNICO ENFERMERIA .
CARMONA AGUIRRE +7.063.983-1 | oon N0 SR 19 afios $ 1.107.003| $11.070.027

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de'la Ley 20.919, se entregard ademds la suma de $10.864.175 (diez millones ochocientos
sesenta y cuatro mil clento setenta y cinco pesos) para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién
correspondiente a 10,5 meses adicionales a los sigulentes funcionarios (as):

RENTA MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO TOTAL ($)
IMPONIBLE
ANA MARIA BARCELO MELIN 8.743.797-3 $ 1.034.683 $10.864.175

SEXTA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds la suma de $639.702 (seisciantos treinta y nueve
mil setecientos dos pesos) para el pago de un "Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucidn de acuverdo a lo
slgulente:

. REMUNERACION BRUTA
APELLIDOS Y NOMBRES RUT TOTAL MENSUAL VALOR UF (%) TOTAL ($)
ANA MARIA BARCELO MELIN 8.743.797-3 $1.617.521 29.123,74 $639.702

SEPTIMA: La suma sefialada en ja cldusula cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte estatal mensual del Municlpio; a partir
del mes sigulente a aquel en que se otorgue, a razén de $311.827 en 72 cuotas iguales y sucesivas, (El monto de los recursos a
rebajar serd de hasta el 3% del aporte estatal mensual, no pudlendo exceder de setenta y dos meses el plazo para la devoluclén:
total). :

Cada rebaja, representa el 0,92% 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 efective a contar del mes siguiente al de Ia entrega del anticlpo que consta en la
cldusula cuarta. )

El total a traspasar desde el Servicio de Salud es de $33.955.421 (treinta y tres millones novencientos cincuanta y cinco mil
cuatrocientos veintitin pesos).

QOCTAVA: La Municipalidad, efectuars el pago- del Incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefala el presente
convenjo, en una sola cuota, 8 més tardar en el mes slgulente de /a total tramitacién del acto administrativo que disponga el cese de
funciones. El término de la relaclén laboral se producird cuando el empleador pague Ia totalidad del beneficio, de lo que se dejard
canstancia formal, debiéndose remitir copia def documento de pago al Servicio de Salud,




@

NQVENA: Este convenio. entrard en vigencia a conler da la total tramitacidn de la resolucion dal Ministerio de Salud, visada por &l

Miristerio de Haciends, que lo aprugbg, hasta 12 fechs da la Gitima rebafa, conforme al plazo establecido en la cliusula séptima
precedenie. .

' Este copvanlo no podra ser prorrogado.

DECIMA: El prasente copvenio se firma en un-gfemplar, quedarido en poder del Servicio de Satud.

Firmas llegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE ' DIRECTOR (S}
I MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Iterm N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378, del Presupuesto vigente del Serv;co de Salud Coquimbo,

ANOTESE Y COMUNTQUESE,

¥ <, \\\
\(’g\
DIRECTOR

DELSERVICIO | ©
v rm:dm

EDé/ARDO GONZAEZ MIRANDA
DIRECTOR {5)

SERV{CIO DE SALUD COQUIMBO
STRIBUCION:
- Archive
< % io e Salnd Comummt dop Atancién Primaria da Salud
Avda. rreucls:o de Aquirra 3 795, La Serens
ratuaialanizfedsauoopnd ~ Sadoa mmlaﬁmd&amﬂmu.;l

Ta!emno: (SL) 23337::5 i 513705 {Ruts Migsal)




CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO LEY 20.919 PARA FUNCIONARIOS (AS)
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD - QUINTO PROCESO 2020

27 ENE 2001

En La Serena, a........coeovvuiicenrns ; entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por sy Director
(S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, de| mismo domicilio, personeria segun Decreto Exento N°01 def
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud, en refacién con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020, del Servicio
de Salud Coquimbo, 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,
personerfa juridica segtn Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la "“Municipalidad” o el “Municipio”,
Indistintamente, se ha acordado celebrar yn convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

[M: : Las partes dejan constancia que 12 Ley 20.919, que otorga bonificacion por retiro voluntario a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la Ley 19.378, establece en sus articulos 1° y 2° los requisitos
para acceder a los beneficlos, plazos de postulacién y de solicitud de financiamiento, cuando las entidades no
cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacién.

Aslmismo, dicha ley concede ademds las siguientes bonificaciones que en cada caso corresponda:

a) ABMEM.ENIQ_",, para el personal que acogléndose a la bonificacién por retiro voluntario del
articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una antigiiedad minima de diez aflos continuos
de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendrsd un
"Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales de
la misma remuneracién que sirvié de base de cdlculo de dicha bonificacién, para jornadas de 44 horas
semanales.

b) o ", 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 en establecimientos de salud pdblicos, municipales o corporaciones de salud munlcipal, tendrd
derecho a reclbir un “Bono Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre que se
desemperfie en jornadas de 44 horas semanales o mas, segin la siguiente tabla.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adidonaﬂ
Iguat 0 menor a § 825.000 UF 45
Entre § 825.001 y § 899.999 UF 35
Entre $ 900.009 Yy $ 926.000 UF 15
c) o ", para el personal beneficiario del “Incremento” establecido en el

artfculo 70, tendra derecho a un “Beno Complementario”, si |a suma del referido incremento y el bono
adicional del articulo 80 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. Lo anterior, para
jornadas de 44 horas semanales.

SEGUNDA: Las partes dejan constancla que conforme a Oficlo N°46 de fecha 21.01.2021, el Municipio, solicité
fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Serviclo. Los datos relativos a los funcionarios (as)
consignados en dicha solicltud, han sido debidamente certificados por el Municlpio.

t El Servicio, una vez verificados los datos de 1a solicitud de postulacién y los célculos efectuados N
sobre los beneficios conforme la citada normativa, procedié a requerir los recursos respectivos al Ministerio de .
Salud.

t El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Anticipo
del Aporte Estatal”, asigné la suma total de $22.451.543 (veintidés millones cuatrocientos cincuenta y
un mil quinientos cuarenta Y tres pesos) que corresponde al monto det Anticipo que se concede por este
convenio. Este antlcipo 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
“PELL;%OS Y RUT PROFESION ANTIGUEDAD| PROMEDIO BONIF. POR
NOMBRES SEGUN LEY IMPONIBLE RETIRO ($)
;:&:AR“ BARCELO | g 743.797-3 | AUXILIAR PARAMEDICO ‘ 22 afios $ 1.034.683| $11.381.517
GERMAN ERNESTO -1 | FECNICO ENFERMERIA 1 1.107.003| $11.070.027
CARMONA AGUIRRE 7-063.983-1 | \VEL SUPERIOR 9 afios ¥ *
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QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley 20,919, se entregard ademds la suma de $10,864.175 {diez
millones ochocientos sesenta y cuatro mil ciento setenta y cince pesos) para el pago del
“Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucin correspondiente a 10,5 mases adicionales a los
siguientes funcionaries (as): : .

N ‘ RENTA MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO TOTAL ($)
- IMPONIBLE
ANA MARIA BARCELO MELIN ) 8.743.797-3 $ 1,034.683 $10.864,175

SEXT \v De acuerdo & Articulo 9° de la Ley N°® 20.918, se entregard ademds la suma de $639.702 -
(seiscientos treinta ¥ nueve mil setecientos dos pesos) para-el pago de un “Bono Complementario”, de
carge fiscal, no sujeto a devolucién de acuerdo a lo siguiente:

R . REMUNERACION BRUTA . .
APELLIDQS Y NOMBRES RUT TOTAL MENSUAL VALOR UF ($) TOTAL (%)
ANA MARIA BARCELO MELIN ' 8,743,787-3 VU $1.617.521]  20.123,74 $639.702

SEPTIMA: La suma sefialada en ld cldusula cuarla de este convenlo, serd rebajada del aporte estatal mensus!
del Municiplo, a partir de} mes siguiente a aquel en que se otorguie, a razon de $311.827 en 72 cuotas lguales
¥ suceslvas. (El monto de los recursos a rebajar serd de hasta el 3% del aporte esltatal mensual, no pudiendo
exceder de setents y dos meses el plazo para |2 devolucién totaly.

Cada rebaja, representa el 0,92% del aporte estatal mensual vigente del Municiplo, en conformidad a lo
establecido en el Articulo Décimo Sexto, Inciso tercero de la Ley N°20.919,

La primera rebaja del aporte estalal, se hard efectiva a cantar de] mes sigufente al de la entrega del anticipo
que consta en la cldusula cuarta,

El total a traspasar desde el Servicio de Salud es de $33,955.421 (treinta y tres millones novencientos
cincuenta 'y cinco mil cuatrocientos veintitn pesos),

QCLTAVA: La Munidpalidad, efectuard el pago del Incentive que corresponda a cada uno de los trahajadores que
sefiala el presente convenio, en una sola cucka, a mas tardar en el mes slgulente de la total tramitacién del
acto administratlve que disponga el cese de funclones. El término de la relacidn laboral se producira cuande el
empleador pague la totalidad del beneflcio, de lo que se dejard constancia formal, debiéndose remitir copia
de! documento de pago al Servicio de Salud,

NOVENA: Este convenin entrard en vigencia a contar de la total tramitacidn de ls rg-soiucién d?l Ministerio de
Salud, visada por el Ministerio de Haclenda, que lo apruebe, hasta la fecha de la Ulttma rebaje, conforme al
plazo establecido en [z cldusula séptima precedente,

Este conve?o,podré ser prorrogado.

| presénte convenlo se firma en un giemplar, quedando en poder del Serviclo de Salud,
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