(=

psesOf =
Juridic@ «

oY

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
nento Juridico N°: 3279
CST/est

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

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

2 6 DIC. 018

Bn Valdivie, a...acimemisienee entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la [lustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, 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 beneficios a los trabajadores de salud
municipalizada regidos por la ley N° 19.378, establece en los articulos 1° y 2° los requisitos para acceder a
los beneficios que ella concede, los 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 Bonificacion por Retiro Voluntario
que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una antigiledad minima de
diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud piiblicos, 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 ADI *, para el personal que acogiéndose a la Bonificacion por Retiro
Voluntario que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una antigiiedad
minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud pablicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendré 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 mis.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual o menor a § 825.000 UF 45
Entre § 825.001 v § 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 v § 926.000 UF 15

¢) Art. 9° “BONO COMPLEMENTARIO” para ¢l personal beneficiario del “Incremento™ establecido
en el articulo 7°, tendra 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® 292 de fecha 21 de noviembre de 2018 y su ordinario
complementario N° 627 de fecha 05 de diciembre de 2018, la Entidad, comunica que cancelard la totalidad de

los beneficios con aporte municipal, solicitando al Ministerio de Salud el reembolso del beneficio de aporte
fiscal (Articulo 7°).

Los datos relativos al funcionario consignados en dicha solicitud, ha side debidamente certificado por la
Entidad.
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TERCERA:
El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacién”, los calculos efectuados sobre los
beneficios conforme la citada normativa, procedié a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.

o a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregard la suma de $ 28.485.944.- (veintiocho millones

2 .
H p_saij?ﬁn ientos ochenta y cinco mil novecientos cuarenta y cuatro pesos) para el pago del “Incremento”,
Jutiﬂlﬂ:hrg fiscal, no sujeta a devolucion correspondiente a 10,5 meses adicionales al siguiente funcionario:
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) Af‘ﬁ-“ APELLIDOS Y NOMBRES |  RUT PROMEDIO | MESES TOTAL (5)
IMPONIBLE (8)

[ Carlos Heriberto Palma Oyedo | 6.811.684-8  $2.712.947 105 | 528.485944 |
QUINTA:
La Entidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefiala el
presente convenio, en una sola cuota, a més 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.
SEXTA:

™ Este convenio entrard en vigencia a contar de la total tramitacion de la resolucion del Ministerio de Salud,
visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de la Gltima rebaja, conforme al plazo
establecido en la clausula octava precedente.
Este convenio no podri ser prorrogado.
SEPTIMA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en peder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales, Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
En comprobante firman:
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