[ MUNICIPALIDAD RIO BUENO
DEPTO.PERSONAL Y RR HH
RIO BUENO, 17 DE Agosto del 2017.

DECRETO EXENTO N0 D205
IDDOC 255599

VISTOS

1.- Fallo del tribunal ¢lectoral XIV Region de los Rios, noviembre
30 de 2016, rol 1649/2016, articulo 127, inciso 1°, ley 18.6935 y acta sesion de instalacion
concejo municipal de rio bueno, celebrada ¢l 6 de diciembre 2016.

2.- Decreto Alcaldicio N° 1923 de fecha 14.08.2017 que nombra
Secretaria Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE.

1.- Las facultades de la Ley N° 18.695, ley organica Constitucional
de Municipalidades en su texto refundido en el DFL. N° 1 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, articulo nimero 63, publicado en ¢l diario oficial del 26 de julio
de 2006.

2.- Solicitud de dofia Andrea Soledad Soto Ojeda
ingresada con fecha 30/09/2016.

3.- Oficio N© 31 del 12/06/2017 Director DAF.

4.- Certificado de deuda Isapre Colmena de fecha
28/06/2017 de ex funcionaria Andrea Soledad Soto Ojeda.

5.- Comprobante de ingreso de deuda capital ingresado
por dona Andrea Soledad Soto Ojeda de fecha 07/08/2017.

6.- Solicitud de Encargado de Personal y RRHH
presentada a Isapre Colmena con fecha 08/08/2017.

7.- Carta respuesta de Isapre Colmena de fecha
11/08/2017.

8.- Informe del Encargado de Personal y RRHH de fecha

CONSIDERANDO.

1.- La necesidad de regular deuda con Isapre Colmena
por concepto de diferencias en costos de plan de salud de la ex funcionaria
Andrea Soledad Soto Ojeda, R.U.T. N°1 13.819.372-1.
por Isapre Colmena.

DECRETO
1.- AUTORISESE cancelar deuda previsional a Isapre
Colmena de la ex funcionaria ANDREA SOLEDAD SOTO OJEDA, correspondiente
al pago de deuda capital, reajustes y recargos correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.







I.MUNICIPALIDAD RIO BUENO
DEPTO DE PERSONAL Y RRHH

INFORME

El Encargado de Personal y RRHH viene en presentar al Sr. Alcalde
informe sobre deuda previsional de salud de la ex funcionaria ANDREA
SOLEDAD SOTO OJEDA, R.U.T. N© 13.193.372-1 con Isapre Colmena.

Sobre lo anterior interesa precisar que la deuda notificada con fecha
28/06/2017 por parte de Isapre Colmena al Municipio, revela un monto de
deuda capital equivalente a $ 282.818, agregandose intereses, reajustes y
recargos que sumados a la cifra anterior corresponde a un monto total de
$767.394,

Como antecedente recabado al interior de la unidad de Personal y
RRHH, y también a nivel de la DAF, se conoce que esta diferencia impositiva
comprende los meses de Enero a Noviembre del afio 20 12, agregandose los
meses de febrero y marzo 2014 y junio 2016, sin ajustarse en su momento el
pago correspondiente a cambios en el plan de salud y aumento del GES en el
afio 2016. Se argumenta por parte del personal encargado de remuneraciones
la no presentacién oportuna de los formularios FUN (Formulario Unico de
Notificacion) por parte de la ex funcionaria, recibiéendose en forma
extemporanea copia de estos formularios, donde uno de éstos fue rechazado
por la funcionaria encargada por no corresponder la razon social.

También importante resulta agregar que el Director de la DAf recibié
con fecha 30/09/2016 solicitud escrita de la ex funcionaria Andrea Soto Ojeda,
en términos de pedir la regularizacion de su deuda con Isapre Colmena,
situacion que con fecha 12/06/2017 fue derivada al profesional suscrito
mediante Oficio N© 31, adjuntdndose posteriormente algunos documentos que
respaldaban la deuda obtenidos por personal de la Daf en el presente afio.

Las diligencias realizadas por el suscrito dicen relacién con notificar la
deuda por medio de carta certificada a dofia Andrea Soto Ojeda, persona que
ha accedido a cancelar la deuda capital por monto de $ 282.828 mediante
orden de ingreso N° 563229; de otra forma se ha establecido contacto con
Isapre Colmena sucursal La Unién, donde se ha presentado solicitud apelando
a la condonacién de intereses, recargos y reajustes; obteniéndose al respecto
condonacién  de intereses y recargos, debiéndose cancelar deuda mas
reajustes.

De acuerdo a lo anteriormente informado es que se solicita al Sr.
Alcalde autorizar mediante decreto exento el pago de deuda mas reajustes por
concepto de deuda previsional de salud de la ex funcionaria Andrea Soledad
Soto Ojeda ante Isapre Colmena; permitiendole a la misma acceder a
beneficios establecidos en su actual plan de salud.

En Rio Bueno a 17 de Agosto de{¥017. "% >
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un tiempo atras, sobre la deuda parcial e 1 €l pago de cotizaciones previsionales
en donde el ano 2012“’?”'20147’16"5‘?{@_'T_‘E‘ﬁl’ifé on de mareéra correcta los descuentos
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' Razon por lo cual solicito instruir a la brevedad quien corresponda
regularizar mi situacion con la Isapre, por cuanto los valores generan intereses y

reajustes diariamente, !
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Es por lo antes descrito qué'soliti'tf&f;éﬁsted lo siguiénté}, que el empleador
realice el pago solicitado por (a- Isapre, desde ya gracias por-vuestra gestion,
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DE: D!RkZCTOR ADMINISTRACION Y FINANZAS

A: ALBERTO FARINA SAAVEDRA
ENCARGADO PERSONAL Y RRHH

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ORD.: 031

ANT.: No hay

MAT.: Estudio y regularizacion
IDDOC N° 246857

i
{0 BUENO, junio 12 de 2017.

Junto con saludar, adjunto y remito a usted copia cobranza de cotizaciones previsionales

pendientes de Isapre Colmena.

Lo anterior con el propdsito de analizar, aclarar y regularizar en caso s, acredite incumplimientos

de funcionarios pertenecientes a la Municipalidad.._
f A

Sin ofro particular, Le saludJ atentameﬁ“e,

_Municipalidad de Rio Bueno

DM&ND ADO,ALVAREZ
' CONTADOR Al DﬂrGR

ECTOR ADMINISTRACION Y|FINANZAS

Cornfrdo 603 fono 642340406
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@ 1. MUNICIPALIDAD DE Ri0 BUENO INGRESO Ne563229

ROL

£0TD OJEDA ANDREA SOLEDAD 13819372-1
NOMBRE RU.T
INDEPENDENCIA 1873
DIRECGION
EINTEGROS Y OTROS
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION PERIODO
07/08/2017

| FECHA DE EMISION )

bag6 diferencia plan de salud Isapre Colmena

T

NQ ; 31/08/2017
IMPUESTOS Y DEREC!
Devoluciones y Reintegybs
ﬁl? ™
F_}l' ;}"'
7 ug, F
kb'-,-,._ . [ F
SUBTOTAL 282818 |
LP.C. 0
INTERES 0
TOTAL 282.818
TEPTD DE RENTAS Y PA cmolina Tha!es
UNIDAD LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE




Santiago, 11 de Agosto de 2017
Cob/2286/2017
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ALBERTO FARNA SAAVEDRA
COMERCIO q%os
RIO BUENO
RIO BUENO |

|

|

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, acusamos recibo de su carta enviada con fecha 08 de Ag
solicita condol'»acién de interés, reajuste y recargos por deuda de su ex trabajadof

% Colmena

OJEDA ANDREA. Al respecto me permito informar a usted lo siguiente:

osto de 2017, en la cual
Rut: 13819372-1 SOTO

Que se autoriza en forma excepcional condonacion solo de interés y recargos, ﬁor lo que deberd pagar
deuda mas reajustes, el cual dependerd de la fecha efectiva de pago y por los meses de 01/2012 a 06/2016.

Por lo tanto agradeceremos concurrir a la brevedad a nuestra sucursal mas cercana presentando esta carta
de respaldo para el descuento indicado.

Sin otro particular, saluda atentamente a ustedes,

XCA/pap
C.c.: Archivo. |

Ximena Cozano A.
Jefa Departamento de Cobranzas & Normalizacion
ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.

Los Militares 4777 Piso 5 Las Condes
Mesa Central 56 229594000 www.colmena.cl




Santiago, 11 ge Agosto de 2017
Cob/2286/2017

- seforR ||

ALBERTO FARNA SAAVEDRA
COMERCIO Nf603

RIO BUENO
RIO BUENO |

De nuestra coJ:nsideracién:

|

Por medio de la presente, acusamos recibo de su carta enviada con fecha 08 de Aéosto de 2017, en la cual
solicita condohacién de interés, reajuste y recargos por deuda de su ex trabajador Rut: 13819372-1 SOTO
OJEDA ANDREA. Al respecto me permito informar a usted lo siguiente:

Que se autorifza en forma excepcional condonacién solo de interés y recargos, por lo que debera pagar
deuda mas reajustes, el cual dependera de la fecha efectiva de pago y por los meses de 01/2012 a 06/2016.

Por lo tanto agradeceremos concurrir a la brevedad a nuestra sucursal mas cercana presentando esta carta

de respaldo para el descuento indicado.

Sin otro particular, saluda atentamente a ustedes,

XCA/pap
C.c.: Archivo. |

Ximena Cozano A.
Jefa Departamento de Cobranzas & Normalizaciéon
ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.

Los Militares 4777 Piso 5 Las Condes
Mesa Central 56 229594000 www.colmena.cl
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Santiago, 28 de Febrero de 2017

Sefores

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO ~ e Mu » Meeees
COMERCIO 603 Cbt

ROBUENO  asms ~ Ra. Ducetie, (o) AREH.
7 D ey Ay o
44,8005474890 - P)- J

Comunicamos a Ud., que seglin nuestros registros computacionales figuran cotizaciones pendientes de
pago total o parcial de afiliados que pertenecen a su empresa, de acuerdo al detalle adjunto.

2507 |

Cobranza de cotizaciones previsionales

De nuestra consideracion,

Para efectos de aclarar esta situacion, agradeceremos concurrir a cualquier sucursal de la Isapre a nivel
“acional. en donde podré cancelar la deuda sefialada en el anexo, o bien concurrir a nuestra oficina de
~-branzas. ubicada en calle Av. Providencia 2653 local 47 (Metro Tobalaba), Providencia y en Regiones
e" ~.&slra red de sucursales a nivel Nacional. Adicionaimente, informamos que tamblén puede pagar

cotizaciones de salud a través de Previred quien permite el pago en su sitio WEB, con hasta 4
MESSE Je atraso.

En ¢332 de que usted pueda acreditar que la deuda sefialada en el anexo no es de su responsabilidad,
favor aportar los documentos de "espaido de acuerdo a la situacién en que se encuentren el o los afiliados;

a) Término de relacién Labcral (indicar fecha ¥ aportar copia de finiquito o certificado debidamente
firmado y timbrado)

b) Permiso sin goce de sueidio :indicar Fericde ; cop'a de carta del afiliado debidamente firmada)

c) Cotizaciones pagadas en otra institucian (aportar certificado de cotizaciones pagadas)

d) Licencia Médica (indicar periodo)

e) Otros (especificar)

Sin perjuicio de lo anterior, informamds que en caso de no aclarar o pagar la deuda sefialada dentro del
plazo de 10 dias habiles a contar de la fecha de emisién de esta carta, Colmena Golden Cross podra
encomendarla a cobranza judiclal de acuerdo a lo previsto en la ley 17.322, lo cual est4 asociado a

ayores gastos y costos para su empresa.

Es necesario hacer presente que la Ley expresamente nos faculta para dar cuenta de estos
incumplimientos o pagos erréneos a la Direccién del Trabajo. Esta instancia podria realizar labores de
fiscalizacion sobre este tema, y aplicar las multas que establece la normativa legal vigente

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

Ximena Cozano
Jefe Departamento de Cobranzas y Normalizacién

COEMENASQYPRN GROSS SA
Mesa Cemral 66 220604000 www.colmena.cl »

———— e e e - ———amee



oo Colmena

EMPLEADOR: ILUSTRE MUNICIPALIDAD
(Cob: 3.888)
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RUT AFILIAD

FOLIO FUN PER.COTIZACION M#o.nnvnncano MTO

. PAGADO DIFERENCIA

'l

8.612.
8.612.
8.612.
8.612.
8.612.401
8.612.401

10.408.

10.408.

10.408.

11.427.

11.427.

11.964.

12.752.598-+6

13.519.922+2
13.759.818+3
13.819.372+1

13.819. 372 1

13,819. 372 1

13.819, B?ZT

13.819. 372+1

13.819.372-1

13.819.372-1
13.819.372-1
13.819.372-1

13.819. 372L1

13.819.372-1

13.819.372-1
13.819.372+1

.819.372+1

. 492+5

.347.49215

.576.825+-8

.576.825-8

.576.825-8

.047.336-3

.047.336+-3

.047.336+-3

.047.336+3

.207.471#3

.537.901+3

.537.901+3

.537. 901L3

:537.901-3

4017
4017
40147
401+7
7
7

240+8
24048
240-8
6502
650+2

82073

' 9605967
9605967
9605967
9605967
10507530
10507530
9719167
9719167
9719167
30001220
30001220
10193063
9683992
9698272
4422806
7230487

7230487 -

7230487
7230487
7230487
7230487
7230487
7230487
17230487
7230487
7230487
18848286
8848286
10237156
10489721
10489721
10493557
10493557
10493557
9965672
9965672
9965672
. 9965672
10386411
:8790370
8790370
8790370
8790370

11/2014 . 99.442 94.286 5.156]
12/2014 . 99.740 97.788 1.952 |- )y
09/2015 . 102.655 100.767 1.888 7 a
10/2015 | 103.235 100.767 2.468 zyu/i
11/2016 | 121.832 116.306 5.526 -
12/2016 | 121.991 117.937 4.054 /) .
05/2015 110.328 106.889 3. 439fird /7
07/2015 111.134 106.889 4.245
08/2015 111.610 106.889 8.72L0" 50 g 4]
01/2017} ' 79.2133 | 0 79.218 g%ﬁé y
02/2017 79.440 l 0 79.440_lF5 ¥
06/2016 152.405 139.900  _ 12.505 (Jﬁ’y ¥
05/2015 86.163 75.710 12,4534 L8145
03/2015 81.009 172.637 8.272: L1
03/2015 63.281 54.554 Vidi i 571
01/2012 146.551 137.811

02/2012 146.907 138.146

03/2012 147.369 138.581

04/2012 147.747 138.936

05/2012 147.940 139.118

06/2012 147.983 139.158

07/2012 147.668 138.862

08/2012 147.539 138.741

09/2012 147.745 138.935

10/2012 148.672 139.807

11/2012 149. 642 140.718

02/2014 203.348 111,712 9

03/2014 204.200 111.712 9

06/2016 209.719 206.593

10/2016 104.521 199.794

11/2016 104.728 199.991

10/2016 246.070 232.671 13.

11/2016 246.558 233.138 13.

12/2016 246.881 233.443 13.

02/2016 108.013 105.184 2.829" A N ?
03/2016 108.411 105.571 2.840 /" e
04/2016 108.809 105. 959 2.850 /7 ,ﬁJ}*
05/2016 109.171 106.312 2.859 1?
06/2016 43.767 141.206 2. sedp s
06/2013 57.817 '56.218 1.599; «
07/2013 58.063 56.457 1.606}9?}#&1L
08/2013 58.288 56.675 1.613 % "4y ﬂ
09/2013 58.420 56.804 1.616 « Jlofl

* Nota: El monto a pagar devengard reajustes, intereses y recargos, de acuerdo al dfa de p|ago, segin Tabla de Reajustes €
‘Intereses emitida por la Superintendencia de Salud, www.supersalud.cl

Los Militares 4777 Piso 5 Las Condes
Mesa Ceniral 66 220584000 www.coimena.c!




ee Colmena

Certificado de Deuda
Consolidado ’
Afiliado: SOTO OJEDA ANDREA SOLEDAD
RUT: 13.819.372-1
Periodo. | 71" | Goso Plan 8) | Pagado ) | Deuda ) | intereses () | Reaietes (8| Recargon ) Ty o
06/2016 8,05 209.719 206.593 3.126 708 85 142 4.061
03/2014 8,65 204200 111712 92.488 | 89.536 11787 17907 211668
02/2014 8,66 203.348 111.712 91.636 91.829 11.927 18.366 213.758
11/2012 6,54 149.642 142.100 7.542 13.925 1.227 2.785 25.479
10/2012 6,54 148.672 139.807 8.865 16.692 1.502 3.338 30.397
09/2012 6,54 147.745 138.935 8.810 16.905 1.534 3.381 30.630
08/2012 8,54 147.539 138.741 8.798 16.663 1.539 3.333 30.333
07/2012 6,54 147.668 138.862 8.806 16.906 1.525 3.381 30.618
06/2012 6,54 147.983 139.158 8.825 18.020 1517 3.604 31.966
05/2012 6,54 147.940 130.118 8.822 18.370 1.530 3.674 32.396
04/2012 6,54 147.747 138.936 8.811 18.222 1.543 3.644 32.220
03/2012 6,54 147,369 138.581 8.788 18.183 1.567 3.637 32.175
02/2012 6,54 146.907 138.146 8.761 17.301 1.581 3.460 31.103
01/2012 6,54 146.551 137.811 8.740 16.866 1.611 3.373 30.690
Total : . - 282.818 370.126 40.425 74.026 767.394

Pégina 1 de 2
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r"‘OLIVIENA

FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION

Soe

 ENJIDAD mesom\ DE LA Per:-uéu

EMPLEADOR mob%mzj ]

00 ENE 2014

sOLDEN CROSS’ N° Folio Cod. Isapr
SECCION A- TIPOS DE NOTIFICACION Follo de FUN : 2343863 TIPO DE COTIZANTE: D L o
1~ Suscrpcion g 7 5.~ Cambio de fecha para conteblizar s periodos anueles. TIPOS DE NOTTFIGACION-
2. wmmcwmwmuhmm Ll it .- Variacibn del Precio por camiio del iramo de edad, o, -
3. 7. odfcarndel o de bt e rcorporsn o anecsdeis e beretoas Y ! 2
4. Sustitucidn, adicion o eliminacion del empleador, cambio 8.~ Modificacion de la colizacion pactada. -
de stuacion Isboral o previsional del cofizante, 9 - Cambio de Plan. pae
SECCION B: ANTECEDENTES DEL COTIZANTE Y SU GRUPO FAMILIAR ]ELOEHCR%N,GG BRGMM0.0@WQ.M
APELLIDO PATERNO I APELLIDO MATERNOD ES N° DE CEDULA DE IDENTIDAD (RUN)
S0 DIEDA ANDREA SOLEDAD 128193722-%
TELEFONO DOMIC. PARTICULAR | CELULAR COTIZANTE | TELEFONO OFICINA COTIZANTE HEGION CIUDAD ‘
28899126 D408 RID RIO

HO
= 1 TIPO DE AFILIADO CASILLA DE CORREQ

’_2?_'3

li‘?ﬁﬁ*fﬂ

MO EHB, JULIO FUENTES PIE. LOS BOLDOS 986

F-FUN. V-W
NOMBRE'{AFF 0 INSTITUCION DE PREVISION CODIGO AFPO NOMBRE INSTITUCION DE SALUD ANTEH!OR N" INSCR. PENSIONADOS
CUPRUM S.A INST. DE PREVISION SaneAon
DENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS e reee— T J TOTALBENEFICARIOS |
CC0D W CEDULA IDENTIDAD NACHIENT TR TES
e | o BENEFIGARIG (RUK) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES o 5§,§° BENE? (A
2
3
d e S i et e S ettt Y e
A .
&
; i) e S T - i
0 1'~:«w'=:..?€rn ! Rade S O {50 5 i 1 oienc e :-m\xx . .
y MODIFICACION I RUT EMPLEADOR A SUSTITUR
SECCION C: ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR Q] mﬁ%}ﬂﬂ%ﬂﬂg&‘ﬁ%ﬂg\g SENS § = Susiuys, A = Adiciona, € = Elnen, :
RUT - NOMBRE O o N° ENTIDADES ENCARGADAS
68201000-0 T W iho mmmw besse 5 - * DEL PAGO DE COTIZACIONES
ELEFONO O CELULAR FAX A B i e Bl e [T TR :
3412 Hi'&- o™ RIOBUBNO - - 0 siiviey wity - DU RIO BUENO . -
T CORRED BLECTRON
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