MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONGON, 13 AGD 2021

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° \}2‘} ! VISTOS: Los antecedentes: El Convenio Anticipo de Aporte
Estatal “Bonificacion por Retiro Voluntario establecido en la Ley 20.919 para
Funcionarios (as} de Atencién Primaria de Salud”, suscrito con fecha 14 de
enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa Del Mar - Quillota y 1a I
Municipatidad de Concdn, o dispuesto en el articulo 36; y las facuitades
sefialadas en los articulos 56 y 63 del D.F.L. N° 1/2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, El Convenio Anticipo de Aporte Estatal “Bonificacién por
Retiro Voluntario establecido en la Ley 20.919 para Funcionarios (as) de
Atencién Primaria de Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Vifia Del
Mar - Quillota y la Municipalidad de Concén, con fecha 14 de enero de 2021,
el cual es del siguiente tenor:

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

En Vifia del Mar a 14 de enero del ario 2021, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Concén, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Santa Laura 567 Comuna de Concon, representada



por su Alcalde (S) Patricio Gonzalo Anders Torres, de ese mismo domicilio, en
adelante Ia “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, ios
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° “INCREMENTO”, 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 antigiedad minima de diez afios continuos de servicio en
establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal,
tendra 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 a la
Bonificacion por Retiro Voluntario que se establece e articulo 1°, tenga a la fecha de
la renuncia voluntaria, una antigiledad minima de diez afios continuos de servicio
en establecimientos de salud publicos, municipales ¢ corporaciones de salud
municipal, tendr& derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascendera a los montos
gue se indican, siempre que se desempeifie en jornadas de 44 horas semanales o
mas.

Remuneracion Bruta Total Monto Bono Adicional
Mensual

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° “BONO COMPLEMENTARIO” para el personal beneficiario del
‘Incremento” establecido en el articulo 7° tendra derechoc 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 ascendera a una cantidad que
e permita alcanzar las mencionadas 395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia
voluntaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que conforme a oficic N° 11 de fecha 06 de
enero del afio 2021, la Entidad, solicitd fundadamente, un anticipo del aporte estatal
mensual al Servicio. (indicar numero de Ordinario u oficio de la Entidad
Administradora)

Los datos relativos a los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, han sido
debidamente certificados por ta Entidad.



TERCERA: EI Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de
postulaciéon”, los calculos efectuados sobre los beneficios conforme la citada
normativa, procedié 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 “Adelanto del Aporte Estatal”, asignd la suma total de $47.753.541 -
que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio. Este
anticipo coresponde 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: {monto a devolver al Ministerio de Salud).

BONIFICACION RETIRO VOLUNTARIO
Numerode | \crivoap | "o ARTICULO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARID | ROTCPR | - o | Promedio o pers | 1oLy
: digito ~ eoresion] YEUO 1Y | 20919
verificador | . r _
ALVAREZ GARCIA AURORA BEATRIZ 7141526-0 |Odontologa| 2,325,127 11 25,576,397
NURNEZ BUSTOS PATRICIA GABRIELA 7304857-6 |Enfermera 2,016,104 11 22,177,144
47,753,541

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregarad ademas la suma
de $45.582.926.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal. no sujeto a
devolucién correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios
(as):

INCREMENTO BOMFICACION
[ Numerode | - | Renta )
| ":;’;::’_ﬁ ACTIMDAD °"“i° ARTICULO
NOMBRE COMPLETC DEL FUNCIONARIC | - it 0 "”’"'::Py N°MESES | 7°LEY
| ! artiou
verificador PRQFESION 7 _ 25
ALVAREZ GARCIA AURORA BEATRIZ 7141526-0 |Odontologa| 2,325,127 10.5 24,413,834
NUREZ BUSTOS PATRICIA GABRIELA 7394857-6 |Enfermera | 2,016,104 10.5 21,168,092
45,582,926

SEXTA: Ademas, de acuerdo a Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas
la suma de $ 0 para el pago de un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucidn de acuerdo a lo siguiente.: (sélo a quienes cumplan requisitos)



Nuors d mbmu ’ o S
mureon | ™ canmpap | {ARTICULO.
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO | .. | mensual- " | VALORUF | 7°LEY-
digito | ) UF : -
. i promudw | - 20819
. o | articulo 8 _
ALVAREZ GARCIA AURORA BEATRIZ 7141526-0 | 4,159,344 0.00 29.070.33
NURNEZ BUSTOS PATRICIA GABRIELA 7354857-6 | 2344402 0.00 29,070.33 0
0

SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la
suma de $ 0 para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto
a devolucion de acuerdo a lo siguiente.: (s6lo a quienes cumplan requisitos)

__BONO COMPLEMENTARIO |
: . :“:t?:::e-- CANTIDAD ARTICULO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO | - di b 1 | VALORUF 7o LEY
o | gito - 20919
ALVAREZ GARCIA AURORA BEATRIZ 7141526-0 0.00 29,070.33
NUREZ BUSTOS PATRICIA GABRIELA 73948576 | 0.0 29,070.33 0
0

OCTAVA: La suma sefalada en la clausula Cuarta de este convenio, sera rebajada
del aporte estatal mensual de la Entidad, partir del mes siguiente a aguel en que se
otorgue, a razon de $47.753.541.- dividido en 72 cuotas iguales y sucesivas de $
663.244.- (Ei monto de los recursos a rebajar sera de hasta el 3% del aporte estatal
mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para la devolucion
total.

Cada rebaja, representa el 0.29% del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en
conformidad a lo establecidc en el articulo undécimo, inciso tercero de la Ley N°
20.589.

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 total a traspasar desde el Servicio de Salud es de $93.336.467.- (noventa y tres
millones trescientos treinta y seis mil cuatrocientos sesenta y siete pesos)

NOVENA: La Entidad, efectuara €l 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 &l cese de
funciones. Eltérmino de la relacion laboral se producira cuando el empleador pague la
totalidad del beneficio, de lo que se dejara constancia formal.



U EVEL

DECIMA: Este convenio entrard en vigencia a contar de la total tramitacion 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
clausula octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMO PRIMERA: El Servicio, requerira a la entidad administradora, los datos e
informes relativos a la ejecucion y pago de los bonos, a la vez de pedir las respectivas
rendiciones de cuentas establecidas en la Resclucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno en el Municipio y la Corporacién y uno en el
Ministerio de Salud.

DECIMO TERCERA: PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina
Naves, Director del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°
18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
26/2020, ambos del Ministeric de Salud y teniendc presente las facultades que al
suscrito le otorga el Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y N° 26/20 de fecha 04 diciembre del 2020, este uitimo que lo
nombra por Alta Direccidn Pablica como Director del Servicio de Salud Vifa del Mar —
Quillota. La facultad de D. Patricio Anders Torres, Alcalde Subrogante para actuar en
representacion de la ilustre Municipalidad de Concdn consta en el Decreto Alcaldicio
N°30, de fecha o7 de enero del ano 2021.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién

1. Secretaria Municipal

Firmado

2. Direccion de Control digitalmente por
3. Direccion de Salud EUGENIO SAN
4. Asesorla Juridica RO M A N ROMAN COURBIS

Fecha: 2021.08.13
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