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

LOTA, 07 de marzo del 2019

pecretops.m. N2 247

VISTOS:

Convenio “Anticipo de Aporte Estatal
Bonificacion por retiro Voluntario Establecido en la Ley 20.919 para funcionarios (as) de Atencion
Primaria de Salud”, de fecha 21.01.2019, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién vy la |.
Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N°
2/19.602, que refunde la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Anticipo de Aporte Estatal
Bonificacion por Retiro Voluntario Establecido Ley 20.919 para funcionarios de Atencion Primaria
de Salud de fecha 21.01.2019 suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién vy la I. Municipalidad
de Lota

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de
Salud Concepcion se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de $ 44.156.485.-
(cuarenta y cuatro millones ciento cincuenta y seis mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos) que
correspondiente al monto del anticipo que se concede por este convenio. Este anticipo corresponde
exactamente a la némina de funcionarios informada mediante resolucidn exenta N°914 de fecha
26.09.2019, que han cumplido todos los requisitos de la Ley, y la nédmina y los montos
correspondiente a cada funcionario se indican a continuacion:

a) La cldusula cuarta establece que: EI Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos
susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del Aporte Estatal”, asigno la suma total
de $22.591.690.- (veintidds millones quinientos noventa y un mil seiscientos noventa

pesos), )
Nombre Completo | Numero de Actividad o Afos de Total (S)
del Funcionario RUT con profesion antigliedad
digito segun ley
Verificador
MARTA ELIZABETH | 6.985.453-2 NUTRICIONISTA 43 $22.591.690
FRITZ TORRES

b) De acuerdo a la cldusula quinta, se entregard ademds la suma de $21.564.795.- (veintitn
millones quinientos sesenta y cuatro mil setecientos noventa y cinco pesos), para el pago
del “Incremento” de cargo fiscal, no sujeto a devolucién correspondiente a 10,5 meses
adicionales a los siguientes funcionarios (as):

Nombre Completo del Numero de RUT con Renta promedio Total ($)
Funcionario digito Verificador
MARTA ELIZABETH FRITZ 6.985.453-2 $2.617.284 S 21.564.795
TORRES
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c) Ademds, la clausula sexta estipula que segun lo correspondiente para el pago de un “Bono
Adicional”, se entregard la suma de $0 (cero pesos) de cargo fiscal, no sujeto a devolucion
segun lo siguiente:

Nombre Completo | Numero de Renta bruta total Valor UF Total ($)
del Funcionario RUT con mensual- promedio actual
digito
Verificador
MARTA ELIZABETH | 6.985.453-2 $2.617.284 $27.566 SO
FRITZ TORRES

d) La cldusula séptima, expresa que, se entregard ademas la suma de $0 (cero pesos) para el
pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucidon segun lo

siguiente:
Nombre Completo del Numero de RUT | Valor UF actual Total ($)
Funcionario con digito
Verificador
MARTA ELIZABETH FRITZ 6.985.453-2 $27.566 SO
TORRES

e) Finalmente, la cldusula novena establece el pago desde el Servicio de Salud, de la suma total
a traspasar de $44.156.485 (cuarenta y cuatro millones ciento cincuenta y seis mil
cuatrocientos ochenta y cinco pesos).

3.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente convenio a la cuenta 215-23-01-004 “Desahucios e indemnizaciones. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

Distribucion:
- C/cJefe Administrativo, Sra. Miriam Pefia Chavez

- C/cEncargada de Personal, Srta. Maria José Isla Azécar

- C/c. Encargada Financiera de Convenios, Srta. Yenny Sanchez S.
- C/cEncargado de Finanzas, Sr Leandro Berna F.

- C/c. Referente Técnico, Srta. Mabel Nufiez Ulloa.

- C/c Archivo DAS. 1/
- MPCH/LBF/#/anu. :
{



[. MUNICIPALIDAD LOTA

PROYECTO - DAS

B ]| | [SUPFEILNN

ADMINISTRACION Y FINANZAS

&UBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD B I D O

£l PoCiC ABGR

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

En Concepcién a 21 de Enero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcion, representado por su
Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ
VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, gue 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 postulacidn 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° “INCREMENTOQ”, 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
antiguedad 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 el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia
voluntaria, una antigledad 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 ascendera a los montos que se indican,
siempre que se desempefie en jornadas de 44 horas semanales o mas.

_Remuneracion Bruta Total Mensual | Monto Bono Adicional |
Igual 0 menor a $ 825.000 a ~ UF 45 ]
Entre $825.001y$899.999 | UF35 ]

Entre $900.000y$926000 [ UF15

a) Art. 9° “BONO COMPLEMENTARIO” para el 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 ascendera 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°1 de fecha 16 de Enero de 2019,
la Entidad, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio.

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



Este anticipo corresponde exactamente a la ndémina de funcionarios informada mediante
- Resolucion Exenta N°914 de fecha 26 de Septiembre de 2018 que han cumplido todos los
requisitos de la ley, y la ndmina y los montos correspondientes a cada funcionario se indican a
continuacion:

TERCERA: E| Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacion”, los
calculos 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 “Adelanto del Aporte Estatal”, asignd la suma total de $22.591.690(veintiddés millones
quinientos noventa y un mil seiscientos noventa pesos) que corresponde al monto del Anticipo
que se concede por este convenio. Este anticipo corresponde exactamente al funcionario que ha
cumplido todos los requisitos de la ley, y el monto correspondiente al funcionario que se indica a
continuacion:

Numero de Afios de
: ; RUT con Actividad o o .
| Nombre completo del funcionario digito Srofasiti antlg(uedad Total ($)
| I segun ley
verificador
MARTA ELIZABETH FRITZ TORRES | 6.985.453-2 NUTRICIONISTA 43 E 22.591.690
1

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$21.564.795(veintiun millones quinientos sesenta y cuatro mil setecientos noventa y cinco pesos)
para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolucion correspondiente a 10,5
meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

Numero de
Nombre completo del funcionario Rgi;;t:gn Renta promedio Total
verificador
MARTA ELIZABETH FRITZ TORRES 6.985.453-2 2.617.284 21.564.795

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

Numero de renta bruta total Valor UF
Nombre completo del funcionario ' RUT con digito mensual - ctual Total ($)
verificador promedio Sesue
MARTA ELIZABETH FRITZ TORRES 6.985.453-2 2.617.284 27.566 0

SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $0(cero

pesos) para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devoluciéon de
acuerdo a lo siguiente:

Numero de RUT Valor UF
Nombre completo del funcionario con digito 8 ? | Total ($)
verificador asida
MARTA ELIZABETH FRITZ TORRES 6.985.453-2 27.566 0
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‘OCTAVA: La suma sefalada en la cladusula Cuarta de este convenio, sera rebajada del aporte
estatal mensual de la Entidad, partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razon de
$313.773(trescientos trece mil setecientos setenta y tres pesos), en 72 cuotas iguales y sucesivas.
(El 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 devolucién total.

Cada rebaja, representa el 0,12% del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en conformidad
a lo establecido en el articulo decimo 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.

NOVENA: El total a traspasar desde el Servicio de Salud asciende a la suma de
$44.156.485(cuarenta y cuatro millones ciento cincuenta y seis mil cuatrocientos ochenta y cinco
pesos).

DECIMA: La Entidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
trabajadores gque sefala 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 relacidon laboral se producira cuando el empleador pague la totalidad del beneficio,
de lo que se dejara constancia formal.

DECIMA PRIMERA: Este convenio entrara en vigencia a contar de la total tramitacién de la
resolucion del Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la
fecha de la tltima rebaja, conforme al plazo establecido en la clausula octava precedente.

Este convenic no podra ser prorregado.

DECIMO_SEGUNDA La personeria de Don Mauricic Velasquez Valenzuela para actuar en
representacion del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°4183 de fecha 06/12/2016. Por su
parte la personeria de Director(S) Sr. Renato Medina Ramirez para representar al Servicio de
Salud Concepcidn, consta del Decreto Exento N° 141 de fecha 06 de Diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes_gn-et-Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de @ﬁqes Asistencjales y la Division de Atygéﬁ’?’ imaria. .
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