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REF: APRUEBA CONVENIO ANTICIPO DE APORTE
ESTATAL, BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO

DECRETO N° 4589
COIHUECO, 30 de julio de 2015

VISTOS:

1.E1 D.F.L N°1/19.704 Ministerio del interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional Y Administrativo , que fija el texto refundido ,ordenado y sistematizado de la ley
N°18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades “,publicada en el Diario Oficial de
fecha 26 de julio de 2006.

2. EID.F.LN°1/3.063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos
del Sector Publico a la Administracién Municipal.

3. Ley N° 20.589 Otorga al Personal de la Atencion Primaria de Salud que
indica, una Bonificacién por Retiro Voluntario y una Bonificacién Adicional.

CONSIDERANDO

1. Convenio de fecha 12 de enero de 2015 suscrito entre la I. Municipalidad
de Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Anticipo de aporte Estatal
Bonificacién por retiro Voluntario Establecido en la Ley N° 20.589 para Funcionarios de
Atenciéon Primaria de Salud.

2. Resolucion N °52 de fecha 13 de enero de 2015, de la Direccién del
Servicio de Salud Nuble, que aprueba el Convenio Anticipo de aporte Estatal Bonificacion
por retiro Voluntario Establecido en la Ley N° 20.589 para Funcionarios de Atencién
Primaria de Salud.

DECRETO

arlos Chandia Alarcén y el Servicio de Salud Nuble,
. Ivan Paul Espinoza.

OS CHANDIA ALARCON
Alcalde de Coihueco
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio Anticipo
de Aporte Estatal Bonificacion por retiro Voluntario Establecido en la Ley 20.589, para
Funcionarios de Atencién Primaria de Salud, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, con fecha 12 de enero del 2015, las
facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79, el D.S N° 152/14, el Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud, aprobado por el D.S. N° 140/04, del Ministerio de Salud, y la
Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

rResoLuctoN ExeNTA 1c N° 0052 13.01.2015

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 12 de enero
del 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual se transfiere un anticipo de recursos para el pago de
bonificacion por retiro voluntario, de acuerdo a la Ley N° 20.589; en los términos y
condiciones que alli se sefialan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002.con cargo a los Fondos Anticipo de Aporte Estatal
Bonificacidn por Retiro Voluntario Establecido en la Ley 20.589 para funcionarios de APS,
del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

I Municipalidad/Depfo.}ge Salud
1B/2A/3A/4A1/1C

Oficina de Partes
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CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL

BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.589

PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Chillan a 12 de enero de 2015, la llustre Municipalidad de Coihueco, representada por su
Alcalde Don CARLOS CHANDIA ALARCON con domicilio en calle Av. Prat N° 1675, de Coihueco,
en adelante “la Municipalidad”, y el SERVICIO SALUD NUBLE, representado por Dr. IVAN PAUL
ESPINOZA, Director del Servicio, domiciliado en calle Bulnes N° 502 de Chillan, acuerdan lo

siguiente:

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

Las partes dejan constancia que la ley N° 20.589, que otorga beneficios a los
trabajadores de salud municipalizada, establece en los articulos 1° y 2° los
requisitos para acceder a los beneficios que ella concede, los plazos de postulacién
y de solicitud de financiamiento, cuando las entidades no cuentan con los recursos
suficientes para pagar dicha indemnizacién.

Asimismo, dicha ley concede al personal que acogiéndose a la bonificaciéon por
retiro voluntario que se establece en el articulo 1°, tenga una antigiiedad minima
de diez afios en establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones
de salud municipal, el derecho a recibir una bonificacién adicional, de cargo fiscal,
equivalente a la suma de 395 Unidades de Fomento, si se desempefian con
jornada completa o si la suma de las jornadas en los distintos establecimientos
alcanza 44 hrs. semanales o mas. Para jornadas menores, la bonificacion se
otorgara en la proporcién que corresponda respecto del total de 44 horas
semanales.

Las entidades administradoras que no cuenten con recursos suficientes para pagar
el beneficio a que se refiere el articulo 1° de la ley N° 20.589, podran solicitar al
Ministerio de Salud, por intermedio del respectivo Servicio de Salud, un anticipo
del aporte estatal definido en el art. 49 de la Ley 19.378 para financiarlo.

Las partes dejan constancia que conforme a oficio N° 137 de fecha 27 de marzo de
2014, la Entidad, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al
Servicio.

Los datos relativos a los funcionarios consignados en dicha solicitud, han sido
debidamente certificados por la Entidad.

La Entidad, en la misma solicitud, ha justificado la forma en que cumplira el plan
de salud que le corresponde, después del cese de funciones de los trabajadores
involucrados.

El Servicio, una vez verificados los datos de la solicitud, los calculos efectuados
sobre los beneficios y la justificacion relativa al plan, conforme Ia citada normativa,
procedid a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.
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CUARTA

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para
efecto del adelanto del aporte estatal, asigné la suma total de $ 11.282.051.- que
corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio. Este
anticipo corresponde exactamente a la némina de funcionarios que han cumplido
todos los requisitos de la ley, y los montos correspondientes a el (los) funcionario
(s) seindican a continuacion:

A) ANTICIPO APORTE ESTATAL A SOLICITAR:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT ACTIVIDAD RENTA N° MESES | MONTO BONIF. POR
MENSUAL (11 RETIRO (S) (MAX.
PROMEDIO IMP. MAXIMO) 11 MESES)
SILVIA LUZ QUINTANA ALARCON 07.297.202-3 | Auxiliar 1.025.641 11 11.282.051
Paramédico

QUINTA: De acuerdo a Articulo 5° de la Ley N° 20.589, se entregara ademas la suma de
$ 9.723.932 para el pago de la Bonificacién Adicional, de cargo fiscal, no sujeta a
devolucién correspondiente a 395 Unidades de Fomento consideradas a la fecha
que se indica por la siguiente persona :

B) BONIFICACION ADICIONAL
NOMBRE RUT ACTIVIDAD | VALOR UF DIA { N° UF TOTAL ($)
(12.01.2015)
SILVIA LUZ QUINTANA ALARCON |07.297.202-3 | Auxiliar 24.617.55 395
- 9.723.932
Paramédico

SEXTA:

Ademas, y segun lo sefialado en Articulo 6° de la Ley N° 20.589, se entregara la
suma para una Bonificacion Adicional Complementaria de cargo fiscal para
aquellas personas cuya bonificacidon no alcance a la correspondiente a 10,5 meses
de remuneracion imponible percibida, por el monto necesario para llegar a esa
suma, con un tope de hasta un mes de remuneracion imponible percibida. Esto
corresponde a $ 1.025.641 por el (los) siguiente (s) funcionarios:

C) BONIFICACION ADICIONAL COMPLEMENTARIA (S6lo en los casos que
corresponda.

APELLIDOS Y NOMBRES RUT ACTIVIDAD TOTAL($)
SILVIA LUZ QUINTANA ALARCON |[07.297.202-3 | Auxiliar 1.025.641
Paramédico

La suma sefialada en la clausula Cuarta de este convenio, sera rebajada del aporte
estatal mensual de la Entidad, a razén de $ 940.171, en 12 cuotas, en un plazo
total de 12 meses. (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.




SEPTIMA:

OCTAVA:

NOVENA:

Cada rebaja, representa el 0,69% del aporte estatal mensual vigente de la Entidad,
en conformidad a lo establecido 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 cldusula cuarta.

La Entidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
trabajadores que sefiala el presente convenio, en una sola cuota, una vez que esté
totalmente tramitado el acto administrativo que disponga el cese de funciones. El
término de la relacién laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad
del beneficios, de lo que se dejara constancia formal.

Este convenio entrara en vigencia a contar de la total tramitacién de la resolucién
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
sexta precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

La personeria de Don Carlos Chandia Alarcén para actuar en representaciéon del
Municipio de Coihueco, consta de acta de instalaciéon del Concejo Municipal de
fecha 06 de diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 6845 de fecha 06 de
diciembre de 2012. Por su parte la personeria de Dr. Ivan Paul Espinoza para
representar al Servicio de Salud Nuble, consta del D.S. N° 60/2014 del Ministerio
de Salud.
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