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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacion por Retiro Voluntario Establecido en la Ley
20.919 Para Funcionarios (as) de Atenciéon Primaria de Salud, suscrito con fecha 23 de marzo de
2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Ley 20.919 de 2016. Decreto
26 de fecha 14 de diciembre de 2016. Resolucién Exenta N° 555 de fecha 25 de septiembre de 2020.
Resolucién Exenta N° 599 de fecha 08 de octubre de 2020, todos del Ministerio de Salud. Lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°
140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. Resolucion N°7 del
2019 y N° 16 de 2020 ambas de la Contraloria General de la RepUblica.

CONSIDERANDO

1. Que, con fecha 13 de junio de 2016, fue publicada la Ley N° 20.919 del Ministerio de Salud que otorga

bonificacion por retiro voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

2. Que, mediante Decreto 26 de fecha 14 de diciembre de 2016, el Ministerio de Salud aprueba el

Reglamento para el otorgamiento de la bonificacién por retiro voluntario y otros beneficios establecidos
en la Ley N° 20.919.

3. Que, mediante las Resoluciones Exentas N° 555 de fecha 25 de septiembre y N° 599 de fecha 08 de
octubre de 2020, ambas del Ministerio de Salud, se reconoce a los funcionarios que cumplen con los
requisitos para el referido bono y otorga cupos para el proceso de postulacion.

4. Que, con fecha 23 de marzo de 2021 se firma convenio entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de VILLA ALEGRE para solicitar anticipo de aporte estatal bonificacién por retiro voluntario establecido
en la Ley 29.919 para funcionarios de Atencién Primaria de Salud.

5. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacién por Retiro Voluntario Establecido en la Ley
20.919 Para Funcionarios(as) de Atencién Primaria de Salud, suscrito con fecha 23 de marzo de
2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 23 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL
CARMEN PALMA VILCHES, técnico paramédico, RUT N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien

legalmente lo reemplace, 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 bonificacién por retiro voluntario al personal
regido 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 postulacién y de solicitud de financiamiento, cuando las entidades no cuentan
con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacién.



Asimismo, dicha ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso corresponda:

a) Art. 7° “INCREMENTO", para el personal que acogiéndose a la Bonificaciéon 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 publicos, municipales o corporaciones de
salud municipal, tendrd un “Incremento” de la referida bonificacion, de cargo fiscal, equivalente a diez
meses y medio adicionales de la misma remuneracion que sirvié de base de calculo de dicha bonificacion.

b) Art. 8° “"BONO ADICIONAL”, para el personal que acogiéndose a la Bonificacién 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 publicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendra derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascenderd a los
montos que se indican, siempre que se desempene en jornadas de 44 horas semanales o mas.

Remuneracion Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
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 79, 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 mediante Resolucion Exenta N° 555 de fecha 25 de septiembre de 2020 y
Resolucion Exenta N° 599 de fecha 08 de octubre de 2020 del Ministerio de Salud, se reconoce a los
siguientes funcionarios (as) que cumplieron con los requisitos sefialados en los articulos 19, 20 y 120 de la
Ley N© 20.919, otorgadndoles un cupo al proceso de postulacion del respectivo afio.

APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION
MARIA DE LA LUZ TORRES CIFUENTES 8.883.722-3 ADMINISTRATIVO
MARIA DEL PILAR GONZALEZ VALDES 7.463.877-5 TECNICO DE SALUD
TERCERA:

Las partes dejan constancia que conforme al Ord. N° 147 de fecha 11 de marzo de 2021, la I. Municipalidad
de Villa Alegre, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio de Salud Maule.

Los datos relativos a los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, han sido debidamente certificados
por la Municipalidad y son de su responsabilidad.

CUARTA:
El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacién”, los célculos efectuados sobre

los beneficios conforme la citada normativa, procederd a requerir los recursos respectivos al Ministerio de
Salud.



QUINTA:

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del
Aporte Estatal”, asignd la suma total de $23.274.746, que corresponde al monto del anticipo que se
concede por este convenio. Este anticipo les corresponde a aquellos funcionarios (as) que han cumplido

todos los requisitos establecidos en la ley, y los montos para cada funcionario(s) se indican a continuacion:
(monto a devolver al Ministerio de Salud).

RENTA MONTO
MENSUAL N© BONIF.
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION PROMEDIO MESES POR
IMPONIBLE RETIRO
(%) (%)
MARIA DE LA LUZ TORRES
CIFUENTES 8.883.722-3 | ADMINISTRATIVO 1.006.154 11 11.067.694
MARIA DEL PILAR TECNICO DE
GONZALEZ VALDES 7.463.877-5 SALUD 1.109.732 11 12.207.052
SEXTA:

De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $22.216.803, para el pago

del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, correspondiente a 10,5 meses adicionales a los
siguientes funcionarios (as):

RENTA
MENSUAL N°
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO MESES TOTAL ($)
IMPONIBLE

MARIA DE LA LUZ TORRES

CIFUENTES 8.883.722-3 1.006.154 10,5 10.564.617
MARIA DEL PILAR GONZALEZ

VALDES 7.463.877-5 1.109.732 10°5 11.652.186

SEPTIMA:

De acuerdo al Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de $0, para el pago de un
“Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion, de acuerdo a lo siguiente:

REMUNERACIO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT | NBRUTATOTAL | SANTIDA | VALOR | TOTAL
MENSUAL PRE e =i (#)

NO APLICA




OCTAVA:

De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de $1.003.898, para el pago
de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, de acuerdo a lo siguiente:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT CANT{E:AD o VALOR UF ($) TOTAL ($)

MARIA DE LA LUZ TORRES

CIFUENTES 8.883.722-3 34,2775 29.287,38 1.003.898

NOVENA:
La suma sefialada en la cldusula Quinta de este convenio, seré rebajada del aporte estatal mensual de la

Municipalidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de $323.260, en 71 cuotas
iguales y sucesivas, y 1 cuota final de $323.286.-

Asimismo, se establece que cada rebaja representa el 0,1568% del aporte estatal mensual vigente de la
Municipalidad y se deja constancia que los descuentos del aporte estatal por aplicacion de esta u otras
leyes, no exceden en su conjunto el 3% del aporte estatal mensual, en conformidad a lo establecido en el
articulo 169, inciso tercero, de la Ley N° 20.919.

El total a traspasar desde el Servicio de Salud (sumados todos los beneficios) es de:
$46.495.447.-

DECIMA:

La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefiala
el presente convenio, en una sola cuota, en el mes siguiente de la total tramitacién del acto administrativo
que disponga el cese de funciones. El término de la relacién laboral se producira cuando el empleador pague
la totalidad del beneficio, de lo que se dejara constancia formal. Con todo, el término de la relacién laboral
deberd materializarse a més tardar en el plazo de seis meses contado desde el traspaso de los recursos que
corresponda por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Ley N® 20.919.

DECIMA PRIMERA:

Este convenio entrara en vigencia a contar de la total tramitacion 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 cldusula novena precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio, requeriréd a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién y pago de los bonos,
a la vez de pedir las respectivas rendiciones de cuentas establecidas en la Resolucién N° 30 del afio 2015,
de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud.



DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al servicio consta en Decreto Afecto N°57
de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Palma
Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

II. Impatese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

O DE SALUD MAULE
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: CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BON]RFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 23 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, técnico paramédico, RUT N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, 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 bonificacién por retiro voluntario al personal
regido 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° “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 antigliedad minima de diez
afios continuos de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud
municipal, tendrd un “Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y
medio adicionales de la misma remuneracién que sirvié de base de célculo de dicha bonificacion.

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 antigtiedad
minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud publicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendra 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.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual o menor a $ 825.000 UF 45
Entre $ 825.001 y $ 899.999 UE-35
Entre $ 900.000 y $ 926.000 UF 15
c) Art. 9° “"BONO CO NTARIO” para el personal beneficiario del “Incremento” establecido en el

articulo 79, tendré 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 mediante Resolucién Exenta N© 555 de fecha 25 de septiembre de 2020 y
Resolucion Exenta N© 599 de fecha 08 de octubre de 2020 del Ministerio de Salud, se reconoce a los
siguientes funcionarios (as) que cumplieron con los requisitos sefialados en los articulos 19, 20 y 12° de la Ley
N° 20.919, otorgandoles un cupo al proceso de postulacion del respectivo afio.



APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION

MARIA DE LA LUZ TORRES CIFUENTES 8.883.722-3 ADMINISTRATIVO
MARIA DEL PILAR GONZALEZ VALDES 7.463.877-5 TECNICO DE SALUD
TERCERA:

Las partes dejan constancia que conforme al Ord. N° 147 de fecha 11 de marzo de 2021, la I. Municipalidad
de Villa Alegre, solicitd fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio de Salud Maule.

Los datos relativos a los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, han sido debidamente certificados
por la Municipalidad y son de su responsabilidad.

CUARTA:
El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacién”, los calculos efectuados sobre los
beneficios conforme la citada normativa, procedera a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.

QUINTA:

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del
Aporte Estatal”, asignd la suma total de $23.274.746, que corresponde al monto del anticipo que se
concede por este convenio. Este anticipo les corresponde a aquellos funcionarios (as) que han cumplido todos
los requisitos establecidos en la ley, y los montos para cada funcionario(s) se indican a continuacién: (monto a
devolver al Ministerio de Salud).

RENTA
‘ : MENSUAL '8 MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION | PROMEDIO | i | BONIF. POR
IMPONIBL RETIRO ($)
E ($)
MARIA DE LA LUZ TORRES ADMINISTRATIV
SHEUENTES 8.883.722-3 5 1.006.154 11 11.067.694
MARIA DEL PILAR GONZALEZ TECNICO DE
VR HES 7.463.877-5 Wi & 1.109.732 11 12.207.052
SEXTA:

De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de $22.216.803, para el pago
del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, correspondiente a 10,5 meses adicionales a los
siguientes funcionarios (as):

RENTA
MENSUAL ’
APELLIDOS Y NOMBRES RUT oRONEnEe | TN TOTAL ($)
IMPONIBLE
MARIA DE LA LUZ TORRES
- : .564.617
CIEUENTES 8.883.722-3 1.006.154 10,5 10.564.6
MARIA DEL PILAR GONZALEZ

- : .652.18

e 7.463.877-5 1.109.732 10,5 11.6 6

SEPTIMA:
De acuerdo al 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 devolucién, de acuerdo a lo siguiente:

REMUNERACION
TOTAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT BRUTA TOTAL | CANTIDAD | VALOR
MENSUAL DEUF Uuf (%) (%)

NO APLICA




OCTAVA:
De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $1.003.898, para el pago de
un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion, de acuerdo a lo siguiente:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT CANTLDFAD DE | VALOR UF ($) TOTAL ($)
l MARIA DE LA LUZ TORRES
i ooy s 8.883.722-3 34,2775 29.287,38 1.003.898
NOVENA:

La suma sefialada len la clausula Quinta de este convenio, sera rebajada del aporte estatal mensual de la
Municipalidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razon de $323.260, en 71 cuotas
iguales y sucesivas, y 1 cuota final de $323.286.-

Asimismo, se establece que cada rebaja representa el 0,1568% del aporte estatal mensual vigente de la
Municipalidad y se deja constancia que los descuentos del aporte estatal por aplicacién de esta u otras leyes,
no exceden en su conjunto el 3% del aporte estatal mensual, en conformidad a lo establecido en el articulo
169, inciso tercero, de la Ley N°® 20.919.

El total a traspasar desde el Servicio de Salud (sumados todos los beneficios) es de: $46.495.447 .-

DECIMA:

La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefala
el presente convenio, en una sola cuota, 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 dejara constancia formal. Con todo, el término de la relacion laboral
debera materializarse a mas tardar en el plazo de seis meses contado desde el traspaso de los recursos que
corresponda por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.919.

DECIMA PRIMERA:

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 novena precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién y pago de los bonos, a la
— vez de pedir las respectivas rendiciones de cuentas establecidas en la Resolucién N° 30 del afio 2015, de la

Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al servicio consta en Decreto Afecto N°57 de
fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del 06 de epero
2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

LIDAD DE VILLA ALEGRE £10 DE SALUD MAULE
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