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DECRETO N* 1 7 g ﬂ s l

Temuco, 4 2 JUL 2021

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N° 164 de 1981, N 39 y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- 1La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Deccrcto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprucba ¢l Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021,

5- Res. Exta. N28430 decl 06-07-2021 que
aprueba Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacién por Retiro Voluntario Establecido
en la Ley 20,919 para funcionarios/as de Atencién Primaria de Salud, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N*
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- Apruébese, Convenio Anticipo de Aporle
Estatal Bonificacién por Retiro Voluntario Establecido en la Ley 20,919 para funcionarios/as
de Atencién Primaria de Salud, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.
2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segiin ordinario N°243 de fecha 16 de junio del 2021.

3.- El Gasto estimado de $407.795.622, seran
destinados para cumplimiento de los componentes de la presente resolucion.

4.- El presente Convenio no genera mayor
gasto ¢n su ¢jecucion para el Municipio,

5.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:

El Indicado
- OF de Partes Municipal

- Departamento



il
ORD, N°243
ANT. No hay
MAT. ACUERDD CONCEJO

TEMUCO, junio 16 de 2021

DE : SECRETARIO MUNICIPAL
A : DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

En Sesién de Concejo Municipal de fecha 15 de junio de 2021, se autorizé asumir el
endeudamiento y suscribir convenio por un monto de $ 203.612.645, sequn la clausula
octava del citado Convenio, que establecs ia forma de rebajar el anticipo del aporte estatal per
cépita en 72 cuotas; 71 cuotas de $ 2.827.953 y 1 cuota de $ 2.827.982, en un piazo de 72
meses, a contar del mes siguiente a la entrega del anticipo, Cada rebaja representa ol
0,16% del aporte estatal mensual vigente de fa entidad, en conformidad a lo establecido
en 2l Articulo 16°, inciso tercerc de la Ley 20.91%,

De acuerdo con lo sefialado en los artleulos N° 65 letra J, 79 v 86 de la Ley N°18.695, para
{o cual se presenta el siguiente convenic

N | Nombre del tonvenio T onto Aporte Aparte Depto,
; convenio M$ Serviclo | Salud {anticipe
n Salud M$ percapita)
| 1 | Anticipo del aporte estatal y bonificacion por | 407.796 |  204.183 203.613

| retiro voluntario establecido en la Ley 20,319 |
| para 4 funcionarlos y 6 funcionarias de |
Atencidn Primaria de Salud Municipalidad de |
Temuco

TOTAL | 407.796 204.183 203.613 |

Saluda Atentamente a usted
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Goblerna REF: Aprueba Convenio anticipo de aporte estatal
» e bonificacién por retiro voluntario establecido en
la Ley 20.919 para funclonariosfas de atencidn
primaria de salud Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTAN® [ 84 2
TEMUco D& AL 2%

VISTOS: estos antecedentes:

1.~ Comeo electronice de fecha 24,03,2021 del Depto. de Atenciéh Primaria y Red Aslstencial al jefe
del Dpto. de asesorfa Jurldica enviando “Conveniv anticipo de aporte estatal bonificacién por retiro
voluntario establecido en Ja Ley 20.919 para funcionarios/as de atencién primaria de salud con
diversas municipalidades.

2.- Convenio antidpo de aporte estatal bonificacion por retirg voluntario establedide en fa Ley
20.919 para funcionarios/as de atencidn primarla de salud de fecha 15 de abrit de 2021, suscrito con
Manicipalidad de Temuco.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.~ DFL N® 1/05 que fija texto refundido def D. L, N* 2763/1979, que crea los Setvicios de Salud y
otras leyes

2.~ [1.5, N° 140/2004, del Ministetic de Salud,

3.~ 1.5, N® 254710 del Ministerio de Salud,

4.~ D, F. 1 No1/19.414/97 del M. de Salud. -

5.~ Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado, -

G- Art. 57 de fa Ley N® 18.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal. —

7.» Decreto N° 6672018, del Minsal que designa @ D. René |L.opetegui Carrasco come. Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8.~ Decreto Exento N° 2, de 2021, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogandia en
¢l cargo de Director def Servicio de Salud Araucania Sur.

9.~ Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria Gral. de Ja Republica; dicto la sigulente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio anficipo de aporte estatal bonificacién
par refiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para funcionarios/as de atencidn primaria de salud
suscrito entre la Direccidn del SSAS y Municipalidad de Temuco, el cual se transeribe:

En Temuca, a 15 de Abril de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derechio Publico domicillado en calle Prat N© 959, Temuco, representado por su Director Sr. Rene
Lopetegui Carrasco, del mismo domicilio, en adelante el “Servido”™ y la- Municipalidad de
Temuro, persona juridica de derecho phblice, domiciliada en calle A. Prat N° 650, representada por
su Alcalde Don JAIME SALINAS MANSILLA, de ese mismo domiciio, en adelante la
“Municipalidad ", se ha acordada celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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a)

b)

<}

PRIMERA: Que la ley N° 20,919, que otorga beneficios & 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
benaficios que ella concede, los plazos de postutacidn y de solicitud de financlamiento, cuando las
Municipalidades no cuentan con los recursos suficdientes para pagar dicha indemnlzacion.

Asinismoa, dicha ley concede ademds las siguientes benificaciones que en cada caso corresponda:

o *, para el perspnal que acogiéndose a ia Bonificacion por Retiro Voluntario
que se establece el articufo 1°, tenga'a la fecha de {a renuncia voluntarla, una antigliedad
minima de diez afios wntinuas de servicio en esfablecimientos de salud piblicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a un “Incremento” de la referida bamﬁcaméﬂ,
de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales de Ja misma remuneracion gue
sirvid de base de clleulo de dicha bonificacion, para jornades de 44 hrs. semanales.

Art. 8° "BONO ADICIONAL”, para el personal que acogiéndose a la Bonificacidn por Retiro
Voluntario que se establece en el artfculo 12, tenga a la fecha de la renundia voluntaria, una
antigliedad minima de diez afios conlinuos de servicio en establecimlentos de salud pdbticos,
municipales o corporaciones de salud municipal, tendré derecho & recibir un “Bono Adicional”, que
ascenderd a los montos que Se indican, slempre que se desempeiie en jornadas de 44 horas
semanales o mas.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual o menar a $ 825.000 UF 45
Entre § 825.001 y $ 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 y $ 926.000 UF 15

Art. 9° *BONO COMPLEMENTARIO” para el personal beneficiario def “Incremento” establecido en
¢l articule 79, tendré derecho & un “Bone Cmnﬁemhrh' de cargo fiscal, sl I3 suma del
referido Incremento y el bono adicional del articulo 8° fuere inferior a 395 UF. Dicho bono
complementario ascenderda a una cantidad gque Je permita asicanzar las mencionadas 385 UF,
calculadas a la fecha de fa renuncia voluntaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que confarme & oficie N° 124 de fecha 28.01.21, N° 32 de
fachia 18.02.21 y N® 51 de fecha 15.03.21 la Entidad, solicitd fundadamente, un anticipo dél aperie
estatal mensual al Servicio,

Los dates relativos a los funcionarios (as) consignados en dicha solicitud, han sido debidamente
cerfificados por la Entidad.

TERCERA: El Serviclo, una vez verfficados los datos de I3 ™Solicitud de postulacién”, v
efectuados los calculos sobre ios benefidios conforme la dtade normativa, procedid a requerir los
recursos respectivos al Ministerio de Saiud.

CUARTA: El Ministerio de 3alud, de acuerdo a los recursos suscepfibles de destinar para efecto del
“Adelanto del Aporte Estatal”, asignd a la Munidpalidad |2 suma total de $203.612.645.- que
corresponde al monto del AnHicipo que se concede por este convenio. Este anticipo corvesponde
exactamente al (los) funcionarios {as) que han cumplido todos los requisitos de la ley, y los montas
corvesporddientes al {los) funclonario (s) se indican a continuacidn:



Apellidos y Nombres

Rut

Maria Catalina Gonzalez
Santa Maria

Sandra kuz Morales

Bascur

Margot del PHar Mufioz
Barra

Juan Irenio Sanhueza

Bustos

Esterminda Martinez
Herndnidez

Isasac Daric Caraga
Moraga

Geramel Pedro

Zambrano Burgos

José Salvador Valenzuela
Toro

Teresa Berta Ferrari Gil

Ménica Maria Abarzia
Inzunza

Actividad/ Renta N° Meses | Monto Bonff,
Profesidn Mensual {Segin | Por Retiro
Promedic | Cada Caso) {$}
Imponible
($)
Enfermera 2.710.084 11 29.810.924
TENS 1.395.488 11 15,350,368
Administrativo | 1.173.046 i1 12.903.506
TENS 1.433.232 10 14.332.320
TENS 1.884.121 i 11,925,331
Auxiliar de| 633.781 10 6.337.810-
Servicio )
Administrativo | 1.072.356 10 10.723.560
Audiiar  de| 715.950 10 7.159.500
Servicio
Médico 7.137.016 i1 78.507.110
TENS 1.505.656 11 16.562.216

QUINTA: De acuerdo a Articuio 7° de la tey N° 20,919, se sntregard ademds (3 suma de $
198.037.602.- para @ pago del “Incremento”, de cargoe-fiscal, no sujeta a devolucion,

correspondiente a 10,5 meses adicionales 2 los sigulentes funcionarios (as):

Apellidos y Nombres RUT Renta Mensual Promedio| N® Total ($)
Imponible {($) Meses

Marla  Catalina Gonzélez 2.710.084 10,5 2B.455.882
| Santa Marfa
Sandra Luz Morales Bascur 1.385488 10,5 14.652.624
Margot del Pilar Mufioz Barra 1.173.046 10,5 12.316.983
Juan Iressio Sanhueza Bustos 1.433.232 10,5 15.048.936
Esterminda Martinez 1.084.121 10,5 11.383.271
Herndndez
Isaac Dario Cariaga Moraga 633.781 10,5 6.654.701
Geramel Pedro Zambrano 1.072.356 10,5 11.259.738
Burgos
José Salvador Valenzuela 715.950 10,5 7.517.475
Toro
Teresa Berta Ferrari Gil 7.137.010 10,5 74.938.605
Mdnica Maria  Abarzia 1.505.656 10,5 15.809.388
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{ Inzunza |
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Establecer que fa sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $ 1 con gl monto
sefialado en e parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionaric es calculado por planilia
automatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.

SEXTA: Ademds, de acuerdo a Articuio 8° de la Ley N°® 20.915, se entregaré ademds Ia suma de $
2,071.238, para ef page de un “Bonp Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion de

acuerdo a lo siguiente:

Remuneracion i _
Apellidas y Nombres Rut Bruta  Total | oo el 2’;;"‘” Ul rotal ()
Mensual :
Marfa Cataline Gonzélez Santa 2.718.358 0 29.070 n
Maria
Sandra Luz Morales Bascur 1.428.644 0 29.070 0
Margot del Pilar Murioz Barra 1.227.551 0 29.070 0
Juan Irenio Sanhueza Bustos 1.438.232 0 29.070 0
Esterminda Martinez 1.190.237 0 29070 0
Hernandez
Isaac Dario Cariaga Moraga £35.693 26,25 29.070 763.088
Geramel Pedro Zambrano 1.072.356 1) 29070 0
Burgos
José Sahlvador Valenzuela Toro 715.950 45,00 29.070 | 1.308.150
Teresa Berta Ferrari Gil 7.576.762 £ 29.070 0
Mdnica Maria Abarziia Inzunza 1,552.550 L] 29.070 0

SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds Ja suma de
$4.074.137.- para el pago de un “Bona Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion

de acuerdo a lo siguiente:

Apellidos y Nombres

Maria Catalina Gonzalez Santa Maria

Sandra Luz Morales Bascur

Margot del Pilar Mufioz Barra

Juan Irenip Sanhueza Bustos

Esterminda Martinez Hernandez

Isaac Darie Cariaga Moraga

Geramel Pedro Zambrano Burgos

José Salvador Valenzuela Toro

Teresa Berta Ferrari Gil

Mdnica Maria Abarziia Inzunza

Rut

| Cantidad de Uf | Valor Uf ($)|  Total ($) |
0 29.070 0 |
o 20.070 0 |
0 29.070 0
D 29.070 0
0 29.070 4]
41,08 29.070 1.194.200
7,66 29.070 222.912
91,40 29.070 2.657.025
0 29.070 0
0 29.070 8

Establecer que Ja sumatoria de los totales aslgnados presenta una diferencia de $ 1 con el monto
sefialado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcianario es calouladn por planilia
autamatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.
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QOCTAVA: La suma sefialada en la clusula Cuarta de este copvenio, sers rebajada del aporte estatal
mensual de la Entidad, a partir del mes siguiente 2 aquel en que se otorgue, a razén de 72 uakas;
71de $2.827,953 y 1 cuota de $ 2.827.982, en un plazo de 72 mesas,

Cada rebaja, representz el 0,16 % del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en conformidad
a lo establedido en #f articulo 169, inciso tercers de ia ey N° 20.915.

La primera rebaja del aporte estatal, se hara efectiva a contar del mes slguiente al de Ja entrega del
anticipo que consta en |2 clausula cuarta,

NOVENA: La Entidad, efectuard el page del incentive que corresponda a cada uno de los
trabajadores que sefiala el presente convenlo, en una sola cuota, a mas tardar en el mes siguiente de
la total tramitacion del acto adminisirative que disponga el cese de funciones. Ef término de Ja
relacion laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad del beneficio, de lo que se
dejara constancia formal.

DECIMA: Este convenio entrard en vigencia a contar de [z total tramitacidn de la resolucidn del
Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, gue lo apruehe, hasta la fecha de la Gltima
rebaja, conforme al plazo establecido en la cdldusula octava precedente,

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: La personeria de Don Jaime Salinas Mansilla, para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 27.11,20 ¥ en
Decreto Alcaldiclo N°® 3.302 de fecha 27.11.20. Por su parte la personerfa de su Director Sr. Rene
Lopetegul Carrasco, consta en Decreto Exento N° &6 del 16 de actubre del 2018 del Ministerio de
Salud.

2.~ NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la Municipalidad vy
al departamento de Atencién Primaria y Red Asistendal de la Direccién Servidio Salud Araucanfa Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenip.

3.- DISPONGASE Iz incorporacion de fa presente resolucidn
en némina que deherd ser remitida a Contralorfa Regional y que Individualice todos los actos sujetos
a eventual control de reemplazo, Lo anterior, de acuerdo a formato que praporcionard Contralotfa
General ¥ en las términos dispuestos en el articulo 5 de la Resofucidn N°8 de 2019, de Contralorfa
General de la Repu};llca,

QUESE y PUBLIQUESE.

ol FUENTEALBA
ECTOR (S)l
ALUD ARAUCANIA/SUR

f

N° 470/05.07.2021



Distribucicn:

~ Municipalidad de Temuco

- Dpio. de Atencién Primaria y Red Asistencial,
~ Departamento de Abastecimiente

- Departamento de Finanzas,

- Departamento de Auditoria,

- Departamento Jurkdico ¥

- Oficina de Partes
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SERVICIO DE SALUG ARRGCANIA SR

. CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRQ VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20,519
PARA FUNCIONARIOS/AS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

FPH/POP/GMH/GIL

En Temweo, 4 15 de Abrl de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persons
Juridica de Derecho iblico domicifiado en calle Prat N° 969, Temuon, representado por su
Director Sr. Rene Lopetegui Carrasco, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho piblico, domicillada en cafle A. Prat
N® 650, representada por su Alcalde Don JAIME SALINAS MANSILLA, de ese mismo
domicilio, en adefante fa  “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que la2 ley N° 20,819, que otorga beneficios a los trabajadores de sakud
runicipalizada regides por la ley N® 19.378, establece en los articuios 1° y 2° los requisitos
para acceder 2 los henefidos que ella concede, los plazos de postulacién y de solicitud de
financiamiento, cuando kas Municipalidades no tuentan con los recursos suficientes parg pagar
dicha indemnizacidn.

Asimismo, dicha ley contede ademds las sigulentes bonlficaciones que en cada caso

corresponda:
a) Arke 7° “"INCREMENTQ", para @ personal que acogiéndose a la Bonificadon por Retiro

Voluntario que se establece & articulo 1°, tenga a Ia fecha de Ia renuncia voluntaria, una
antigledad minima de diez afios continuos de servicio an estblecimientos de salud
piblicos, municipales ¢ corporaciones de salud municipal, tendrs derecho 3 un “Incremento”™
de la referida bonlficacion, de cergo fiscal, equivalente a diez meses y medio adiclonales de
la misma remuneradion que sirvié de base de cilculo de dicha bonificadn, para jornadas de 44
hrs. semanales.

b) Art, 8° “BONO ADICIONAL". para e personal que acogiéndose a [a Bonificacion por Retiro
Voluntario que se establace en & articulo 1%, tenga a Ja fecha de la renunda voluntaria,
uha antigiledad minima de diez afios continuos de servicio en establedimientos de salud
pablieos, municipales o corporaciones de safud municipal, tendrd derecho a regibir un *Bono
Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre que se desempefa en
jornadas de 44 horas semanales o més.

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
) At 9° “BONQ COMPLEMENTARIQ” pars el persohal beneficiario del “Incremento”

estzblectdo en & articule 79, tendré derecho 2 un “Bono Complementario”, de cargo fiscal,




si la suma del referido incrementc v el bono adicionat del erticulo 82 fuere inferior a 395 UF.
Dicho bono complementario ascenderd 2 una cantidad que le permita alcanzar las mencionadas
355 UF, calauladas a la fecha de la renuncia voluptaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constanda que tonforme a oficio N° 124 de fecha 28.01.2%, N°
32 de fecha 18.02.21 ¥ N® 51 de fecha 15.03.21 Iz Entidad, solidté fundadamente, un anticipo
del aporte estatal mensual al Servicio.

Los dakos relativos & los funcionarios {as) consignados en dicha solicitud, han sido debidamente
certificados por fa Entidad.

‘TERCERA: El Servicio, ura vez verificadas ios datos de la "Selicitud de postulacidn”™, ¥
efectuadas os cllculos sobre los beneficios conforme |3 dtada nonnativa, procedid & 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 a |z Municipalided fa suma total de
$203.612.645.~ que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio.
Este anticlpo corresponde exactamente al (log) funcionaros {as) que han cumplido todos los
requisitos de fa ley, ¥ los montos correspondientes al (los) funclonario (s) se indican a
eontinuadan:

Apellidos y Nombres Rut Actividadf Renta N® Meses | Monto Bonif.
Profesidn Mensual {Segin Por Retiro
Promedic | Cada Caso) (%)
Imponible
(%}

Maria Cataline Gonzdlez Enfermera 2,710,084 11 28,810,924
Santa Marfa ‘ |
Sandra  Luz  Morales TENS | 1.335488 11 15.350.368
Bascur
Margot del Pilar Mufioz Admimistrativo.}  1.1723.046 11 12.503.506
Bama i .
Jusn  Irenlo  Sanhueza TENS 1433.232 i 14.332.320
Bustos
Esterminda Martinez TENS 1.084.121 i1 11.935.331
Hemandez |
Isaac Daric CaHaga Auxiilzr  de| 833781 10 6.337.810
Moraga 1 Senvitio
Geramel Pedro Administrative | 1.072.356 10 10.723.560
Zambrana Burgos :
José Salvador Valenzusla Awliar  de] 715,950 10 7.159.500
Toro Serviclo
Teresa Beria Ferrari Gil Médico 2.137.010 11 78.507.110
Moénica Maria Abarzia TENS 1.505.656 11 16.562.216
Inzunzz 1

QUINTA: De acuerdo 2 Articui 7° de Ja Ley N° 20819, se enfregard ademds la suma de §
198.037.602.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujetx a devolucién,
correspondiente a 10,5 meses adiclonales a los sigulentes fundonarios {as):

Apeflidos y Nombres RUT Renta Mensual Promedio| N° Total ($)
Imponible (£) Meses
Maria Catalina Gonzalez 2.710.084 10,5 28.455.882
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Santa Marfa

Sandra Luz Morales Bascur 1.395.488 10,5 14.652.624
Margot del Pilar Mufioz Barra | 1.173.046 10,5 | 12,316,883
Juan Irenio Sanhueza Bustos 1.433.232 10,5 | 15.048.936
Esterminda Martinez 1.084.121 10,5 11.383.271
Hernandez

Isaac Dario Cariaga Moraga 633.781 | 10,5 6.654.701
Geramel Pedro Zambrano ; 1.072.356 10,5 | 11.259.738
Burgos |

José Salvador Valenzuela 715850 10,5 | 7.5172.475
Toro |

Teresa Berta Ferrari Gl % 7.137.010 10,5 | 74,938,505
Mdnica Maria Abarzia 1.505.656 10,5 15.809.388
Inzunza ! |

Establecer que la sumaloria de los totales asignados presenta ung diferenda de $ 1 con e
manto seffatatn en el pdrrafo anterlor. Esto se debe a gue &l valor por fundonario es calculads
pot planila automatizada displiesta por el Ministetio de Salud,

SEXTA: Ademds, de acuendo a Articulo 8° de la Ley N° 20.914, se entregara ademads la suma
de $ 2.071.238, para ¢ pago de un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devoludidn
e awerds a lo siguients. .

Remuneraditn .
Apellidos'y Nombres Rut Bruta  otal| oo }’g"' V| Total ()
Mensual
Marla Catalina Gonzélez Santa) 2718358 0 28070 0
Maria -
Sandra Luz Morales Bascur | 1.428.644 ] 29,070 o
Margot del Pilar Mufioz Barra 1.227 551 0 28.070 1)
Juan Irenic Sanhueza Busios 1.438.232 1] 29.070 1]
Esferminds Martinez 1,180,237 0 29.070 0
Herndndez |
Isaac Daric Cariaga Moraga £635.693 26,25 29.070 763.088
| Geramel Pedro Zambrano 1.072.356 0 29.070 0
| Burgos
| José Salvador Valenzuela Toro | 715.950 45,00 29.070 | 1.308.150
| Teresa Berta Ferrari Gil i 7.576.762 0 29.070 0
{ Ménica Maria Abarzia Inzunza | 1.552.550 0 26.070 0

SEPTIMA: De acuerda a Artfcule 9° de la Ley N° 20.919, e entregard ademas la sums de
$4.074,137.~ para el pago de un “Beno Complementario”, de carga fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerds a lo sigulente:

Apstlicdos y Nombres Rut | Canfidad de UF | Valor Ut ($) | Total ()
Maria Catalina Gongzatez Santa Mara 0 29,070 1]
Sandra Luz Morales Bascur 0 29.070 1]
Margot d&i Pilar Mufioz Barra 0 28,070 B
Juan Iranic Sanhueza Bustos b 25.020 i3
Esterminda Martinez Herndndez [ 25.070 i)
Isaac Darie Cariags Moraga 43,08 29070 [1.194.200
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Gerame! Pegdro Zambrano Burgos 7,66 29.070 282812
José Salvador Valenzuela Toro 81,40 2907% {2.657.025
Teresa Berta Famani Gl S D 29.07¢ i
Ménica Maria Abarz(ia Inzunza | 0 29.070 ]

Establecer que la sumatoria de los totales asignadoes presenta una diferencia de 3 1 con &
monto sefialado en el pdrrafo anterior. Esto se debe a que €l valor por fundionario es calculado
por planilla automatizada dispuesta per ef Ministerio di Salud,

OCTAVA: La suma sefiafada en la déusuls Cuarta de este convenl, sera rebajada del aporte
estatal mensual de fa Entidad, a partir del.mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razdn de
72 cuckas; 71 de $ 2.827.853 v 1 cuotz de $ 2.827.582, eén un plazo de 72 meses,

Cada rebaja, represents el 0,16 % del aporte ectatal mensualb vigente de fa Entidad, en
conformidad a lo establecido en of articulo 16°, intiso tercero de [a Ley N° 20,919,

La primera rebaja del aporte estatal, se hard efectiva & contar del mes sigulente af de la
entrega del anticipo que tonsta en la dausula cuarta.

NOVENA: La Entidad, efectuard =l pago dal incentivo que corresponda a cada uno de los
trabajadores que sefiala ef gresente convenio, en una sola cucta, @ mdas tardar en el mes
siguiente de 1a fota! tramitacion del acto administrativo que disponga o cese de funcionas. El
término de kb relacidn laberal se productd tuande el empleador pague la totalidad del
beneficio, de 1o que se delard constandia formal.

DECIMA: Este convenio entrard en vigencia a contar de la total tramjtacién de la resolucin del
Ministeric de Salud, visada por & Ministerio de Hatlenda, que o apruebe, hasta la fechs de la
(itima rebaja, conforme al plazo establecido en ta cldusula octava precedente.

DECIMA| PREMERA: la personeria de Don Jeime Salinas Mansila, para actuar en
epresentpaion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalagion del Concejo Municipat de
@1.20 y en Decreto Alcaldicio N° 3.302 de fecha 27.11.20. For su parte I3 personerfa
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