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DECRETO N°

TEMUEO: 20 SEP 2005

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.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.- Res. Exenta N° 24681 de fecha 12
de septiembre de 2025, que aprueba Convenio anticipo de aporte estatal
bonificacion por retiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para funcionario/as
de atencion primaria de salud (9°proceso), suscrito con Municipalidad de Temuco

para el afo 2025.
6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de

fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
7.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio anticipo de
aporte estatal bonificacion por retiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para
funcionario/as de atencién primaria de salud (9° proceso), suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ADMINISTRADOR MUNICIP
o

J HIE %SIM}%IN"II}N -

UCION:
Of. de Partes Municipal
Departamento de Salud.
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VISTOS: estos antecedentes:

1.- Memo N° 100 de fecha 03.07.2025 de la jefa del Depto. de Atencién al jefe del Dpto. de
asesoria juridica remitiendo “Convenio anticipo de aporte estatal bonificacién por retiro voluntario
establecido en la Ley 20.919 para funcionarios/as de atencién primaria de salud con diversas
municipalidades para revision, correspondiente al 9° proceso.

2.- 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 25 de agosto de 2025,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud
y otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N© 254/10 del Ministerio de Salud.

4.- D. F. L N°1/19.414/97 del M. de Salud. -

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

6.- Art. 57 de la Ley N° 19.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal. -

7.- Decreto exento N© 42/2024, del Minsal que establece orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

8.- Resolucion N° 36/24 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio anticipo de aporte estatal
bonificacién por retiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para funcionarios/as de atencion
primaria de salud suscrito entre la Direccion del SSAS y Municipalidad de Temuco, el cual se
transcribe:

En Temuco, a 25 de agosto de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969, Temuco, representado por
su Director (S) D. Emilio Rios Rios, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, representada por su Alcalde D. Roberto Neira Aburto, de ese mismo domicilio, en




adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: 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 postulacion y de solicitud de
financiamiento, cuando las Municipalidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar
dicha indemnizacidn.

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 gue se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una
antigiledad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud
pliblicos, municipales ¢ corporaciones de salud municipal, tendra derecho a un “Incremento”
de la referida honificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales de
la misma remuneracidon que sirvié de base de cdlculo de dicha bonificacién, para jornadas de 44
hrs. semanales.

b) Art. 8° “BONO ADICIONAL”, para el personal que acogiéndose a la Bonificacion por Retiro
Voluntario que se establece en el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una
antigliedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud
piblicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a recibir un “Bono
Adicional”, que ascenderd a los montos que se indican, siempre. que se desempeiie en
jornadas de 44 horas semanales o mas. '

Remuneracion Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual 0 menor a $ 825.000 UF 45
Entre $ 825.001 v $ 899,999 UF 35
Entre $ 900,000 y $ 926.000 UF 15

c) Art. _9° “BONQ COMPLEMENTARIO” para el personal beneficiario del “Incremento”
establecido en el articulo 79, tendra derecho a un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, si
la suma del referido incremento y el bono adicional del articulo 80 fuere inferior a 395 UF.

Dicho bono complementario ascenderd a una cantidad gue le permita alcanzar las mencionadas
395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia voluntaria.

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que conforme a Oficios N® 1074 de fecha 10.06.2025 y

Ne 177 de fecha 25.07.2025, la Entitdad, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal
mensual al Servicio,

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



TERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacion”, y
efectuados los calculos 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 reclrsos susceptibles de destinar para efecto
del “Adelanto del Aporte Estatal”, asigné a la Municipalidad la suma total de
$512.357.118.- que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio.
Este anticipo corresponde exactamente al (los) funcionarios (as) que han cumplido todos los
requisites de la ley, y los montos correspondientes al (los) funcionario (s) se indican a

continuacion: 7

Apellidos y Nombres Rut ';fg:égﬁ{ Ra;tca'i'nl?ee;izua; (Shégfrljte‘éZZa .Fl:g?rllqtgﬁBrgn(i;.)
_ 7 _ Imponible ($) Caso) i

Uy ARGARITA Adstente | 3217072 11 | 35.387.792
com:?éﬁgﬁ?_eo ' Tens 1.944.708 1 21,391,788
y Aggzg A o Tens 1.778.945 11 19.568.395
ﬁ?«;ﬁ%ﬁ‘éﬁ%’l Tens 1.634.443 1 117,978,873
e s | | | owen
OIF;IOE'TE”;@QQSNA Matrona 4,161,116 1 45.772.276
RUP Eg:&g\n\gl%%sfwo Nutricionista |  3.728.075 10 37.280.750
v AE%AN\;EQSNT%S%N A Matrana 3,832,511 11 42.157.621
Droggﬁjv\ggzgszo Conductor |  1.176.089 10 11.760.890
iy cial Tans 1.861.419 11 20.475.609
Eiﬁgﬁg&;ﬁ” Medico 5.743.633 10 57.436.330
Cﬁéﬁf&p‘\?gﬁéﬁﬁs Tens 1,368,273 11 15.051.003
RETAMAL AoRENA Tens 1,969,123 11 21,660.353
Sgggggf]ggmggo Tens 1.855.528 10 18,555,280
AR R Contador 2.575.805 11 28.333.855
ﬁg;%ﬁg;%?ggg Tans 1.787.033 1 19.657.363
HER;E’QAM:LTQCON Agztgglte 3.417:032 11 37.587.352
%ﬁﬁk&%ﬁg’-ﬁg@ Medico 3,043.527 11 33,478.797
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QUINTA: De acuerdo a Articuto 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$502.722.913.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolucion,
correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

Apellidos y Nombres RUT Re“talm;gsn‘iﬁy’{ ;)medio Mg:es Total (6)
Eg&%" éﬁ‘;i‘;? 3.217.072 10,5 33.779.256
com T&ﬁ%ﬁ&o 1.944.708 10,5 20.419.434
MARTINEZ FIGUEROA 1,778,945 05 | 1867892
pﬂ?&%ﬁéﬁ& 1.634.443 10,5 17.161,652
RIQS,?EQ? EIIETJS@ME 982.391 10,5 10.315.106
ORSI%AF\L@QQQ' A 4.161.116 10,5 43.691.718
O CAAZAR FRINDT 3728.075 05 | 3944788
vA@?éﬁfggﬂéﬁéwA 3:832.511 10,5 40.241.366
DIO?&?,IAOUEV\?Q‘RE‘AETIO 1.176.089 10,5 12.348.935
ANTIOMC!E\-IXEILE\?((Q)UEPAN 1.801.649 10,5 18.917.315
-R"é’éé‘ﬁi’;é?;%“?o 1.861:419 10,5 19.544.900
Ebﬁéﬁw&%\? 5,743.633 10,5 60.308.147
CASTILLO VENEGAS 1.368.073 05 | 14366867
Rmm?kgivem 1.969.123 10,5 20.675.792
SESBE?&ES ’;“,,f)NRiO 1.855.528 10,5 19.483.044
@N[ﬂngSILAR 2.575.805 10,5 27.045.953
LUCIA DEI_MCE?\IFEIEIEEJ MORENO 1.787.033 10,5 16.763.847
HERQEQAMI?I:RPTQCON 3.417.032 10,5 35.878.836
%ﬁﬁkﬁs@@ﬁgﬁ 3.043.527 10,5 31.957.034

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $7
con el monto sefialado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionario es
calculado por planilla automatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.
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SEXTA: Ademas, de acuerdo a Articulo 8° de la ey N° 20.919, se entregara ademds-la suma de
$0.-, para el pago de un "Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién de acuerdo

a lo siguiente.
Apellidos y Nombres Rut ReBr;LléggggE;?n C%netig?d' Val(c;r;t}f - Total ($)
Mensual 7 1
"SUAZO POBLETE a0z | o | wos | o
CONA LLANQUILED 2005788 | o | 05 | o
MARTINEZ FIGUEROA s | o | oo | o
Pﬂ?&?&feﬂ%ﬁ 1.860.295 a 39.075 0
RIQUELME RIQUELME 1.132.520 0 0075 | 0
ORSI%AI‘:XSQQ ’ 4,221.988 o | 30075 | o0
R NG 37245 | 0 | 055 | 0
VAggéAmvggthéﬁéNA 3.893.311 Y 39.075 0
Dlogff;ﬁvxﬁgaggléiem 1,224.748 0 39.075 0
ANTIOI\’::?-I);ILTSUEPAN 1.801.649 0 39,075 0
'Rnéggfig$g§%¥r% 2.008.671 0 | 3907 0
EtELiczjiR%;gN 6.253.724 0o 39.075 0
.cﬁ%?ﬁo?&égﬁs 1.368.273 0 39.075 0
RErAmﬁ?kgEVENA 2,129,754 o | 39075 0
CANDMIgl\!I\IgSILAR 3.201.133 o | 30075 0
Iﬁc’écgér%lﬁ%@ggg 2.015.273 0 39.075 0
HERQEQAM:&Q@N 34702 | 0 39.075 0
%ﬁﬁkﬁéﬁ%ﬁg; 338809 | O 39.075 0
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SEPTIMA: De acuerdo a Articule 9° de la Ley N° 20,919, se entregard ademas la suma de

$9,272.970.- para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerdo a lo siguiente:

Apellides y Nombres Rut Cantidad de Ui | Valor Uf ($) Total ($)
"SUAZO POBIETE : w05 | o0
com Tﬁ&gﬁ?m 0 39.075 0
MAISTRI:E; g:?gﬁseim Q 39.075 0
PALMA QUEZADA 0 30,075 0

RIQSEEQE EIIEEESME 131017.7863083 |  39.075 5.119.520
*S0T0 FLORES 0 o | 0
RUPERTO PABLF% I(Is\luDng,a\vo SALAZAR 0 - -
MARIA VERONICA ; - -

VALERIO NORAMBUENA
DIONISIO IVAN EULOGIO

78968.41970569 39.075 3.085.691

ZAVALA VERGARA
ANHOMCT%XEI{TSUEPAN 0 39.075 0
REBOLLEDO SOTO 0 w055 | 0
E%JEL%T%EQN 0 39.075 0
cﬂéﬁ-ﬁ&ﬁﬁé@ﬁs 27325.88611644|  39.075 1.067.759
RETAkagEVENA 0 39.075 0
“RODRIGUE? MORA. 0 wos |0
CANSI?EESMR 0 39.075 0
MORENO MENESES 0 B0 | o
HERQEQAM:§£C_ON 0 39.075 0
T e

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $ 1 con el monto
sefialado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionario es calculado por
planilla automatizada dispuesta por el Mihisterio de Salud.

OCTAVA: La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte
estatal mensual de la Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en gue se otorgue, a razon de
72 cuotas; 71 de $ 7.116.071 y 1 cuota de $ 7.116.077, en un plazo de 72 meses,
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Cada rebaja, representa el 0,26 % del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en
conformidad a lo establecido en el articulo 16°, 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: La Entidad, efectuard el 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 tramitacion 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.

DECIMA: 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
(ltima rebaja, conforme al plazo establecido en la clausula octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: La personeria de Don Roberto Neira Aburto, para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Don Emilio Rios Rios para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
consta en Decreto Exento N° 42 del 07 de agosto de 2024, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos en
poder de la Municipalidad, dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Division de Atencidn Primaria) y uno en poder del Servicio de Salud.

2.- NOTIFIQUESE l|a presente Resolucion a la Municipalidad y al
departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de la Direccidn Servicio Salud Araucania
Sur, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.

3.- PUBLIQUESE Ia presente resolucion en el banner de
Transparencia Activa del Servicio de Salud Araucania Sur.

ANOTESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

AR
FoUe &
o

B

CSELEED

DIRECCION ¥

R(S)
£ SALUD ARAUCANIA SUR




N° 705/09.09.2025

Distribucion:

- Municipalidad de Temuco

- Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,

- Departamento de Abastecimiento

- Departamento de Finanzas,

- Departamento de Auditoria,

- Departamento Juridico y

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria
- Oficina de Partes
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

. CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS/AS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

\ \———"/ /' PVB/CMC/POP/GMH/MPS/TFS

En Temuco, a 25 de agosto de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Arturo Prat N© 969, Temuco, representado por
su Director (S) D. Emilio Rios Rios, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, representada por su Alcalde D. Roberto Neira Aburto, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

\\oPEC municipalizada regidos por la Ley N® 19.378, establece en los articulos 1° y 2° los requisitos
W2, Sug.2 para acceder a los beneficios que ella concede, los plazos de postulacion y de solicitud de

financiamiento, cuando las Municipalidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar
— dicha indemnizacion.

(¥ ,{ PRIMERA: Que la Ley N° 20.919, que otorga beneficios a los trabajadores de salud
® DE prn

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, tendré derecho a un “Incremento”
de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales de
la misma remuneracion que sirvié de base de célculo de dicha bonificacion, para jornadas de 44

hrs. semanales.

b) Art. 8° "BONO ADICIONAL", para el personal que acogiéndose a la Bonificacién por Retiro

Voluntario que se establece en 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, tendré derecho a recibir un “Bono
Adicional”, que ascendera a los montos que se indican, siempre que se desempeiie 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 7°, tendra derecho a un “"Bono Complementario”, de cargo fiscal,
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 Oficios N° 1074 de fecha 10.06.2025 y
N°® 177 de fecha 25.07.2025, la Entidad, solicitd fundadamente, un anticipo del aporte estatal
mensual al Servicio.

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

TERCERA: E| Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacion”, y
efectuados los calculos 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”, asignd0 a la Municipalidad la suma total de
$512.357.118.- que corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio.
Este anticipo corresponde 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:

o
Apellidos y Nombres Rut ﬁig:;g%d,f Reg:?)n:‘lee(;}izual (Shégl;‘:ueéfia ;':?3 ?n;gtﬁg'g')
Imponible ($) Caso)

g ﬁéﬁf‘&?‘ =iy 3.217.072 11 35.387.792
COEAAT_{;I'EELSI?_EO Tens 1.944.708 11 21.391.788
MAF?TRI;ggII\éTJSQO A Tens 1.778.945 11 19.568.395
&Tﬁi%&% Tens 1.634.443 11 17.978.873
RIQUELME RIQUELIE Meemico. | 9231 | 1 | 10806301
Oglglr_omF\L%\gEAsN & Matrona 4.161.116 11 45.772.276
RUPE:_?;&;:: ?%&%STTAVO Nutricionista 3.728.075 10 37.280.750
VAITE‘QFE?EJA;(ZEEP?DT;E}TEN A Matrona 3.832.511 i1 42.157.621
Dlogiifiv\?gzgglﬁelo Conductor 1.176.089 10 11.760.890
AN'{'[OMc?-jx[-i_[LTgUEpAN paee | 1.801.649 10 18.016.490
Rﬂggﬁgég%%% Tans 1.861.419 11 20.475.609
EbﬂRl—thN Medico 5.743.633 10 57.436.330
CWERTEE’I?)A\?ERJE(I’;I:S Tens 1.368.273 11 15.051.003
RETA:?PL_EEVENA Tens 1.969.123 11 21.660.353
Sggggﬁg,?f mgNRC;O Tens 1.855.528 10 18.555.280
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MONICA
CANDIA AGUILAR

LUCIA DEL CARMEN
MORENO MENESES

ANA MARIA
HERRERA ALARCON

ESTRELLA CATALINA
ORAMAS GONZALEZ

Contador
Auditor 2.575.805 11 28.333.855
Tans 1.787.033 11 19.657.363

Asistente
Social 3.417.032 11 37.587.352
Medico 3.043.527 11 33.478.797

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$502.722.913.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolucion,
correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

Apellidos y Nombres

EDITH MARGARITA
SUAZQ POBLETE

MARIA LUISA
CONA LLANQUILEO

ORFA TOMASA
MARTINEZ FIGUEROA

ANDREA ALICIA
PALMA QUEZADA

MARIA CRISTINA
RIQUELME RIQUELME

ORIETTA VIVIANA
SOTO FLORES

RUPERTO PABLO GUSTAVO
SALAZAR FRINDT

MARIA VERONICA
VALERIO NORAMBUENA

DIONISIO IVAN EULOGIO
ZAVALA VERGARA

MAXIMO
ANTIO CHEUQUEPAN

MARCIA LORENA
REBOLLEDO SOTO

ELEAZAR MILTON
ULLOA ITURRA

MIREYA ADRIANA
CASTILLO VENEGAS

MATILDE
RETAMAL ARAVENA

SEGUNDO DOMINGO
RODRIGUEZ MORA

MONICA
CANDIA AGUILAR

LUCIA DEL CARMEN MORENO
MENESES

ANA MARIA
HERRERA ALARCON

ESTRELLA CATALINA
ORAMAS GONZALEZ

RUT

e | | o
3.217.072 10,5 33.779.256
1.944.708 10,5 20.419.434
1.778.945 10,5 18.678.923
1.634.443 10,5 17.161.652
982.391 10,5 10.315.106
4,161.116 10,5 43.691.718
3.728.075 10,5 39.144.788
3.832.511 10,5 40.241.366
1.176.089 10,5 12.348.935
1.801.649 10,5 18.917.315
1.861.419 10,5 19.544.900
5.743.633 10,5 60.308.147
1.368.273 10,5 14.366.867
1.969.123 10,5 20.675.792
1.855.528 10,5 19.483.044
2.575.805 10,5 27.045.953
1.787.033 10,5 18.763.847
3.417.032 10,5 35.878.836
3.043.527 10,5 31.957.034

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $7
con el monto sefialado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionario es

calculado por planilla automatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.
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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 devolucion de
acuerdo a lo siguiente..

Apellidos y Nombres Rut RgTuLigezTrgg[)n CaDr;ﬁS?d Val((;r) Wt Total ($)
Mensual
EE{,E}S" ﬁg‘;ﬁ;ﬂ" 3.217.072 0 39.075 0
o corT: FEILI:mL:quSI?Eo 2.005.788 0 39.075 o

K: - MARO'I'RIEJggITS?JSI’EJ?{OA 1.840.025 0 39.075 0
o PALMA QUEZADA 1860295 | o0 | 2075 | o
i RISSEE; é: RRIIgLTJETME 1.132.520 0 39.075 0
{ SALAZAR FRINDT 3.739.245 0 39.075 0
VAE?E?Q?(BAN\.EE;:)JI;EJ?NA 3.893.311 0 39.075 0
Dlogj%ﬁ)dv&r:égkgero 1.224.748 0 39.075 0
Amo%ﬁxéadguepm 1.801.649 0 39.075 0
Rﬂggﬁﬁ[ﬁg‘;ﬂ% 2.008.671 0 39.075 0
Eb‘iﬁéﬂ?ﬁkﬁ” 6.253.724 0 39.075 0
Cﬁg"lE:If\OA\?ERI&égﬁS 1.368.273 0 39.075 0
R \ RErAmﬁIIkIEEVENA 2.129.754 0 39.075 0
(oo "RODRIGUEZ MORA. 2004564 | 0 | 3075 | o
“ ﬂ = | CAN[r;gNAIgSILAR 3.201.133 0 39.075 0
MORENO MENESES 2015273 | o | m07 | o
HERSg:AM:LF:\ISCON 3.417.032 0 39.075 0
ORAMAS GONZALEZ 3388090 | 0 | 3075 | o0

SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$9.272.970.- para el pago de un "Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
\ devolucién de acuerdo a lo siguiente:

Apellidos y Nombres Rut Cantidad de Uf | Valor Uf ($) Total ($)
EDITH MARGARITA
SUAZO POBLETE g 7S .
MARIA LUISA 0 39.075 0

CONA LLANQUILEO
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VARTINEZ FIGUEROA 0 w055 | o
Qﬁiﬁgﬁa 0 39.075 0
RISSEREQE ‘;ﬁg‘j@‘fm 131017.7863083 |  39.075 | 5.119.520
-
OFéIoE']rgAFEcI)VRIésN * 0 39.075 | 0
RUPERTO P,«-\E;LF?1 Icraq%imvo SALAZAR 0 - ]
VALERIO NORAMEUENA 0 005 | 0
D“";",if’,ﬁﬁ"\f‘ENREﬁgﬁGm 78968.41970569 |  39.075 3.085.691
ANTIO%?%XEILT(CQ)UEPAN 0 39.075 0
REBOLLEDO SOTO 0 39075 "
" ULLOR ITURRA. 0 39.075 0
c}f&%"&’ﬁ;&“ﬁs 27325.88611644 |  39.075 1.067.759
_ RETAPP::FL_EAEVENA 0 39.075 0
! f SESBEIDG%E? %Naio 0 39.075 0
CAN[’;;(KT((S:SILAR 0 39.075 0
MORENO MENESES 0 0075 | o
HERRERA ALARCON 0 3.075 0
%ﬁnﬁkﬁc@ggﬁ 0 39.075 0

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $ 1 con el
monto sefialado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionario es calculado
por planilla automatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.

OCTAVA: La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, sera rebajada del aporte
. estatal mensual de la Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de
EFA GES 72 cuotas; 71 de $ 7.116.071 y 1 cuotade $ 7.116.077, en un plazo de 72 meses.

\ \
‘1\/ Cada rebaja, representa el 0,26 % del aporte estatal mensual vigente de la Entidad, en
i conformidad a lo establecido en el articulo 16°, 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 cldusula cuarta.

NOVENA: La Entidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
trabajadores que sefiala 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 relacién laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad del
beneficio, de lo que se dejara constancia formal.
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DECIMA: 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
Ultima rebaja, conforme al plazo establecido en la cldusula octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: La personeria de Don Roberto Neira Aburto, para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre
de 2024. Por su parte, la personeria de Don Emilio Rios Rios para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur, consta en Decreto Exento N° 42 del 07 de agosto de 2024, del Ministerio
de Salud.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos en
poder de la Municipalidad, dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Divisién de Atencion Primaria) y uno en poder del Servicio de Salud.

O NEI :
| CALDE DIRECTOR (S) )
IDAD DE TEMUCO SERVZ¢IO DE SALUD ARAUCANIA SUR




