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DECRETO N° 0 8 g J rqu
TEMUCO. 9 9 ENE 2025

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° 31741 con fecha 30

de diciembre 2024, que Aprueba Convenio anticipo de aporte estatal bonificacion
por retiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para funcionarios/as de APS,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y Municipalidad de Temuco para

el afio 2024.
6.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden 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
funcionarios/as de APS, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

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

3.- Los componentes de la  referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente/Decreto.
/
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DESTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- | Departamento de Salud.
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RESOLUCION EXENTA NRO. 3 1 7 4 }

PVB/CMC/POP/GMH/MPS/TFS/PUG

TEMUCO

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo electronico de fecha 03.10.2024 de la jefa del Depto. de Atencion Primaria y Red
Asistencial al jefe del Dpto. de asesoria juridica enviando “Convenio anticipo de aporte estatal
bonificacion por retiro voluntario establecido en la Ley 20.919 para funcionarios/as de atencion
primaria de salud con diversas municipalidades.

2.- Convenio anticipo de aporte estatal bonificacion por retiro voluntario establecido en la Ley
20.919 para funcionarios/as de atencidon primaria de salud de fecha 04 de noviembre de 2024,
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 Atencion Primaria Municipal. —

7.- Decreto N°13/2023, del Minsal que designa Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

8.- Resolucion N° 7/2019 y 14/2022 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

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

transcribe:




yla Mumc:palldad de Temuco persona Jundlca de derecho publico, domici
Arturo Prat N® 650, representada por su Alcalde D. Roberto Neira Aburto, de
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
lassiguientes. 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 postulacién y de
solicitud de financiamiento, cuando las Municipalidades no cuentan con los recursos suficientes
para pagar dicha indemnizacion.

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

a) Aﬂ;._ZE_‘:INQREM_ENI_QL para. el personal que acogtendose a la Bonificacion por Retlro
Voluntario que se establece el articulo 1°, tenga.a Ia fecha de la renuncia voluntaria,
una -antigitedad minima de diez afios continuos de_seryl_clo_ en establecimientos de
salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a un
“Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y
medio adicionales de la misma remuneraciéon que sirvid de base de célculo de dicha
bonificacion, para jornadas de 44hrs. semanales.

b)mmm_amgmﬂ_‘ 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 antigliedad minima de diez afios continuos de servicio en
establecimientos de salud plblicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra
derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascendera a los montos que se indican,
siempre que se desempeiie en jornadas de 44 horas semanales 0 mas.

Remuneraciéon Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual o menora $ 825.000 UF 45
Entre$ 825.001y $ 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 y $ 926.000 UF 15
¢) Art. 9° “BONOQ COMPLEMENTARIOQ” para el personal beneficiario del “Incremento”

establecido en el articulo 72, tendra derecho a un “Bono Complementario”, de carqo
fiscal,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 conforme al oficio N® 1130 de fecha 13.06.24, la
Entidad, 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. ' L

TERCERA: El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacion”, y
efectuados los calculos sobre los beneficios conforme la citada normativa, procedidé a
requerirlos recursos respectivos al Ministerio de Salud.

CUARTA.: El Ministerio de Salud, de acuerdoe a los recursos susceptibles de destinar para efecto
del “Adelanto del Aporte Estatal”, asignd a la Municipalidad la suma total de

$325.297.069.- 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:

Apellidos y Nombres Rut Actividad/Profesion [Renta Mensual | N° Meses  [Monto Bonif.

Promedio {(Segln Cada |Por Retiro
| Imponible ($) Caso) ($)

ANTILAF CONCHA ERWIN 10

GONZALO 593,771 5.937.710

CARRASCO MADRID . 11

NIRMA DEL CARMEN 3.150.002 34.650.022

CONTRERAS BELMAR 11

ELBA 1.767.782 19.445.602

CONTRERAS ~ HERRERA 11

GLORIA DEL CARMEN 478,928 27.268.208

HIDD  FARIAS  ELLA 1

AMELTA .886.375 42.750.125

[RRIBARRA ESPINOZA i1 _

MARIA .238.998 35.628.978

MORALES DEL ROSARIO _ 11

FRANCISCA GARMENIDES 4,290,539 47.195,929

MUNOZ MARIN MONICA . 1 _

LETICIA .92-1.775 32.139.525

MUNOZ ~ VILLALOBOS 1

NANCY MIREYA .858.934 20.448.274

REYES CIFUENTES | 1

PATRICIA AVELINA .757.223 41.329.453

STUDER ROMERO 1 o

ALRELTA .682.113 18.503.243

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$311.077.623.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta ‘a devolucion,
correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguiéntes funcionarios (as):
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Apeliidos y Nombres.

ANTILAF CONCHA ERWIN GONZALO .

CARRASCO MADRID NIRMA DEL CARMEN

CONTRERAS BELMAR ELBA

CONTRERAS HERRERA GLORIA DEL
CARMEN

HIDD FARIAS ELLA AMELIA

TRRIBARRA ESPINOZA MARIA

MORALES DEL ROSARIO FRANCISCA
GARMENIDES

MUNOZ MARIN MONICA LETICIA

MUNOZ VILLALOBOS NANCY MIREYA

REYES CIFUENTES PATRICIA AVELINA

STUDER ROMERO AURELIA

Renta Mén’SUa'l

N o (®
Promediclmponible ($§) = '|Meses
93.77L 10,5~ 6.234.59%:
150,002 10,5 133.075.021
1.767.782 105 18.561711
.478.928 o= 26'."()2%*.744
3.886.375 lto5  lo.806:938
3.238.998 10,5 [34.009.479
290.539 105 5,050,660
10,5 [30.678.638
10,5 19.518.807
10,5 139.450.842
105 [17.662.187

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $ 3 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.

SEXTA: Ademads, de acuerdo a Articulo 8° de la Ley N© 20.919, se entfegara ademas la
suma de'$ 0.-, para el pago de un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion

de acuerdo a lo siguiente.:

Apeliidos y Nombres

RUut

ANTILAF CONCHA ERWIN GONZALO

CARRASCO MADRID NIRMA DEL CARMEN

CONTRERAS BELMAR ELBA

CONTRERAS HERRERA GLORIA DEL
CARMEN

HIDD FARIAS ELLA AMELIA

TRRIBARRA ESPINOZA MARIA

MORALES DEL ROSARIO FRANCISCA
GARMENIDES

MUNOZ MARIN MONICA LETICIA

MUNOZ VILLALOBOS: NANCY MIREYA

REYES CIFUENTES PATRICIA AVELINA

STUDER ROMERO AURELIA

L Eonidad Nor U8 |
Mensual (%)
593.771 0 37,262 0
3.150.002 0 137,262 0
1.791.678 0 37,262 0
b.519.068 0 37,262 0
4.165.668 0 37,262 0
3.297.576 37,262
4.781.416 37,262
2.921.775 0 37,262 0
1.861.813 0 37,262 0
1.122.867 0 57,262 lo
1,682,113 0 37,262 0
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. SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20. 919 se entregard ademas la suma de
$1.124.650.- para el pago de un “"Bono Complementano" de cargo fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerdo a lo siguiente:

Apellidos y Nombres Rut Cantidad de UF_alor Ur (§) _Trotal (5)
ANTILAF CONCHA ERWIN GONZALO 30.18222 37,262 1.124.650
CARRASCO MADRID NIRMA DEL CARMEN o 37,262 o
COWREMS BELMAR ELBA | 37,262 0
ggg;gsms- HERRERA GLORIA DEL 37,262 "

HIDD FARIAS ELLA.AMELIA' 37,262 o
;RRIBARRA ESPINOZA MARIA 37,262 o
MORALES DEL ROSARIO FRANCISCA 37 262 _
GARMENIDES ' 0
MUNOZ MARIN MONICA LETICIA 37,262 )
MUNOZ VILLALOBOS NANCY MIREYA 37,262 H

REYES CIFUENTES PATRICIA AVELINA 37,262 0
STUDER ROMERO AURELIA 37,262 0

OCTAVA: La suma sefialada en la clausula 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 razoén de
72 cuotas; 71 de $ 4.518.014 y 1 cuota de $ 4.518.075, en un plazo de 72 meses.
Cada rebaja, representa el 0,17 % 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 gue consta en la clausula cuarta.

NOVENA: La Entidad, efectuard 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 relacion laboral se producira 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 tramitacién de la resolucidn
delMinisterio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la fecha de
la Oltima rebaja, conforme al plazo establecido en la c[ausu{a octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: La personerfa de D. Roberto Neira Aburto, para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacidn del Concejo Municipal de fecha 28 de
junio de 2021 y en Decreto Alcaldicio N° 6.441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte la
personeria de su Director D. Viadimir Henry Yafiez Méndez, consta en Decreto N° 13 del 01 de
junio de 2023 del Ministerio de Salud.
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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 Atencion Primaria) y uno en poder del Servicio de Salud.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

PG /D. VLADIMIR YANEZMENDEZ ~
N necion et [ e ;
S .=~ GERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

N° 1229/17.12.2024

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 04 de noviembre de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona

" Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representado por

su Director D. Vladimir Henry Yaiez Méndez, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”

| yla 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 lassiguientes
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 indemnizacion.

‘ <1 D . 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
\\ Ch Voluntario que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia voluntaria, una

e antigiedad minima de diez afnos continuos de servicio en establecimientos de salud
publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendré derecho a un “Incremento”
de la referida bonificacion, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales de
la misma remuneracion que sirvio de base de calculo de dicha bonificacion, 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
antigiedad minima de diez afos 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 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
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c) Art. 9° "BONO COMPLEMENTARIO” para el personal beneficiario del “Incremento”

P 100
)

e

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 al oficio N° 1130 de fecha 13.06.24, la

Entidad, 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, procedié 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 a la Municipalidad la suma total de
$325.297.069.- 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:

Apellidos y Nombres Rut Actividad/ Renta N° Meses Monto Bonif.
Profesion Mensual (Seguin Cada Por Retiro
Promedio Caso) (%)
Imponible ($)
ANTILAF ~ CONCHA 10
ERWIN GONZALO 593.771 | 5.937.710
CARRASCO MADRID 11
NIRMA DEL
CARMEN 3.150.002 34.650.022 |
| CONTRERAS 11 '
BELMAR ELBA 1.767.782 19.445.602 |
| CONTRERAS 1
HERRERA GLORIA
DEL CARMEN 2.478.928 27.268.208
HIDD FARIAS ELLA 1
AMELIA 3.886.375 ) 42.750.125
IRRIBARRA ESPINOZA 11
MARIA 3.238.998 35.628.978
MORALES DEL 11
ROSARIO
FRANCISCA
GARMENIDES 4.290.539 | 47.195.929
MUNOZ MARIN 11 .
MONICA LETICIA 2.921.775 32.139.525 |
11
MUNOZ VILLALOBOS .
| NANCY MIREYA 1.858.934 20.448.274
11
REYES CIFUENTES
PATRICIA AVELINA 3.757.223 41.329.453
11
STUDER ROMERO
AURELIA 1.682.113 18.503.243



juan.gutierrez
Rectángulo


QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$311.077.620.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolucion,

//—\\ correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

=7
[

Apellidos y Nombres RUT Renta Mensual Promedio N° Total ($)
Imponible ($) Meses
ANTILAF CONCHA ERWIN 10.5
GONZALO 593.771 ! 6.234.596
CARRASCO MADRID NIRMA DEL 10.5
CARMEN 3.150.002 ! 33.075.021
CONTRERAS BELMAR ELBA 1.767.782 S0S 18.561.711
CONTRERAS HERRERA GLORIA 10.5
_ | DEL CARMEN 2.478.928 ! 26.028.744
HIDD FARIAS ELLA AMELIA 3.886.375 > 40.806.938
£ coflenios IRRIBARRA ESPINOZA MARIA 3.238.998 105 | 34 009.479
MORALES DEL ROSARIO 10.5
o FRANCISCA GARMENIDES 4.290.539 ! 45.050.660 |
MUNOZ MARIN MONICA LETICIA 2.921.775 105 | 30,678.638
MUNOZ  VILLALOBOS  NANCY 10.5
MIREYA 1.858.934 4 19.518.807
REYES CIFUENTES  PATRICIA 10.5
AVELINA 3.757.223 . 39.450.842
STUDER ROMERO AURELIA 1.682.113 10,5 17.662.187

o8 s | ™

Establecer que la sumatoria de los totales asignados presenta una diferencia de $ 3 con el monto
senalado en el parrafo anterior. Esto se debe a que el valor por funcionario es calculado por

planilla automatizada dispuesta por el Ministerio de Salud.

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.:

[ Remuneracion | . ..
Apeliidos y Nombres Rut Bruta Total | C2ndad ValorUf | ol ($)
Mensual e (%)

ANTILAF CONCHA ERWIN

GONZALO 593.771 0 37,262 0

CARRASCO MADRID NIRMA

DEL CARMEN 3.150.002 0 37,262 0

CONTRERAS BELMAR ELBA 1.791.678 0 37,262 0

CONTRERAS HERRERA

GLORIA DEL CARMEN 2.519.068 0 37,262 0
| HIDD FARIAS ELLA AMELIA 4.165.668 0 37,262 0
| IRRIBARRA ESPINOZA MARIA 3.297.576 0 37,262 0
TMORALES DEL ROSARIO

FRANCISCA GARMENIDES 4.781.416 0 st 0

MUNOZ MARIN  MONICA

LETICIA ) 2001775 | O 37,262 0

MUNOZ VILLALOBOS NANCY

MIREYA ) 1.861.813 | O 262 B

REYES CIFUENTES PATRICIA

AVELINA 4.122.867 0 37,202 ¥

STUDER ROMERO AURELIA 1.682.113 | 0 37,262 0
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SEPTIMA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademéas la suma de
$1.124.650.- para el pago de un "Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerdo a lo siguiente:

Apellidos y Nombres Rut Cantidad de | Valor Uf ($) Total ($)
Uf
ANTILAF CONCHA ERWIN
GONZALO 30.18222 37,262 1.124.650
CARRASCO MADRID NIRMA
DEL CARMEN 0 37,262 0
CONTRERAS BELMAR ELBA 0 — .
CONTRERAS HERRERA GLORIA
DEL CARMEN 0 37,262 0
HIDD FARIAS ELLA AMELIA ; o )
IRRIBARRA ESPINOZA MARIA o —— .
MORALES DEL ROSARIO ; 17,262
FRANCISCA GARMENIDES ' 0
MUNOZ MARIN MONICA
LETICIA 0 37,262 0
MUNOZ VILLALOBOS NANCY
| MIREYA 0 37,262 A
REYES CIFUENTES PATRICIA
AVELINA 0 37,262 0
STUDER ROMERO AURELIA " —_— O

OCTAVA: La suma sefalada 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 razon de
72 cuotas; 71 de $ 4.518.014 y 1 cuota de $ 4.518.075, en un plazo de 72 meses.
Cada rebaja, representa el 0,17 % 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, 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 relacion laboral se producira cuando el empleador pague la totalidad del beneficio, de lo que
se dejara constancia formal.

DECIMA: Este convenio entrara 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 cldusula octava precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Roberto Neira Aburto, para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 28 de
junio de 2021 y en Decreto Alcaldicio N° 6.441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte, la
personeria de D. Vladimir Henry Yafiez Méndez para actuar en representacion del Servicio de
Salud, consta en Decreto Afecto N° 13 del 01 de junio de 2023, del Ministerio de Salud.
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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
Atencion Primaria) y uno en poder del Servicio de Salud.
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