Puerto Varas

CARITAL TURISTICA UL SR OF CHILED
L

PUERTO VARAS, = [} © 10

NY 9 q 2 8 EX.-/ VISTOS: a) La Resolucion WN°J 2105 del 07 de
septiembre del afio 2010, del Servicio de Salud del Reloncavi:

b) Lo dispuesto en ¢l Decreto Exento
N™ 4142 del 06 de diciembre 2008, sobre delegacion de firmas en el Sr. Administrador
Municipal, de documentacion alcaldicia bajo fdrmula “Por Orden del Sr. Alcalde™:

¢) Las facultades que me confiere la
Ley N° 18,695, Organica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por
el DFL — 1 del 09.05.2006 publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N 19.378,
“Fstatuto de Salud Primaria Municipal™ v Ley N® 18620, *Codigo del Trabajo™:

D E CRE T O:

1" APRUERBASE, en todas sus partes el Convenio
suscrito entre el Servicio de Salud del Reloneavi v Ia I. Municipalidad de Puerto Yaras, con
fecha 06 de agosto del afio 2010, denominado “Anticipo Aporte Estatal, Incentivo al Retiro
Voluntario de las Leves N"s 20,157 v 20.250, Para Funcionarios de Atencion Primaria de
Salud - Sra. Julia Pohl Almonacid - 20007

2Y Imputese ¢l gasto que asciende a $19.864.011
(diecinueve millones ochocientos sesenta y cuatro mil onee pesos). a la cuenta  114.05.23
“Anticipo Aporte Estatal, Incentive al Retiro Voluntario de las Leyes N% 20,157 v 210,250,
Para Funcionarios de Atencion Primaria de Salud — Sra. Julia Pohl Almonacid - 2010%,

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA v una vez hecho, ARCHIVESE

BECEREA VARGAS
STRADOR MUMCIPAL
rden del Alcal
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ILUSTRE MUNICIPFALIDAD DE PUERTO YARAS

Departamento de Sabod Municipal

L] Salvador 320 4o, Piso -
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RESOLUCION N© 3/

PUERTOMONTT, =7 SET. 2010

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES. La
necesidad de aprobar el Convenio “ANTICIPO DE APORTE ESTATAL, INCENTIVO AL
RETIRD VOLUNTARIO DE LAS LEYES N°S. 20.157 Y 20.250 PARA FUNCIONARIOS DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - SRA. JULIA POHL ALMONACID - CESFAM
PUERTO VARAS", de fecha 06 de agosto de 2010, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, en
vitud del cual se deja establecido que el Ministerio de Salud asignd la suma de
$10.162.982.-, que corresponde al monto del anticipo destinada a cumplir el objetivo del
convenio; y ademas se asigna la suma de $9.701.029.-, correspondiente al complemento
por pronto retiro y en las demas condiciones que en &l se establece; TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el DJF.L. N2 1/2006 que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N® 2763 de 1979 y otros cuerpos legales;
Decreto Supremo N® 140 del 2004 que aprobd el nueve Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, Decreto Supremo N® 63 de fecha 13 de mayo de 2010, del
Ministerio de Salud, y lo prevenido en la Resolucion N® 1600, de 30 de octubre de
2008, publicada en el Diario Oficial del 06 de noviembre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCTI®ON:

1.- APRUEBASE el Convenio "ANTICIPO DE APORTE ESTATAL, INCENTIVO AL
RETIRO VOLUNTARIO DE LAS LEYES N°S. 20.157 ¥ 20.250 PARA FUNCIONARIOS
DE ATEMCION PRIMARIA DE SALUD -~ SRA. JULIA POHL ALMONACID -
CESFAM PUERTO VARAS", de fecha 06 de agosto de 2010, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS, en virtud del cual se deja establecido que &f Ministerio de Salud
asignd la suma de $10.162.982.-, que corresponde al monto del anticipo
destinado a cumplir el objetivo del convenio; v ademas se asigna la suma de

$9.701.029.-, correspondiente al complemento por pronto retiro y en las demas
condicienes gue en él se establece.

2.-  IMPUTESE el gasto gue irrogue el cumplimiento de este Conwvenio al item 24-03-
298- Programa Reforzamiento APS. Incentivo al Retiro.
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR.RHHI;%ths. u‘iL{G‘S ,L/)D_
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CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
INCENTIVO AL RETIRO VOLUNTARIO DE LAS LEYES 20.157 y 20.250 PARA
FUNCIONARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
JULIA POHL ALMONACID — CESFAM P. VARAS

En Fuertc Montt, a 6 de Agosto de 2010, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61,607.700-7 domiciliado en
calle Copiapo N* 180, representado por su Director Dr. Rafael Merino Marin, Cédula
Nacional de ldentidad N 10.341.859-3, del mismo domicilic, en adelante el “Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTQ VARAS, persona juridica de derecho plblico,
RUT N® 69.220.200-7, domiciliada en calle San Francisco N° 413, representada por su
Alcalde Dn. Ramon Bahamonde Cea, Cédula Nacional de Identidad N® 6.391.589-0, de
ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Las partes dejan constancia que, las leyes N° 20,157 y 20.250, que otorga beneficios a la
salud primaria, en sus articulos primero y segundo transitorios, y el decreto N° 47, del
Ministeric de Salud, de 2007, que aprueba el Reglamento de |a indemnizacion por retiro
voluntario para los funcionarios de atencidon primaria de salud, en adelante el
"Reglamento”, en sus articulos transitorios primerc al séptimo, establecen los requisitos
para acceder al beneficio v los plazos de postulacién y de solicitud del financiamiento,
cuando las entidades no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha
indemnizacion. g

Por su parie, la Ley 20.250, prorroga el periodo de retiro hasta el 31 de diciembre del afo
2010 y otorga un beneficio complementario de 10 v medioc meses adicionales al retiro
para hombres y mujeres,

Para quiénes a la fecha de publicacion de la Ley se hubieren acogido a la bonificacion de
retiro de la Ley 20.157 o tuvieren 65 o mas afos de edad, sean hombres o mujeres,
deberan acogerse al beneficio complementario en el plazo de noventa dias, contados
desde la fecha de publicacion de la Ley {9 de febrero de 2008).

De no cobrar el beneficio complementario dentro de esas fechas, se entendera que
renuncian a él.

Las entidades administradoras gque no cuenten con recursos suficientes para pagar el %
peneficio, podran solicitar al Minisierio de Salud, por intermedio del respective Servicio de

Salud, un anticipo del aporte estatal definide en el art, 49 de | Ley 19.378 para
financiarlo.




SEGUNDA;

Las partes dejan constancia que conforme oficio ordinario N® 543 de fecha 28 de Julio de

2010, la Municipalidad, solicité fundadamente, el aporte estatal correspondiente a la Ley
N® 20.157.

Los datos relativos a la funcionaria, Sra. Julia del Carmen Pohl Almenacid, consignacdos

en dicha solicitud, han sido debidamente certificados por la Municipalidad, conforme lo
establecido en el Reglamento.

La Municipalidad, en la misma solicitud, ha justificado la forma en que cumplira el plan de
salud que le corresponde, después del cese de funciones del trabajador involucrado.

TERCERA:

El Servicio. una vez verificados los datos de la solicitud y la justificacién relativa al plan,

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

CUARTA:

El Ministerio de Salud, asignd la suma de § 10,162.982.- (diez millones ciento sesenta

y dos mil novecientos ochenta y dos pesos), que corresponde al monto del anticipo
que se concede por este convenio.

El monto correspondiente al Incentivo al retiro Ley 20157, de $ 10.162.982.-, sera

rebajado del aporte estatal mensual de la Municipalidad, a razon de $ 241.976.-, en 42
cuotas, en un plazo total de 42 meses,

Cada rebaja, representa el 0.35% del aporte estatal mensual vigente de la Municipalidad.
que no debera superar el 3% del aporte estatal mensual, en conformidad a lo establecida
en el articulo séptimo transitorio del Decreto N* 47, Reglamento de la Ley 20157, La
primera rebaja del aporte estatal, se hard efectiva a contar del mes siguiente al de Ia
entrega del anticipe que consta en ésta clausula.

QUINTA:
=& asigna la suma de $ 9.701.029.- (nueve millones setecientos un mil veintinueve

pesos). correspondiente al complemente por pronto retiro, conforme Ley 20,250,
recursos que seran entregados por una vez al funcionario que se acoge al beneficio, v no
son sujeto de restitucion por adelante de recurses para la comuna.

SEXTA:

En resumen, el beneficio que le corresponde al funcionario, que habiendo cumplido todos
los reguisitos exigidos que establece el Reglamento, conforme los criterios establecidos

en el aricule primero transitorio de la Ley 20,157 y primero transitorio de la Ley 20.250,
s
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# JULIA DEL CARMEN POHL ALMONACID, Técnico Paramedico, Categoria D,
Cedula Nacional de Identidad N° 5.480.826-7.
Monto Ley 20157 $ 10.162.982.-
Monto Ley 20250 §  9.701.029 -
Total Incentivo Retiro $ 19.864.011.-

SEPTIMA:

La Municipalidad, efectuara el pago del incentive que corresponda al funcionario,
mencionado en la clausula segunda y que constan en la némina anexa a este convenio,
2n una sola cuota, en el plazo maximo de 10 dias habiles a contar de la recepcién de los
recursos sefialados en la clausula cuarta.

OCTAVA:

La Municipalidad informara al Servicio, la némina de funcionarios beneficiados
semestralmente

NOVENA:

Este convenio entrara en vigencia a contar de la total framitacion de la resolucion del
Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que |o apruebe.
Este convenio no podra ser prorrogado,

DECIMA:

Este convenio se firma en 6 ejemplares, guedando uno en poder de |a Municipalidad, tres
en poder del Servicio, uno en poder del Ministerio de Salud {Division de Gestion de Red
Asistencial/Division de Atencién Primaria) y uno, en poder del Ministerio de Hacienda.

DIRECTOR bl:.i?.\'“ltlﬂ DE SALUD
DEL RELONCAVI

Lad
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ACTUALIZACION REMUNERACIONES INCENTIVO AL RETIRO LEY 20157

ANO 2010
Sra JULIA DEL CARMEN POHL ALMONACID
DESAM PUERTO VARAS

AR Mes Indice Factor Actualizacion| Remuneracion Mensual Imponible Remuneracidn
Mensual a Junio 2010 (%) Mensual Imponible
Actualizada (§)
20091 Julio 80 63 1,016 BE3.127 875,937
Agosto 88,17 1,019 BE3 127 B79.526
Y- Ceptiembre 100,30 1,008 1.062.192 1071752
COctubre 100,28 1,009 BE3 12T av0 Bas
MNoviermbre g9 8o 1,014 BE3. 127 a7h. 211
Diciembre S8 51 1,017 1.212.616 1.233.230
2010|Enero 100,03 1,012 TE0AZT 7EG 124
Febrero 100,31 1,009 745403 752 112
Marzo 100,34 1,008 745.403 761.366
Abril 100 88 1,004 1.121.999 1.126.487
Mayo 101,32 1,000 745403 745 403
Junio | 101,22 1.000 1.144 842 1.144 B42
Indice Mensual. Base 2009 INE
Factor Aclualizacion. SAFP
Total Rem. Imp. Actual. 11.086.890]
Promedic Rem.mp. Act. 823,907
Monto Incentive L20157 10,162.982
Monto Bono Complem. L20250 5.701.029

Tolal Bono Retiro Voluntario

19.864.011




