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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1247
CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO
ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919 PARA

MUNICIPALIDAD DE ARICA FUNCIONARIOS  (AS) DE  ATENCION
ALCALDIA PRIVARIA' DE SALUD, DE 30 DE ABRIL DE
2019.-

DECRETO N° 7720 /2019.-

ARICA, 18 de junio del 2019.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades™ y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 1247, de
fecha 24 de mayo del 2019, 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”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, con fecha 30 de abril del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 1247, de fecha 24 de mayo del 2019, 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”, Suscrito entre el
Servicio de Salud de Arica y la Il sgd Municipalidad de Arica, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucion/de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto

Icaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SPINDOLA ROJAS
ALDE DE ARICA

GER/E C/ooG/H’{S/y%ﬁ\/e%N@%/o/mav.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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SE APRUEBA EL CONVENIO ANTICIPO DE
APORTE ESTATAL BONIFICACION POR RETIRO
VOLUNTARIO ESTABLECIDC EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, DE 30 DE ABRIL DE 2019.

RESOLUCION N®
Exenta

ARICA, IER N

L VISTOS: la Ley N® 20919 de 2016, del
Ministerio de Salud; la Ley N° 19.378 de 1995, del Ministerlo de Salud, que establece el
Bstatuto de la Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto Supremo N® 140 de 2004,
Rgzg_lamgnto Organico de los Servicios de Salud; el Decreto Supremo N¢ 140 de 2004 del
Ministerio de Salud Reglamento Organico de Los Servicios de Salud: las facultades del Director
subrogante contenidas articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2904, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el 6rgano contralor,
dea. acuerdo a Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo 2017, del Servicio de Salud
Afica, Regién de Arica y Parinacota; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General

g%z Izaogisepébﬁca, sus modificaciones y, en uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1

CONSIDERANDO

1. JEI CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL BONIFICACION POR RETIRO
VOLUNTARIO ESTAELECIDO EN LA LEY 20.918 PARA FUNCIONARIOS (AS) DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, suscrito con fecha 30 de abril de 2019, entre la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde GERARDO ESPINDOLA ROJAS, Periodista, Run
N¢ ambos domiciliados en Rafael Sotomayor N° 415, de Arica, y el SERVICIO
DE SALUD ARICA, Rut N°61.606.000-7, representado por su Director(s) Don Cristian Quispe
Arredando, Ingeniero Comerclal, Run N° ambos domiciliados en 18 de
Septiembre N° 1000, Edificio N 2do. Piso, de Arica;

2. El Ordinario. N® 1122/2019, de 07 de mayo de 2019, de la Direccion de $aluc¥ Municipal
Arica, que remite el referido convenio debidamente firmado, recepcionado por gl
Yepartamento de Asesoria Juridica del Servicio con fecha 08 de mayo de 2019,

3. En virtud de lo anterior, dicto la siguiente:
RESOLUCION

1® SE APRUEBA el CONVENigLé&gl‘ggIPE% EE
ORTE ESTATAL BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTA -
ﬁg‘r{ %0:9919 PARA FUNCIONARIOS {AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscntc;
conl fecha 30 de abril de 2019, entre la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut N
69.010.100-9, persona jurldica de derecho publico, representada por su ;}@calde GERARDQ
ESRINDOLA ROJAS, Periodista, Run N° , ambos domiclhacizs en Rafael
Sotgmayor N° 415, de Arica, y el SERVICIO DE SALUD ARICA, Rut N {51.606.000—7‘:
representado por su Director(s) Cristian Quispe Arredondo, Ingeniero Comerc{a!, Run‘N
, ambos domiciliados en 18 de Septiembre N°® 1000, Ecificio N 2do. Piso, de Arica,

instlumento que se inserta a continuacion:




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

En Arica, a treinta de abril de 2019 comparecen la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut
N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde Don
GERARDQO ESPINDOLA ROJAS, Periodista, Run N° , ambos domiciliados en
Rafael Sotomayor N° 415 de Arica, en adelante ‘la Municipalidad” o “la Entidad
Administradora®, y el SERVICIO DE SALUD ARICA, Rut N°61.606.000-7, representado por su
Director (S) D. CRISTIAN HERNAN QUISPE ARREDONDO, Ingeniero Comercial, Run N°

. ambos domiciliados en 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N 2do. Piso, de Arica,
en adelante “el Servicio” acuerdan lo siguiente:

PRIMERA: Las partes dejan constancia que la ley N° 20.919, que otorga beneficios a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la ley N° 19.378, establece en
sus articulos 1° y 2° los requisitos para acceder a los beneficios que ella concede,
los plazos de postulacion y la posibilidad para las entidades administradoras, de
solicitar financiamiento, cuando no cuentan con los recursos suficientes para pagar
dicha indemnizacion.

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

a) Art. 7°_ “INCREMENTO", 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, tendra derecho a un “Incremento” de la referida bonificacion, de cargo
fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales.

b) Art. 8° “BONO ADICIONAL”, personal que acogiéndose a la Bonificacion por
Retiro Voluntario que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia
voluntaria, una antigledad minima de diez afnos continuos de servicio en
establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud
municipal, tendra derecho a recibir un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, 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
1gual o menor a $ 825 000 R UF 45
Entre $ 825.001 y $ 899.999 T UFs3s

_Entre $ 900000y $ 926.000 _ UFE 15 _— = ]

c) Art. 9° “‘I§ONO COMPLEMENTARIO” personal beneficiario del “Incremento”
estableprdo en el articulo 7°, tendra derecho a un “Bono Complementario”, de
cargo .ﬂscgl, si la suma del referido incremento y el bono adicional del articuls 8°
fuere inferior a 385 UF. Dicho bono complementario ascendera a una cantidad

que Ie_permita glcanzar las mencionadas 395 UF, calculadas a la fecha de la
renuncia voluntaria,

SEGUNDA: Nled_lante Resolucion Exenta N° 946 del Ministerio de Salud, de fecha 27 de
sept{e_rnbre de 20_18, se reconocid a los funcionarios de la Direccion de Salud
Municipal que se indican, un Cupo para acceder a los beneficios que concede la
Ley N° 20.919, correspondiente al proceso de postulacion del afio 2018, quienes

Las partes dejan constancia que conforme a Ordinario N° 2599 de fecha 09 de

noviembre de 2018, la Municipalidad, solicité u ici
poyiembre , n anticipo del aporte estatal mensual



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

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

GQUARTA:  El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para
efecto del “Adelanto del Aporte Estatal”, asigné la suma total de $70.243.765.-
que corresponde al montoe del Anticipo que se concede por este convenio. Este
anticipo corresponde exactamente a los (as) funcionarios (as) gue han cumplido
todos los requisitos de la ley (Articulo 1° Ley N°® 20.919), v los montos
correspondientas a los (as) funcionarios (as) se indican a continuacion: {monto a
devolver al Ministerio de Salud).

RENTA N° MONTO
MENSUAL | MESES | BONIF. POR
APELLIDOS Y NOMBRES RUT ACTIVIDAD/PROFESION| PROMEDIO | (Segun | RETIRO ($)
IMPONIBLE cada
- ()] case)
CARMEN URDINA CASTRO 1.360.96455| 11 14.970.610
AREVALO . . TECNICO PARAMEDICO
MARUEL GODOFREDO CEPEDA 1.055.705,86| 10 10.557.059
LARA AUXILIAR DE SERVICIO
CESAR WILFREDO CUEVA MAZA MEDICO CIRUJANO 1.695.600.86) 10 16.956.009
FRANCISCO ANTONIO GODOY 926.96046| 10 8.269.604
MARCHANT CHOFER
ISMAEL NEPOMUCEND 638.155,49 5 3.190.777
CONTRERAS LUNA AUXILIAR DE SERVICIO
AUXILIAR 138088238 | 11 15.299.706
DONINGA GONZALEZ MORALES PARAMEDICO

QUINTA:

De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N°® 20.919, se entregard ademas la suma de
$67.516.198.« para el pago del “Incremento”, de carge fiscal, no sujeta a
devolucién correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios

(as):
APELLIDOS Y NOMBRES RUT RENTA MENSUAL N® TOTAL ($)
PROMEDIO IMPONIBLE | MESES
&)
CARMEN URDINA CABTRO AREVALD 1.360.964,55 10,5 14.280.128
MANUEL GODOFREDO CEPEDA LARA 1.065.70585| 105 11.084.911
CESAR WILFREDO CUEVA MAZA 1.695.600,86 10,5 17.803.809
FRANGISCO ANTONIO GODOY 926.080,45| 10,5 9 733.085
MARGHANT
DOMINGA GONZALEZ MORALES 1.300.882,38| 108 14.604.265
SEXTA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregard ademas Ia suma de
$1.193.472.- para el pago de un "Bono Complementario”, de cargo fiscal, no
sujeto a devolucion de acuerdo a lo siguiente.: (sélo a quienes cumplan requisitos)
APELLIDOS Y NOMBRES RUT CANTIDAD DE UF VALOR UF (8) TOTAL($)
FRANGISCO ANTONIO GODOY 27.662,17
MARCHANT 43,14455 1.193.472
SEPTIMA: La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada del

aporte estatal mensual a la Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se
otorgue, a razon de $975.610.-, en 71 cuotas iguales y sucesivas y una cuota final
de $975.455.-, en un plazo total de 72 meses. El monto de los recursos a rebajar
sera de hasta el 3% del aporie estatal mensual, no pudiendo exceder de setenta y
dos meses el plazo para la devolucion total.




OCTAVA:

NOVENA:

DECIMA:

Cada rebaja, representa el 0,07% del aporie estatal mensual vigente a la Entidad,
en cunformidad a lo establecido en el articulo 16 de la Ley N° 20.918.

La primera rebaja del aporte estatal, se hara efectiva a contar del mes siguiente al
de la entrega del anticlpo que consta en la clausula cuarta,

La Entidad, efectuard el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
funcionarios (as) que sefiala el presente convenio, en una sola cuota, a mas tardar
en el mes sigulente de la total tramitacién del acto administrativo que disponga el
cese de funciones. El término de la relacion laboral se producira cuando la entidad
pague la totalicad del beneficio, de lo que se dejara constancia formal.

El presente convenio tendra vigencia desde la notificacién 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, y el parrafo cuarto del Articulo 16 de la Ley 20.919.

Este convenio no podré ser prorrogado.

La personeria de Don GERARDQO ESPINDOLA ROJAS para actuar en
representacion de la I. Municipalidad de Arica, consta en Decreto Alcaldicio N°®
19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016. Por su parte la personeria de Don
CRISTIAN HERNAN QUISPE ARREDONDO, para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo del 2018, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director
del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del Titular , de
acuerdo a Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero del 2019, del
Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta su
nombramiento como Director del Hospital Reglonal “Dr. Juan Noé Crevani®.

DECIMO PRIMERA: Las partes flian domicilio en fa ciudad de Arica y prorrogan competencia

para ante sus Tribunales de Justicia

El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos (2) en poder la Municipalidad,
ocho (8) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesorla Juridica, Finanzas, Auditoria,
Subdireccién de Recursos Humanos, Subdepartamento de Gestidon de las Personas, Seccién
Administracion de las Personas, Unidad Bienestar del Personal).

2° NOTIFIQUESE la presente resolucion a la Hustre

Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, o a quien lo
represente, por funcionarios de la Subdireccidn de Recursos Humanos del Servicio de Salud

Arica.

Hiustre Municipalidad de Arlca (2}
Direceton Hospital Arica “Dr. Juan Noé Crevani”

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Subdirecclon de Recursos Humanps SSA
Subdepartamento de Gastidn del Personal SSA.
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamanto Auditaria $SA
Asesoria Juridica 8

Oficina de Parlgs



SPINDOLA

Su

DIRECCION DE RECUKSUS HUMANOS
3 ESTION DE LAS PERSONAS
MINISTRACION DE 1.AS PERBONAS - ASESOR!A JURIDICA

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

En Arica, a treinta de abril de 2018 comparecen la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut N°
69.010.100-9, persona juridica de derecho pUblico, representada por su Alcalde Don GERARDO

ROIAS, Periodista, Run N° , ambos domiciliados en Rafael Sotomayor

2 415, de Arica, en adelante “la Municipalidad” o “la Entidad Administradora”, y el SERVICIO DE
ALUD ARICA, Rut N°61.606.000-7, representado por su Director {5} D. CRISTIAN HERNAN QUISPE
RREDONDO, Ingeniero Comercial, Run N° ambos domiciliados en 18 de Septiembre

FRIMERA:

8)

b)

* 1000, Edificio N 2do. Piso, de Arica, en adelante “el Servicio” acuerdan lo siguiente:

Las partes dejan constancia que la ley N° 20.919, que otorga beneficios a los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la ley N2 19,378, establece en sus
articulos 1° vy 2° los requisitos para acceder a los beneficios que ella concede, los
plazos de postulacion v la posibilidad para las entidades administradoras, de solicitar
financiamiento, cuando no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha
indemnizacion.

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

Art. 72 "INCREMENTOQ”, personal que acogiéndose a la Bonificacién 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, tendrd derecho a un
“Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y
medio adicionales.

Art. 82 “BONO ADICIONAL”, personal que acogiéndose a la Bonificacion 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 puhlicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a
recibir un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, que ascendera a los montos que se
indican, siempre que se desempeifie en jornadas de 44 horas semanales o més.

Remuneracion Bruta Total Mensual Monto Bona Adicional

lgual 0 menor a $ 825,000 UF 45

Entre $ 825.001 y $ 899,999 UF 35

Entre $ 900.000y $ 926,000 UF 15

Art. 92 “BONO COMPLEMENTARIO” personal beneficiario del “Incremento”
establecido en el articulo 72, tendréd derecho a un “Bono Complementario”, de cargo
fiscal, si la suma del referido incremento v 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: Mediante Resolucién Exenta N2 946 del Ministerio de Salud, de fecha 27 de
septiembre de 2018, se reconocié a los funcionarios de la Direccién de Salud
Municipal que se indican, un cupo para acceder a los beneficios que concede la Ley N2
20.919, correspondiente al proceso de postulacién del aflo 2018, quienes hicieron
efectiva su renuncia, dentro del tiempo y en la forma que prescribe dicha norma.

Las partes dejan constancia que conforme a Ordinario N® 2599 de fecha 09 de
noviembre de 2018, la Municipalidad, solicité 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 Municipalidad.

TERCERA:  E] Setvicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacidn”, y los célculos
efectuados sabre 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 la suma total de $70.243.765.- que
corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenio. Este anticipo
corresponde exactamente a los {as) funcionarios (as) que han cumplido todos los
requisitos de la ley {Articulo 1° Ley N* 20.919), y los montos correspondientes a los
(as) funclonarios (as) se indican a continuacién: (monto a devolver al Ministerio de

Salud).
RENTA Ne MONTO BONIF.
MENSUAL MESES | POR RETIRO ($)
APELLIDOS Y NOMBRES RUT ACTIVIDAD/PROFESION PROMEDID {Segtin
IMPONIBLE ($} | cada
caso)
CARMEN URDINA CASTRQ AREVALD TECNICO PARAMEDICO 1.360.964,55 11 14.970.610
MANUEL GODOFREDGO CEPEDA LARA AUXILIAR DE SERVICIO 1.055.705,85 10 10.557.059
CESAR WILFREDO CUEVA MAZA MEDICO CIRUIAND 1,695.600,86 10 16.956.009
FRANCISCO ANTONID GODOY 926.960,45 10 9,269.604
MARCHANT CHOFER
ISMAEL NEPOMUCEND CONTRERAS 638.155,49 5 3.190.777
LUNA AUXILIAR DE SERVICIO
DOMINGA GONZALEZ MORALES AUXILIAR PARAMEDICO 1.390.882,38 11 15.299.706

QUINTA: De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds la suma de
$67.516.198.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolugion
correspondiente a 10,5 meses adicicnales a los siguientes funcionarios (as):

APELLIDOS Y NOMBRES RUT RENTA MENSUAL N° MESES TOTAL (3}
PROMEDIO IMPONIBLE (%)
CARMEN URDINA CASTRO AREVALD 1.360.964,55 10,5 14.290.128
MANUEL GODOFREDO CEPEDA LARA 1.055.705,85 10,5 11.084.911
CESAR WILFREDO CUEVA MAZA 1.695.600,86 10,% 17.803.8038
FRANCISCO ANTONIO GODOY MARCHANT 926.960,45| 10,5 9.733.085
DOMINGA GONZALEZ MORALES 1.390.882,38 10,5 14.604.265




SEXTA: De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds la suma de
$1.193.472.- para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucién de acuerdo a lo siguiente.: (sélo o quienes cumplan reguisitos)

APELLIDOS Y NOMBRES RUT CANTIDAD DE UF VALOR UF ($) TOTAL (§}

FRANCISCO ANTONIO GODOY 27.662,17
MARCHANT 43,14455 ’ 1.193.472

JéPTIMA: La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte
estatal mensual a la Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a
razén de $975.610.-, en 71 cuoctas iguales y sucesivas y una cuota final de $975.455.-,
en un plazo total de 72 meses. El monto de los recursos a rebajar serd de hasta el 3%
del aporte estatal mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para
la devolucién total.

Cada rebaja, representa el 0,07% del aporte estatal mensual vigente a la Entidad, en
conformidad a lo establecido en el articulo 16 de la Ley N° 20.918.

La primera rebaja del aporte estatal, se hara efectiva a contar del mes siguiente al de
la entrega del antlcipo que consta en la cldusula cuarta.

OCTAVA: La Entidad, efectuard el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
funcionarios (as) que sefiala el presente convenio, en una sola cuota, a mas tardar en
el mes siguiente de la total tramitacién del acto administrativo que disponga el cese
de funciones. El término de la relacién laboral se producird cuando la entidad pague
la totalidad del beneficio, de lo que se dejard constancia formal.

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde la notificacion de la resolucién del
Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta la
fecha de la dftima rebaja, conforme al plazo establecido en la cldusula octava
precedente, y el parrafo cuarto del Articulo 16 de la Ley 20.819.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA: La personeria de Don GERARDO ESPINDOLA ROJAS para actuar en representacion de
la 1. Municipalidad de Arica, consta en Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 06 de
diciembre de 2016. Por su parte la personerfa de Don CRISTIAN HERNAN QUISPE
ARREDONDO, para representar al Servicio de Salud Arica, emana del Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo del 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del Titular , de acuerdo a Resolucién TRA 424/3172019 de fecha 28 de
febrero del 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual
consta su nombramiento como Director del Hospital Regional “Dr. Juan Noé Crevani”.
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DECIMO PRIMERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante
sus Tribunales de Justicia

El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos {2) en poder la Municipalidad, ocho
(8) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria, Subdireccion de
Recursos Humanos, Subdepartamento de Gestion de las Personas, Seccidén Administracidn de las
Personas, Unidad Bienestar del Personal).
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