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PARRAL, 01 Septiembre 2022
DECRETO EXENTO N° 3977
VISTOS:
1).- EID. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-
3).- Acta N° 52 de fecha 24 de Mayo de 2022 del Honorable Concejo Municipal, el cual
aprueba el Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacidon por Retiro Voluntario
Establecido en la Ley 20.919 Para Funcionarios (as) de Atencion Primaria de Salud.-
4).- Resolucion Exenta N° 3.771 de fecha 12 de Julio de 2022 del Servicio de Salud Maule
que aprueba Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacion por Retiro Voluntario
Establecido en la Ley 20.919 Para Funcionarios (as) de Atencién Primaria de Salud, entre

el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-

5).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

6).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y

no lesionen derechos de terceros”.

7).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, 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 Maule y la I. Municipalidad de Parral.-, Convenio que se entiende
incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se
obliga a transferir la suma de $ 61.038.375.- (Sesenta y un millones treinta y ocho mil
trescientos setenta y cinco pesos); Los recursos asociados a este programa financiardn
los gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del programa, los cuales
se encuentran descritos en la resolucion exenta N° 3.771 .-
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacion por Retiro Voluntario Establecido en la Ley
20.919 Para Funcionarios (as) de Atencién Primaria de Salud, suscrito con fecha 24 de mayo del
2022, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de PARRAL. Ley 20.919 de 2016. Decreto 26 de
fecha 14 de diciembre de 2016. Resoluciéon Exenta N° 922 de fecha 10 de diciembre de 2021, todos del
Ministerio de Salud. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren
los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucion N© 7 del afio 2019 y 16 del afio 2020
ambas de la Contraloria General de la RepUblica. Decreto Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del

Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31 marzo de 2022 del Servicio de Salud
Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, con fecha 13 de junio de 2016, fue publicada la Ley N° 20.919 del Ministerio de Salud que otorga
bonificacion por retiro voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

2. Que, mediante Decreto 26 de fecha 14 de diciembre de 2016, el Ministerio de Salud aprueba el
Reglamento para el otorgamiento de la bonificacién por retiro voluntario y otros beneficios establecidos
en la Ley N° 20.919.

3. Que, mediante la Resolucién Exenta N° 922 de fecha 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud,
se reconoce a los funcionarios que cumplen con los requisitos para el referido bono y otorga cupos para
el proceso de postulacion.

4. Que, con fecha 24 de mayo de 2022 se firma convenio entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de Parral para solicitar anticipo de aporte estatal bonificacion por retiro voluntario establecido en la Ley
29.919 para funcionarios de Atencién Primaria de Salud.

5. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente wom s

RESOLUCION
i APRUEBASE:

Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacién por Retiro Voluntario (Establecido en la Ley
20.919 Para Funcionarios(as) de Atenciéon Primaria de Salud, suscrito con fecha 24 de mayo del
2022, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 24 de mayo de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director (s) Don
NOLASCO EDUARDO PEREZ PEREZ, Administrador Piblico, RUT N° 11.963.248-K, del mismo domicilio,
o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho N° 720, Parral, representada por su Alcaldesa Dofia
PAULA RETAMAL URRUTIA, RUT. 10.604.200-4, de ese mismo domicilio, o quien legalmente la

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

PRIMERA:
Las partes dejan constancia que la ley N° 20.919, que otorga bonificacién por retiro voluntario al personal
regido 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 entidades no cuentan
con los recursos suficientes para pagar dicha indemnizacion.
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Asimismo, dicha ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso corresponda:

a) Art. 7° "INCREMENTO", para el personal que acogiéndose a la Bonificacién 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 publicos, municipales o corporaciones de
salud municipal, tendrd un “Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez
meses y medio adicionales de la misma remuneracién que sirvié de base de célculo de dicha bonificacién.

b) o ", para el personal que acogiéndose a la Bonificacidn 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 publicos, municipales o
corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascendera a los
montos que se indican, siempre que se desempefie 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°, tendrd derecho a un “Bono Complementario”, 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 mediante Resolucién Exenta N° 922 de fecha 10 de diciembre de 2021 del
Ministerio de Salud, se reconoce a los siguientes funcionarios (as) que cumplieron con los requisitos
sefialados en los articulos 10, 20 y 120 de la Ley N© 20.919, otorgandoles un cupo al proceso de postulacién
del respectivo afio.

APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION
ERICES DAVILA ERNA SONIA 8.593.174-1 TENS
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS 7.863.861-3 TENS

TERCERA:
Las partes dejan constancia que conforme al Ord. N° 479 de fecha 09 de mayo de 2022, la Municipalidad
de Parral, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio de Salud Maule.

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

CUARTA:

El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacion”, los célculos efectuados sobre
los beneficios conforme la citada normativa, procederd a requerir los recursos respectivos al Ministerio de
Salud.

QUINTA:

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del
Aporte Estatal”, asigné la suma total de $30.465.923, que corresponde al monto del Anticipo que se
concede por este convenio. Este anticipo les corresponde a aquellos funcionarios (as) que han cumplido
todos los requisitos establecidos en la ley, y los montos para cada funcionario(s) se indican a continuacién:
(monto a devolver al Ministerio de Salud).
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RENTA
MENSUAL N6 MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION | PROMEDIO | o o | BONIF. POR
IMPONIBL RETIRO ($)
E ($)
ERICES DAVILA ERNA SONIA | 8.593.174-1 TENS 1.349.303 11 14.842.333
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS | 7.863.861-3 TENS 1.562.359 10 15.623.590

SEXTA:

De acuerdo al Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $30.572.452, para el pago
del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, correspondiente a 10,5 meses adicionales a los
siguientes funcionarios (as):

RENTA
MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO N° MESES TOTAL ($)
IMPONIBLE
ERICES DAVILA ERNA SONIA 8.593.174-1 1.349.303 10,5 14.167.682
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS 7.863.861-3 1,562.359 10,5 16.404.770

SEPTIMA:
De acuerdo al Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds la suma de $0, para el pago de un
“Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, de acuerdo a lo siguiente:

REMUNERACION
APELLIDOS Y NOMBRES RUT BRUTA TOTAL | CANTIDAD | VALOR | TOTAL
MENSUAL BELIE UF (%) ($)

NO APLICA

OCTAVA:
De acuerdo al Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregarad ademas la suma de $0, para el pago de un
“Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, de acuerdo a lo siguiente:

APELLIDOS Y NOMBRES
NO APLICA

RUT CANTIDAD DE UF | VALOR UF ($) TOTAL ($)

NOVENA:
La suma sefialada en la cldusula Quinta de este convenio, sera rebajada del aporte estatal mensual de la

Municipalidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de $423.000, en 71 cuotas
iguales y sucesivas, y 1 cuota final de $432.923.-

Asimismo, se establece que cada rebaja representa el 0,092663% del aporte estatal mensual vigente de la
Municipalidad y se deja constancia que los descuentos del aporte estatal por aplicacién de esta u otras
leyes, no exceden en su conjunto el 3% del aporte estatal mensual, en conformidad a lo establecido en el
articulo 169, inciso tercero, de la Ley N° 20.919.

El total a traspasar desde el Servicio de Salud (sumados todos los beneficios) es de:
$61.038.375.-

DECIMA:

La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefiala
el presente convenio, en una sola cuota, 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. Con todo, el término de la relacién laboral
debera materializarse a mas tardar en el plazo de seis meses contado desde el traspaso de los recursos que
corresponda por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Ley N© 20.919.
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DECIMA PRIMERA:

Este convenio entrard 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 Gltima rebaja, conforme al plazo
establecido en la cldusula novena precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién y pago de los bonos,
a la vez de pedir las respectivas rendiciones de cuentas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Don Nolasco Eduardo Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N°35, de fecha 29 de marzo del 2022, del Ministerio de Salud y la Resolucién Exenta RA
433/221/2022 de fecha 31 de marzo del 2022, del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Dofia
Paula Retamal Urrutia, para representar a la I. Municipalidad de Parral consta en Decreto Afecto N° 1282
del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por ambas partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2022, de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DEPTOASESO! ~
JURIDICA

Transcribo fielmente el original

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria) MINISTRO DE FE
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

& Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM

g8sg¢
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CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 24 de mayo de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico, domiciliado
en calle 5 Oriente N°© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director (s) Don NOLASCO
EDUARDO PEREZ PEREZ, Administrador PUblico, RUT N° 11.963.248-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Dieciocho N° 720, Parral, representada por su Alcaldesa Dofia PAULA RETAMAL
URRUTIA, RUT. 10.604.200-4, de ese mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Las partes dejan constancia que la ley N° 20.919, que otorga bonificacién por retiro voluntario al personal regido
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 entidades no cuentan con los
recursos suficientes para pagar dicha indemnizacién.

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

a) Art. 7° “INCREMENTQ", para el 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 un “Incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y
medio adicionales de la misma remuneracién que sirvié de base de cédlculo de dicha bonificacion.

b) Art, 8° “BONO ADICIONAL", 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, 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.

Remuneracién 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 79, tendrd derecho a un “Bono Complementario”, 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 mediante Resolucién Exenta N° 922 de fecha 10 de diciembre de 2021 del
Ministerio de Salud, se reconoce a los siguientes funcionarios (as) que cumplieron con los requisitos sefialados

en los articulos 1°, 20 y 120 de la Ley N° 20.919, otorgandoles un cupo al proceso de postulacién del respectivo
afio.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



A\

o @
LRI

Salud

MUMNICIPAL - PARRAL

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Finanzas

iParral

~~——= Ilustre Municipalidad

APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION
ERICES DAVILA ERNA SONIA 8.593.174-1 TENS
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS 7.863.861-3 TENS

TERCERA:
Las partes dejan constancia que conforme al Ord. N° 479 de fecha 09 de mayo de 2022, la Municipalidad de
Parral, solicité fundadamente, un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio de Salud Maule.

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

CUARTA:
El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacién”, los célculos efectuados sobre los
beneficios conforme la citada normativa, procederé a requerir los recursos respectivos al Ministerio de Salud.

QUINTA:

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del Aporte
Estatal”, asigné la suma total de $30.465.923, que corresponde al monto del Anticipo que se concede por
este convenio. Este anticipo les corresponde a aquellos funcionarios (as) que han cumplido todos los requisitos
establecidos en la ley, y los montos para cada funcionario(s) se indican a continuacion: (monto a devolver al
Ministerio de Salud).

RENTA
MENSUAL o MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFESION | PROMEDIO | | = | BONIF. POR
IMPONIBLE RETIRO ($)
($)
ERICES DAVILA ERNA SONIA | 8.593.174-1 TENS 1.349.303 11 14.842.333
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS | 7.863.861-3 TENS 1.562.359 10 15.623.590

SEXTA:

De acuerdo al Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregard ademds la suma de $30.572.452, para el pago del
“Incremento”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, correspondiente a 10,5 meses adicionales a los
siguientes funcionarios (as):

RENTA
MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROMEDIO N° MESES TOTAL (%)
IMPONIBLE
ERICES DAVILA ERNA SONIA 8.593.174-1 1.349.303 10,5 14,167.682
LOPEZ LEIVA MANUEL JESUS 7.863.861-3 1.562.359 10,5 16.404.770

SEPTIMA:
De acuerdo al Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregarad ademés la suma de $0, para el pago de un “Bono
Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucién, de acuerdo a lo siguiente:

REMUNERACION
APELLIDOS Y NOMBRES RUT BRUTA TOTAL | ©ANTIDAD |VALOR UF| TOTAL
MENSUAL DERE ) %

NO APLICA
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b’ OCTAVA:
De acuerdo al Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregaré ademas la suma de $0, 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 ($) TOTAL ($)
NO APLICA

NOVENA:

La suma sefialada en la cldusula Quinta de este convenio, serd rebajada del aporte estatal mensual de la
Municipalidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se otorgue, a razén de $423.000, en 71 cuotas iguales
y sucesivas, y 1 cuota final de $432.923.~

Asimismo, se establece que cada rebaja representa el 0,092663% del aporte estatal mensual vigente de la
Municipalidad y se deja constancia que los descuentos del aporte estatal por aplicacion de esta u otras leyes,
no exceden en su conjunto el 3% del aporte estatal mensual, en conformidad a lo establecido en el articulo 169,
inciso tercero, de la Ley N° 20.919.

El total a traspasar desde el Servicio de Salud (sumados todos los beneficios) es de: $61.038.375.-

DECIMA:

La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los trabajadores que sefiala el
presente convenio, en una sola cuota, 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 el empleador pague la
totalidad del beneficio, de lo que se dejara constancia formal. Con todo, el término de la relacién laboral deberd
materializarse a méas tardar en el plazo de seis meses contado desde el traspaso de los recursos que corresponda
por parte del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.919.

DECIMA PRIMERA:

Este convenio entrard 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 dltima rebaja, conforme al plazo establecido
en la cldusula novena precedente.

Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién y pago de los bonos, a la
vez de pedir las respectivas rendiciones de cuentas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA:
La Personeria Juridica de Don Nolasco Eduardo Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N°35, de fecha 29 de marzo del 2022, del Ministerio de Salud y la Resolucién Exenta RA 433/221/2022
de fecha 31 de marzo del 2022, del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Dofia Paula Retamal
Urrutia, para representar a la I. Municipalidad de Parral consta en Degrete-Afecto de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos por ambas p; g;.SALUO
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3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 12 de Julio de
2022 hasta la fecha del pago de la Ultima cuota, conforme al plazo establecido en la
cldusula novena de la resolucion referida.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

SIGNIFLOW.COM SIGNIFLOW.COM

A RETAMAL URRUTIA
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA

cpy )
DISTRIBUCION:

Copia en Digital:
1.- convenios@saludparral.cl

UNIDAD JURIDICA SALUD DIRECTOR DEPTO SALUD

Marcela Soto Mejia Darwin Maureira Tapia

.......................
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