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N° 421 RESOLUCION EXENTA N°
25/07/18 :

RANCAGUA,

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena Custodia Folio N°48, de fecha 13 de marzo de 2018, emanada de la Direccién
Atencion Primaria; Rectificacion de Convenio Ley N°20.919, que Otorga Bonificacién por Retiro Voluntario al
Personal Regido por la Ley N°19.378, que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, de fecha 20
de julio de 2018, suscrita entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’'Higgins y la llustre
Municipalidad de San Vicente de TT; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica y su modificacién posterior; y en uso de las facultades legales y reglamentarias
que me concede el D.L. N° 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05;
modificaciones introducidas por la Ley N° 19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento
N°95, de fecha 23 de mayo de 2018, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Rectificacion de Convenio Ley N°20.919,
que Otorga Bonificacién por Retiro Voluntario al Personal Regido por la Ley N°19.378, que Establece Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, de fecha 20 de julio de 2018, suscrita entre este Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O’Higgins y la Ilustre Municipalidad de San Vicente de Tagua Tagua, RUT
N°69.081.000-K, representada por su Alcalde don Jaime Gonzélez Ramirez, ambos con domicilio en Tagua Tagua
N°222, de San Vicente de Tagua Tagua, segtn fecha y términos que se establecen en la rectificacion de convenio que
por este instrumento se aprueba.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la rectificacion de
convenio ya aprobada en el numeral anterior, pasa a formar parte integrante de ésta Resolucion para todos los fines
que fueren pertinentes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

CLAUDIO CASTILLO ROJAS
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
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RECTIFICACION CONVENIO LEY N°20.919, QUE OTORGA BONIFICACION POR RETIRO
VOLUNTARIO AL PERSONAL REGIDO POR LA LEY N° 19.378, QUE ESTABLECE
ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E
[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN VICENTE

En Rancagua, a 20 de julio de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
Subrogante, don Claudio Castillo Rojas, ambos domiciliados en Alameda 609, Rancagua, en
adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Vicente, persona juridica de derecho
plblico RUT N°69.081.000-K, representada por su Alcalde, don Jaime Gonzilez Ramirez, ambos
domiciliados en Tagua Tagua N° 222, San Vicente, en adelante “La Municipalidad”, se ha
acordado celebrar una rectificacion de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Los comparecientes con fecha 15 de marzo de 2018, suscribieron un convenio,
denominado “CONVENIO LEY N°20.919, QUE OTORGA BONIFICACION POR RETIRO
VOLUNTARIO AL PERSONAL REGIDO POR LA LEY N° 19.378, QUE ESTABLECE
ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL”, que fuere aprobado
mediante Resolucién Exenta N°1895, de fecha 12 de marzo del 2018, dictada por “El Servicio.”

SEGUNDO: Mediante el presente instrumento y habida consideracion que posterior a la
suscripcién del convenio aludido en la clausula anterior, se advirtié un error involuntario de parte de
la Direccién de Atencion Primaria de "EI Servicio™ en cuanto al valor calculado en el convenio
referido en la clausula anterior, resultando en consecuencia necesario proceder entre los mismos
comparecientes, de comln acuerdo a su rectificacion en los siguientes sentidos:

en Ja cldusula SEXTA, del aludido convenio, donde se sefialo: $471.921.- (cuatrocientos setenta y
un mil novecientos veintiiin pesos), para el pago de “Bono Adicional”, no sujeto a devolucion,
conjuntamente con los montos del siguiente cuadro:

NOMBRE FUNCIONARIO ARTICULO 8° LEY N°20.919
Amelia Orrego Guarda $471.921.-

debio seiialarse: “$0.- (cero pesos), para el pago de “Bono Adicional” de cargo fiscal, no sujeto a
devolucién, no le corresponde percibir a funcionaria anteriormente individualizada, conjuntamente
con el siguiente cuadro:

NOMBRE FUNCIONARIO ARTICULO 8° LEY N°© 20919
Amelia Orrego Guarda $0.-

TERCERO: Se deja establecido que en todo lo no rectificado por este instrumento, debe
entenderse a firme todo lo demas establecido en el convenio singularizado en la clausula primera,
para todos los fines que fueren pertinentes.

CUARTO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a “El Servicio” en su
calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S. N° 140/04, en
relacion con el Decreto Exento N°95, de fecha 23 de mayo de 2018, del Ministerio de Salud. La




personeria de don Jaime Gonzalez Ramirez, como alcalde de “La Municipalidad”, consta del
Decreto Exento Alcaldicio N° 6288, de fecha 06 de diciembre de 2016, del referido Municipio.

QUINTO: La presente rectificacion de convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; dos en poder de “El Servicio” y el restante
en la Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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JAIME GONZALEZ RAMIREZ
ALCALDE
SALUD DEL LIBERTADOR I. MUNICIPALIDAD DE SAN VICENTE
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