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APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION
DE TiTULO DE ESPECIALISTAS SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD AYSEN Y LA FACULTAD DE

UNIVERSIBAD DE CHILE
 EGA AR CONTROLADA MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.

03 ABR 2019
CONTRALORIA

RESOLUCION EXENTA N¢ 8 ‘l 0

SANTIAGO, 78 MAR 2019

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento
General de Facultades contenido en el Decreto Universitario Exento N2906 de 2009; el Decreto SIAPER
TRA 309/1349/2018 del 29 de junio de 2018; todos en relacién con los articulos 36 y 37 del Estatuto de
la Universidad de Chile contenido en el DFL N23 de 10 de marzo de 2006, de Educacién, y las normas
del Reglamento de Administracion Presupuestaria y de Administracion de Fondos, aprobado por
Decreto Universitario N22.750, de 1978; y lo sefialado en la Resolucion N°1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica,

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de prestacion de servicios para la ejecucion del programa de
formaciéon de titulo especialista en Nefrologia Pedidtrica, suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Aysén y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, de fecha 11 de diciembre
de 2018, y cuyo texto es el siguiente:

“CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN FORMACION EN PROGRAMA DE TITULO
DE SUBESPECIALISTA ENTRE EL SERVICIO DE SALUD AYSEN Y
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago, a 11 de Diciembre de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD AYSEN DEL GENERAL
CARLOS IBANEZ DEL CAMPO, persona juridica de derecho publico, Rol Unico Tributario N2 61.607.800-
3, representado por su DIRECTORA SRA. RINA MARGOT CARES PINOCHET, Cédula Nacional de
Identidad N28.145.611-9, ambos domiciliados encalle General Parra N2 551, de la Ciudad de Coyhaique
en adelante “El Servicio”, por una parte, y LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE,
Rol Unico Tributario N2 60.910.000-1, representada por la Decana (S) de la Facultad de Medicina,
PROF. D. MARIA ANGELA MAGGIOLO LANDAETA, Cédula Nacional de Identidad N2 7.730.049-K,
ambas domiciliadas para estos efectos en Av. Independencia N2 1027 de la comuna de Independencia,
Santiago, Regién Metropolitana, en adelante “La Facultad” o “La Universidad”, por la otra, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Servicio encarga a la Universidad que imparta el Programa
de Titulo de Subespecialista en Nefrologia Pediatrica a la DRA. MARIA AMELIA ESPINOSA BURGOS,
cédula de identidad N2 6.787.051-4, profesional funcionario del Servicio de Salud Aysén. La profesional
funcionaria se ha individualizado, tal como aparece en el documento anexo a este instrumento,
denominado “Anexo de Formacion de Subespecialistas, afio 2018, el cual forma parte integrante del
mismo, para todos los efectos legales.
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La Universidad acepta el encargo a que se refiere la clausula y se compromete a la formacion de la
profesional funcionario a que se refiere este convenio, de acuerdo al programa de Subespecialidad,
cuyas caracteristicas y contenidos han sido definidos de conformidad con sus facultades docentes.

SEGUNDO: El arancel afio 2018 del Programa que |la Facultad impartira en
conformidad a este convenio, es la suma de $7.048.470.- (siete millones cuarenta y ocho mil
cuatrocientos setenta pesos), por arancel y matricula.

Dicho valor se pagara anualmente por el Servicio, para lo cual, la Universidad debera hacer Hegar al
inicio de cada afio académico, la factura anual respectiva a nombre de Servicio de Salud Aysén, RUT
61.607.800-3, e ingresarla a través de su Oficina de Partes ubicada en calle Dr. Jorge lbar 0168,

Coyhaique.

TERCERO: El pago de los montos correspondientes al presente Convenio, segin se establece en las
cldusulas anteriores, se efectuara una vez que este Convenio se encuentre totalmente tramitado. Se
establece que la vigencia del presente convenio comenzé a contar del 01 de Octubre de 2018 y se
extiende hasta el 30 de Septiembre del 2020.

CUARTO: La Universidad informara anualmente al Servicio sobre el desempefio académico y asistencia
de la profesional funcionaria en el programa, a través de documento escrito dirigido a la Directora del
Servicio de Salud Aysén.

QUINTO: En caso de abandono del programa por parte de la profesional funcionaria o término
anticipado del mismo por parte de la Universidad, se debera informar al Servicio en conformidad a sus

reglamentos.

SEXTO: El mayor gasto derivado del retraso en la ejecucion del programa, por causa imputable a la
profesional funcionaria, serd de cargo de ésta, sin responsabilidad para el Servicio. A modo de
ejemplo, constituirén causas imputables a la profesional, la no asistencia regular a clases (salvo por
licencia médica), bajo rendimiento, que importe retraso académico, u otras que calificara el Servicio.

SEPTIMO: La personeria de la Prof. dofia Maria Angela Maggiolo Landaeta en su calidad de Decana (S)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, consta de Decreto Universitario N° 2785, de
fecha 01 de julio del 2014. La personeria de Sra. Rina Margot Cares Pinochet, Directora del Servicio de
Salud Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, consta en el Decreto Afecto N2 55 de 12 de Julio de
2018, del Ministerio de Salud.

OCTAVO: Las partes fijan su domicilio en la comuna y ciudad de Coyhaique, y acuerdan someterse a la
jurisdiccion de sus tribunales para todos los efectos del presente Convenio.

NOVENO: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor, quedando dos en
poder de cada parte.”.

ANEXO DE FORMACION DE SUBESPECIALISTAS, ANO 2018

SERVICIO DE SALUD AYSEN

FECHA DE ARANCEL ANO
PROFESIONAL RUT DV | SUBESPECIALIDAD FECHA DE TERMINO

INICIO 2018
MARIA AMELIA ESPINOSA NEFROLOGIA
BURGOS 6.787.051 |4 | PEDIATRICA 01.10.2018 | 30.09.2020 $7.048.470
TOTAL $7.048.470
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2. iMPUTASE el ingreso derivado de la presente Resolucién al Subtitulo 1 item 1,3. del

Presupuesto Universitario vigente.

FACULTAD DE MEDICINA 2 . . . . . .
GAVERSIDADDE CHLE 3, REMITASE a la Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

MANUEL KUKULJAN PADILLA
Decano

w
U. DE CHILE FAC. DE MEDICINA
OFICINA CENTRAL DE PARTES

-5 ABR 2018

DOC. 3331_@_‘___.

DISTRIBUCION:

- Direccion Juridica

- Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina.
- Oficina de Partes.
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