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APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE FORMACION
DE TiTULO DE ESPECIALISTAS SUSCRITO ENTRE EL

el SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA FACULTAD DE
} Q_, MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
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VISTO: Las facultades que me confiere el Remenp

General de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; el Decreto TRA 309/1349/2018 del 29
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 2006, de Educacidn, y las normas del Reglamento de Administracion
Presupuestaria y de Administracién de Fondos, aprobado por D.U. N22.750, de 1978; y lo sefalado en
las Resoluciones N°7 y N°8 de 2019, de Contraloria General de la Republica,
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RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de prestacion de servicios para la ejecucion de programas de
formacién de especialistas médicos, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, el 07 de octubre del 2019, y cuyo texto es el siguiente:

“CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PROGRAMAS DE TITULO DE ESPECIALISTAS
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA
Y
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Arica, a 07 de octubre del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD ARICA, persona juridica de derecho
publico, Rut: 61.606.000-7, representado por su Directora MAGDALENA LENKA GARDILCIC FRANULIC,
Médico cirujano, Rut N° 8.186.567-1, ambos con domicilio en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso, en adelante “El Servicio”; y por otra, LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE, Rut: 60.910.000-1, representada por su Decano de la Facultad de Medicina, PROF. DR. MANUEL
KUKULUAN PADILLA, cédula nacional de identidad N° 9.080.701-3, ambos domiciliados en Avenida
Independencia 1027, comuna de Independencia, ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, en
adelante, indistintamente “LA FACULTAD” o “LA UNIVERSIDAD”han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Por el presente instrumento, el Servicio encarga a la Universidad de Chile que imparta
programas de Especializacién y Subespecializacién a Médicos Cirujanos pertenecientes a este Servicio.
El encargo que por este acto se acuerda se refiere a profesionales, los cuales han sido seleccionados de
acuerdo a los procedimientos que para este efecto mantiene la Universidad.

“La Universidad” acepta el encargo a que se refiere esta clausula y se obliga a la formacion de los
profesionales a que se refiere este Convenio, de acuerdo a los programas por cada especialidad, cuyas
caracteristicas y contenidos han sido definidos de conformidad con sus facultades docentes.

SEGUNDA: En conformidad a este Convenio, “El Servicio” se compromete a pagar directamente a “La
Universidad” por cada participante en el Programa de Especializacion o Subespecializacién, el valor del
arancel anual y la matricula, cuando proceda, una vez firmado el presente Convenio y aprobado el
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mismo mediante su Resolucion Aprobatoria. Dichos valores se reajustardan anualmente conforme a las
politicas de la Universidad, enmarcadas dentro de lo acordado entre el Ministerio de Salud y la
ASOFAMECH (Asociacion de Facultades de Medicina de Chile).

TERCERA: El profesional beneficiario de este Convenio, en relacién al programa de titulo de
subespecialista que pasa a especificarse, y en los aportes de aranceles anuales que se detallan:

- JUAN LUIS PILLAMPEL SOTO, Rut: 15.242.247-4, Subespecialidad en Nefrologia Adulto, Arancel
anual y matricula afio 2019 $7.231.730.- (siete millones doscientos treinta y un mil setecientos
treinta pesos).

CUARTA: Los pagos correspondientes segun se establece en la clausula precedente, se efectuaran una
vez que este Convenio se encuentre totalmente tramitado, firmado por las partes y aprobado por
Resolucidn de la Directora del Servicio de Salud, contra presentacién de factura.

No obstante lo anterior, las partes dejan expresa constancia en este acto, que las prestaciones materia
del presente Convenio se iniciaron con anterioridad a la suscripcion del mismo, ello con el objeto de no
alterar las etapas y procesos que cada programa de especializacién implica, y de esta forma darles la
prioridad que el Ministerio de Salud ha dispuesto para los Programas de Formacién de los
profesionales funcionarios de los Servicios de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 52
de la Ley N° 19.880, toda vez que el referido acto produce consecuencias favorables para los
interesados y no lesiona derechos de terceros.

QUINTA: La formacion académica de los profesionales mencionados precedentemente tendra una
duracién de dos afos, plazo que se contara desde el 01 de octubre de 2019 al 30 de septiembre de
2021.

Que, sin perjuicio del tiempo de duracién de la formacién académica de los profesionales, la vigencia
del presente convenio sera anual y sera renovada de la misma forma de conformidad de cumplimiento
por parte del becario, de las normas internas del establecimiento asistencial y al rendimiento
académico exigido por el 6rgano formador. Estos antecedentes deberdn constar en los informes que
emitan tanto el jefe respectivo del establecimiento asistencial en que se desarrolla la beca, como la
Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La duracién en su
totalidad (sumatorias anuales) no podra exceder de tres afios; este periodo se desarrollara en forma
continuada o por acumulacion de periodos discontinuos, pudiendo interrumpirse solamente, por
resolucién del Subsecretario de Salud o de! Director del Servicio de Salud, segin corresponda.

SEXTA: “La Universidad” informara directamente al Servicio sobre el desarrollo anual del programa
respecto del funcionario asistente y sobre su desempefio y asistencia en el mismo, segtn informes
requeridos por El Servicio, mediante ORD. N° 3571 de fecha 09.08.2019. Esto se traduce en el envio de
un Informe de Desempefio y Rendimiento Académico con Certificado de Notas Anual y de informacién
de situaciones especiales como postergaciones del Programa de Formacion y las causales de prorrogas
que pudiesen presentarse de manera particular.

En caso de abandono o reprobacion del programa de especializacion por parte del profesional o
término anticipado del mismo por parte de la “La Universidad”, se deberd informar al Servicio en
conformidad con sus reglamentos.

El mayor gasto derivado del retraso en la ejecucion del Programa de Especializacion, por causa
imputable al profesional, serd de cargo de éste, sin responsabilidad para el Servicio. A modo de
ejemplo, constituirdn causas imputables al profesional la no asistencia regular a clases (salvo por
licencia médica), bajo rendimiento, que importe retraso académico, u otras que calificara el Servicio.
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SEPTIMA: La personeria del Profesor Dr. Manuel Kukuljan Padilla en su calidad de Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, consta en Decreto SIAPER TRA 309/1349/2018, de
fecha 29 de junio de 2018.

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE , T . . . .
: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al Servicio de Salud Arica,

emana de Decreto Afecto N° 45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, donde consta el
nombramiento del cargo de Director Titular del Servicio de Salud Arica.

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

NOVENA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y data, quedando dos
en poder de cada parte.”.
2. iIMPUTASE el ingreso al Subtitulo 1 item 1,3. del Presupuesto Universitario vigente.

3. REMITASE a la Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

DR. MANUEL KUKULJIAN PADBY
Decano

U, DE CHILE FAC. DE MEDICINA]
OFICINA CENTRAL DE PARTES

10D0IC 2018

DOC: 5621

DISTRIBUCION:

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