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APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS,
SUSCRITO ENTRE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
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VISTO: Las facultades que me confiere el Reglam
General de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; el Decreto TRA 309/1349/2018 del 29 de
junio de 2018; todos en relacion 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
Administracién Presupuestaria y de Administracién de Fondos, aprobado por D.U. N22.750, de 1978;y
lo sefialado en la Resolucién N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de prestacion de servicios para la formacion de médicos especialistas,
suscrito entre la llustre Municipalidad de Santiago y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
con fecha 26 de Septiembre del 2019, y cuyo texto es el siguiente:

“En Santiago, 26 de Septiembre del 2019, entre la llustre Municipalidad de Santiago, persona juridica
de Derecho Publico Rut N° 69.070.100-6, representado por su Alcalde, D. Felipe Alessandri Vergara,
Rut N° 9.006.894-6, con domicilio en Calle Plaza de Armas S/N2, Comuna de Santiago, en adelante “La
Municipalidad”, y La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Corporacién de Derecho Publico,
representada por su Decano Prof. Dr. Manuel Kukuljan Padilla, ambos domiciliados en Avda.
Independencia N2 1027 de la ciudad de Santiago, en adelante “La Facultad” o “La Universidad”, se ha
convenido lo siguiente:

CONSIDERANDO:

12 Que el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Formacion de Médicos Especialistas
para la Atencién Primaria y la Red Asistencial, cuyo objetivo primordial es contribuir a aumentar su
capacidad resolutiva.

22 Que la Universidad de Chile ha comprometido su participacion a través del otorgamiento de cupos
en las distintas especialidades.

3¢ Que el Servicio de Salud Metropolitano Central ha celebrado con la Municipalidad de Santiago
convenio de apoyo presupuestario para la contratacion de los profesionales de reemplazo y los
derechos arancelarios de los médicos que concursaron y ganaron un cupo de especializacién.

ACUERDAN:

Primero: La entrega por parte de la Universidad de un programa de formacion de especialistas con una
duracién de tres afios, al profesional individualizado en documento anexo, que se entiende formar
parte de este convenio para todos los efectos legales.

Segundo: La Municipalidad se compromete a otorgar las facilidades horarias para que el profesional en
proceso de formacién desarrolle la actividad curricular propuesta en el referido Plan de Estudios

Universitarios.

Tercero: El Programa sera dictado por docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
y su equipo de profesionales especializados en las materias incluidas en el Plan de estudio vigente de
cada especialidad.
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Cuarto: La Universidad se compromete a informar al Municipio anualmente los resultados académicos
de los profesionales participantes en el programa.

Quinto: La Municipalidad se compromete por cada participante en el programa de especializacién a
pagar directamente a la Universidad un arancel anual 2019 de $7.231.730.- (siete millones doscientos
treinta y un mil setecientos treinta pesos) por cada profesional, es decir la suma total de $14.463.460.-
(catorce millones cuatrocientos sesenta y tres cuatrocientos sesenta pesos).

El pago lo realizara la Municipalidad, contra factura emitida y la matricula se hara efectiva en su
totalidad al término de la tramitacion del presente convenio.

Sexto: Cualquier modificacién del convenio requerira ser concordada y aprobada por los
representantes legales de ambas partes y debera constar por escrito. En relacién a los montos de
matricula y aranceles académicos estos deberan estar en el marco concordado entre el Ministerio de
Salud y la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH)

Séptimo: El presente convenio tendra vigencia de un afo, contado desde la fecha de su firma y se
entendera prorrogado, por periodos iguales y sucesivos si el profesional aprueba las exigencias
académicas hasta el término del citado Programa.

Octavo: Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan domicilio en la ciudad de
Santiago, sometiéndose a la jurisdiccién de sus tribunales de justicia.

Noveno: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando uno en poder de la llustre
Municipalidad de Santiago y dos en poder de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La personeria de Don Felipe Alessandri Vergara, para representar a la Municipalidad de Santiago
consta de Sentencia de Calificacion y Escrutinio General y en Acta de Proclamacion, del Primer Tribunal
Electoral de la Region Metropolitana de fecha 29 de noviembre de 2016.

La personeria del Decano Prof. Dr. Manuel Kukuljan Padilla, para representar a la Facultad de Medicina
consta del Decreto SIAPER TRA 309/1349/2018 de fecha 29 de junio de 2018.”

Anexo Profesionales 2019
Convenio I. Municipalidad de Santiago

ARANCEL
CENTRO FECHA DE FECHA DE
PROFESIONAL RUT Y ESPECIALIDAD FORMADOR INICIO TERMINO 2019
KATTY ANDREA OBSTETRICA Y HOSP. SAN
HUENCHULLAN MUNOZ | 16.286.542 | © GINECOLOGIA BORJA ARRIARAN | 01-04-2018 | 31-03-2021 $7.231.730
PABLO ANDRES
PSIQUIATRIA CLINICA
AGUILERA HUERTA 16.276.140 | 4 ADULTOS PSIQUIATRICA | 01-04-2018 | 31-03-2021 $7.231.730
TOTAL $14.463.460
2. iMPUTASE el ingreso al Subtitulo 1 item 1,3. del Presupuesto Universitario vigente.

L KUKULJAN PADILLA
Decano
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