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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

APRUEBA CONVENIO DE ADQUISICION DE PROGRAMA DE
CAPACITACION 2024 ENTRE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
SAN FELIPE Y LA UNIVERSIDAD DE CHILE

RESOLUCION ECL N°1487
SANTIAGO, 14 DE AGOSTO DE 2024

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento General
de Facultades contenido en el Decreto Universitario Exento N2906 de 2009; el Decreto TRA
309/134/2022 del 13 de julio de 2022; todos en relacidn 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 Educacion, lo sefialado en el
D.U. N°0026321 de 25 de julio de 2023 que fija nuevas normas sobre exencion del tramite de control de
legalidad por parte de la Contraloria de la Universidad de Chile; y lo sefialado en la Resolucion N°7 de
2019, de Contraloria General de la Republica,

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio de adquisicién de programa de capacitaciéon 2024 suscrito el 03 de julio
de 2024 entre la llustre Municipalidad de San Felipe y la Universidad de Chile, cuyo texto es el siguiente:

“En San Felipe, a 03 de julio de 2024, entre La llustre Municipalidad de San Felipe, Rut: 69.050.600-9
representada por su Alcaldesa Dra. Carmen Castillo Taucher, cédula de identidad N2 5.121.675-K ambas
domiciliadas, para estos efectos, en calle Salinas N°1211, comuna de San Felipe, Regién de Valparaiso,
en adelante “La Municipalidad” y “LA UNIVERSIDAD DE CHILE”, persona juridica de derecho publico, Rol
Unico Tributario N2 60.910.000-1, representada por el Decano de la Facultad de Medicina, Profesor Dr.
MIGUEL LUIS O’RYAN GALLARDO, cédula de identidad N27.945.804-K, ambos domiciliados para estos
efectos en Av. Independencia N° 1027 de la comuna de Independencia, Santiago, Region Metropolitana,
en adelante “La Universidad”, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: La Municipalidad de San Felipe es una corporacién auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad
local y asegurar su participacion en el progreso econémico, social y cultural de las respectivas comunas.
Las Municipalidades se regulan por la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, N° 18.695.

Por su parte la Universidad de Chile y su Facultad de Medicina, cuyo propésito es contribuir a la
capacitacién de personas provenientes del mundo del trabajo y profesionales en general de diversos
ambitos de la salud, acorde al conjunto de disciplinas que desarrolla la Universidad, facilitando la
implementacion de programas de capacitacion para fortalecer los vinculos institucionales,
diversificando las actividades formativas segun los requerimientos de la compleja sociedad actual, y
conforme a los sistema de gestion de calidad aplicables.

SEGUNDO: En atencién a las consideraciones expuestas en el presente convenio, ante el convenio de
transferencia celebrado entre el Servicio de Salud Aconcagua con la Municipalidad, la necesidad de
capacitar a los funcionarios/as de todas las comunas pertenecientes a la jurisdiccion de dicho Servicio
de Salud en el marco de la Ley N° 19.378, establecida en el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, donde la Municipalidad de San Felipe es parte. El Servicio de Salud Aconcagua mediante la
Municipalidad, ha dispuesto capacitar a funcionarios al fortalecimiento y desarrollo de capacidades de
los profesionales.

Para tal efecto, realizara una transferencia de recursos de $49.250.000 (Cuarenta y nueve millones
doscientos cincuenta mil pesos) a la Municipalidad de San Felipe, mediante la Resolucién Exenta N°1342
del 10 de julio de 2024, que aprueba Convenio de Transferencia de recursos para que actle como
comuna gestora para la compra de las actividades de capacitacion que dictara la Universidad de Chile
durante el presente afio.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786400 « 29786401 Fax: (56-2) 27774890

www.med.uchile.cl



AVe.
NN

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

La Universidad de Chile se obliga mediante el presente convenio a ejecutar y desarrollar los
Diplomas/Cursos de capacitacion que se detallan:

Actividad Cupos Modalidad
Curso Kinesiterapia
Respiratoria  Guiada
por la Auscultacion
Pulmonar: Nuevos
Paradigmas. Modelo

de Guy Postiaux

Valor por cupo Presupuesto

07 $217.500 $1.522.500 Blended-Learning

TERCERO: Por este acto y de conformidad a lo anterior, la Universidad se obliga mediante el presente
convenio a ejecutar y desarrollar los servicios de docencia para la realizacién de las actividades
detalladas en la cldusula segunda, las actividades deberan iniciar como mdaximo durante el mes de julio
del presente afio y deberdn contemplar como minimo los contenidos sefialados en los descriptores del
curso, conocidos por ambas partes y que son parte del presente convenio.

CUARTO: Los Cursos/Diplomas de capacitacion a ejecutar por la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, se encuentran detallados en la clausula segunda, incluyen docencia y uso de plataforma que
la Facultad de Medicina disponga para la realizacién de los Diplomas/Cursos a la cual reconoce como
una entidad especializada y con reconocida experiencia en la realizacién de estos programas de
especializacién en las areas antes mencionadas, por lo tanto, el compromiso de pago adquirido se
entiende inmodificable a partir del momento en que los funcionarios de dependencia de la entidad
firmante se inscriben en los cursos. Esto es, independientemente de la permanencia de los funcionarios
bajo tal dependencia durante el periodo que dure la actividad de formacion continua que motivo la
suscripcion del Convenio de Pago e incluso independiente de la aprobacién o reprobacién del
funcionario.

El Servicio de Salud Aconcagua se obliga a proporcionar la némina de participantes seleccionados a los
programas materia de este convenio y asegurar que los seleccionados remitan la documentacion exigida
en los descriptores del Diploma/Curso y toma conocimiento de las condiciones de inscripcion que acepta
el postulante al programa.

QUINTO: El valor total de los Diplomas/Cursos sera la suma de $1.522.500 (Un millén quinientos
veintidds mil quinientos pesos), que la llustre Municipalidad de San Felipe se obliga a pagar a la
Universidad.

La Facturacién se realizara en formato electrdnico, a través del sitio del Servicio de Impuestos Internos
(no pudiendo ser enviada por otro medio) a nombre del La llustre Municipalidad de San Felipe, RUT N°
69.050.600-9 domiciliada en calle Salinas N°1211, comuna de San Felipe, Regién de Valparaiso.

El pago a la Universidad, sera realizado por el Servicio en una cuota, una vez finalizado el programa y
cumplido lo sefialado en el primer parrafo en cldusula sexta del presente Convenio.

El pago se llevara a cabo mediante depdsito o transferencia electrdnica en la cuenta corriente del Banco
de Chile 000-53972-04 a nombre de “Universidad de Chile”, R.U.T. N2 60.910.000-1. El Pago debera ser
informado, enviando copia del depdsito via mail a la Srta. Catalina Duarte Moriz, analista de cobranza
Facultad de Medicina, catalinaduarte@med.uchile.cl, con copia a deptokinesiologia.med@uchile.cl,

accion que es requisito como respaldo del pago acordado.

SEXTO: Al término del Plan Formativo, la Universidad se obliga a entregar al Servicio un informe
Académico con el resultado de todos los profesionales que hayan cumplido con las exigencias
estipuladas en el descriptor del Plan Formativo.

Una vez que se ejecute el pago de la factura, se emitira la certificacién individual de cada uno de los
participantes que aprobaron el Programa, Certificado Oficial y Nominativo que acredita participacion,
aprobacion y el nimero total de horas cronolégicas impartidas.
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La Certificacién de los Programas serd mediante Certificacién Digital con firma electrénica avanzada
(FEA). Los certificados digitalizados y legalmente firmados seran enviados via mail a los participantes y
al Jefe de Capacitacion del Servicio. El plazo maximo de envio de certificados sera de 2 meses a contar
de la fecha oficial de término del programa. Hardn excepcidn a este plazo, las situaciones de fuerza
mayor que impidan la ejecucidn de los procesos vinculados a la certificacion, debidamente explicados a
cada participante. En tales casos se enviard a estos inscritos una constancia de su participacion
académica del programa.

SEPTIMO: Las partes se comprometen a promover, difundir y comunicar las actividades relacionadas
con el presente convenio para tal efecto se autorizan reciprocamente por el presente acto. Asimismo,
los comparecientes acuerdan que los costos asociados a la difusion son de cargo de cada una de las
partes, sin significar en ningln caso un mayor costo que implique variacién alguna en el valor convenido
en la clausula tercera del presente convenio, se considera la posibilidad de divulgacion de ambas
entidades en sus respectivos sitios web o medios de los cuales dispongan para tales efectos.

OCTAVO: El Servicio de Salud otorgara a los profesionales, los permisos y facilidades que permitan un
adecuado proceso de aprendizaje. “La Universidad”, ante la eventualidad de que algunos de los
participantes se encuentren imposibilitados de continuar con el Curso/Diploma por razones de fuerza
mayor, debidamente fundamentada y autorizada, primero por el equipo académico del Curso/Diploma,
luego por el Jefe de Capacitacion del Servicio de Salud, y ademds que no haya excedido el 50% de los
contenidos del Curso/Diploma otorgara la posibilidad de reincorporacién en el mismo programa para el
afio lectivo siguiente, siempre que dicha actividad se dicte. Esta garantia podra ser utilizada por otro
profesional de la comuna, debidamente autorizado por las partes, si el participante original no pudiese
retomar en el periodo antes indicado. Sin perjuicio de lo anterior, la ocurrencia de esta situacién en
ningun caso libera a la “Municipalidad de San Felipe” respecto de su obligacidn de pago establecida en
la clausula tercera del presente contrato.

NOVENO: Régimen juridico aplicable. Se deja constancia que el presente convenio se suscribe de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°21.094 sobre Universidades Estatales, que
excluyen de la aplicacién de la ley N2 19.886 los convenios que celebren las universidades del Estado
con los organismos publicos que formen parte de la Administracién del Estado y en consecuencia, no se
ha exigido la presentacidn de boleta de garantia de fiel y oportuno cumplimiento de este convenio.

DECIMO: Este convenio comenzara a regir desde su suscripcién, no obstante que no se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe por parte de El Servicio, debiendo pagar
este el valor convenido una vez terminada su tramitacién y cumplido lo sefialado en las cldusulas cuarta
y quinta del presente convenio.

UNDECIMO: Se deja constancia que, en cumplimiento de lo establecido en la Ley N°21.369 que regula
el acoso sexual, la violencia y la discriminacidon de género en el dmbito de la Educacién Superior, la
normativa interna de la Universidad de Chile sobre la materia, se encuentra contenida en el Protocolo
de Actuacién ante Denuncias sobe Acoso Sexual, Acoso Laboral y Discriminacidn Arbitraria, se encuentra
aprobado por Decreto Universitario N° 0019942 de 2019 y la Politica de Prevencién de Acoso Sexual asi
como la normativa aplicable a los procedimientos disciplinarios sobre la materia tanto a estudiantes
como a funcionarias/os de la Universidad de Chile, lo que se encuentra disponible en el sitio:
https://direcciondegenero.uchile.cl/acososexual/.

DUODECIMO: Para todos los efectos derivados del presente contrato, las partes fijan sus domicilios en
la ciudad de San Felipe y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: Este convenio se extiende en cuatro ejemplares, de idéntico tenor y fecha, quedando
dos en poder de la Universidad y dos en poder del Servicio.

DECIMO CUARTO: La personeria del Dr. Miguel Luis O’Ryan Gallardo para representar a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile consta de su nombramiento como Decano en Decreto TRA
309/106/2022 de 04 de julio del afio 2022, en relacidén con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la
Universidad de Chile contenido en el D.F.L. N23 de 2006 publicado en el D.O. del 2 de octubre de 2007
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y con lo dispuesto en los articulos 6 y 7 del Decreto Exento de la Universidad de Chile N° 906, de 27 de
enero de 2009, que aprueba el Reglamento General de Facultades.

FACULTAD DE MEDICINA , . .,
UNIVERSIDAD DE CHILE La personeria de la alcaldesa, Dra. Carmen Castillo Taucher, para actuar a nombre y en representaciéon

de La llustre Municipalidad de San Felipe, consta en Decreto Asuncion N°2665, de fecha 28/06/2021,
Acta de Proclamacion N2 299-2021 del Tribunal Electoral.

Las citadas personerias no se insertan por ser conocidas de las partes.
2. IMPUTASE el ingreso al Subtitulo 1 item 1,3. Del presupuesto Universitario Vigente.
3. REMITASE a la Oficina de Partes para su archivo y distribucién.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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