AVe

2

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

APRUEBA CONTRATO DE DONACION PARA FINANCIAMIENTO
DE “PROGRAMA DE CIRUGIA GENERAL Y PROGRAMA DE
ESPECIALIDAD DERIVADA EN CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA”

| SUSCRITO ENTRE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA

S UNIVERSIDAD DE CHILE Y JOHNSON & JOHNSON DE CHILE S.A.
Gar?c;L)aIanGganadiﬂz '+ UNIVERSIDAD
27/11/28031513??1?05 DE CHILE
ESTE DOCUMENTO CONTIENE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA RESOLUCION EXENTA N°741

https://ceropapel.uchile.clfvalidacion/verificador
CV: r9yoms3gybpodaddkobb3mbylc

SANTIAGO, 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento General
de Facultades contenido en el D.U. N2906 de 2009; Decreto TRA N°309/134/2022, en relacién con lo
dispuesto en D. U. N°2105, de 9 de agosto de 2018, que delega, en materia de donaciones, atribuciones
en Decanos de Facultad, todos en relacion con los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad de
Chile contenido en el D.F.L. N23 de 10 de marzo de 2006, de Educacién, y en el D.U. N22.750, de 1978
Reglamento de Administraciéon Presupuestaria y de Administracion de Fondos; y lo sefialado en las
Resoluciones N°7 de 2019 y N°14 de 2022, de la Contraloria General de la Republica,

CONSIDERANDO

1. Que la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y Johnson & Johnson de Chile S.A., estan
unidos por lazos de cooperacién e integracion, lo que ha generado vinculos profundos que se expresan
en compartir interés por la docencia, la investigacion cientifica y la extension.

2. Que Johnson & Johnson de Chile S.A. ha expresado su propdsito para contribuir al buen
cumplimiento de las actividades médicas, promoviendo y apoyando las labores de informacién, de
investigacion y de desarrollo académico y profesional en nuestro pais.

3. Que existe necesidades de financiamiento para apoyo de Educacién de Postitulo en Cirugia para
los médicos que se encuentran realizando su formacién de postgrado

4. Que las partes, basadas en la confianza y deseos de que un proyecto de financiamiento sea
beneficioso para ambas instituciones participantes y para la formacién médica del pais, acordaron un
convenio, para formalizar esas voluntades manifestadas.

5. Que por lo expuesto,
RESUELVO:

1°. APRUEBESE el contrato de donacidn para el proyecto “Programa de Especialidad derivada en Cirugia

III

Coloproctoldgica y Programa de Especialidad en Cirugia General”, suscrito el 04 de noviembre de 2024,

entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y Johnson & Johnson de Chile S.A., cuyo texto
es el siguiente:

CONTRATO DE DONACION
JOHNSON & JOHNSON DE CHILE S.A.
Y
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago de Chile, a 04 de noviembre 2024, entre JOHNSON & JOHNSON DE CHILE S.A., sociedad del
giro comercializacion de dispositivos médicos, RUT N2 93.745.000-1, representada por Elizabeth
Bahamondes con Cedula de Identidad N° 13.903.013-3 y Christian Hernan Lyon Montes con Cedula de
Identidad N° 13.441.919-9, todos domiciliados en Avda. Cerro Colorado N° 5240, torre |, piso 9, comuna
de Las Condes, de esta ciudad, en adelante indistintamente denominada como “Johnson & Johnson” o
el “Donante” por una parte; y, por la otra, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
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representada para estos efectos por su decano Dr Miguel Luis O’ryan Gallardo, cedula de identidad N°
7.945.804-K, domiciliados en Avda. Independencia N2 1027, Comuna de independencia en adelante “La
Facultad” o el “Donatario”, y ambas en conjunto como las “Partes”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: El Donatario ha solicitado a Johnson & Johnson un aporte para la realizacidon de (2) Dos
programas educativos titulados “Programa de Especialidad Derivada en Cirugia Coloproctoldgica” y
“Programa de Especialidad en Cirugia General”, en adelante el “Programa”, por medio de la carta
solicitud de fecha 07 de agosto de 2024, suscrito por su decano Juan Pablo Torres Torretti. En dicha
carta se exponen condiciones de aporte, plazos, rendiciones de cuenta y otras materias, y que se agrega
a este instrumento como Anexo 1, el cual debidamente firmado por las partes, se entiende formar parte
integrante del presente contrato para todos los efectos legales.

SEGUNDO: El Donatario destinara los fondos que reciba de Johnson & Johnson en virtud del presente
contrato exclusivamente para financiar los programas educativos “Programa de Especialidad Derivada
en Cirugia Coloproctolégica” y “Programa de Especialidad en Cirugia General”

Para lo anterior, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile ha solicitado a Johnson & Johnson
apoyo econdmico con el objeto exclusivo de financiar los programas, en los términos de lo sefialado en
el articulo 69 de la Ley 18.681 de 1987 y las Circulares N° 33 de 1988 y N° 24 de 1993 del Servicio de
Impuestos Internos.

En este sentido, el mencionado articulo 69 establece beneficios tributarios y su aplicacién a los
contribuyentes de primera categoria o sujetos al impuesto global complementario, bajo las condiciones
y requisitos establecidos en este cuerpo legal, cuando efectien donaciones a las Universidades e
Institutos Profesionales, entre las cuales considera las destinadas a “financiar proyectos de investigacion
de las instituciones de Educacién Superior”.

En armonia con lo sefialado, el Servicio de Impuestos Internos ha interpretado en las Circulares N° 33 de
1988 y N° 24 de 1993 que, dentro de dichos fines, se entendera el financiamiento de becas de estudio
para los académicos, como también para los estudiantes, y la realizacién de seminarios para el mismo
fin.

TERCERO: Por el presente acto, Johnson & Johnson, a través de sus representantes, se compromete a
donar al Donatario la suma de $2.500.000 (Dos millones quinientos mil pesos chilenos) por el
“Programa de Especialidad Derivada en Cirugia Coloproctolégica” y la suma de $3.000.000 (tres
millones de pesos chilenos) por el “Programa de Especialidad en Cirugia General”, en el marco del
Articulo 69 de la Ley 18.681. Esta suma serd pagada a través de transferencia bancaria en 01 sola cuota
para los gastos relacionados con el Programa, siempre que la Universidad cumpla las condiciones
impuestas por este instrumento, a satisfaccion de Johnson & Johnson.

CUARTO: El Donatario se obliga a:

a) Dar estricto y fiel cumplimiento a las disposiciones legales contenidas en el articulo 69 de la Ley
N° 18.681.

b) A proporcionar en el mas breve plazo, el certificado que acredite la donacién, emitido en los
términos de lo sefalado en el articulo 69 de la Ley N° 18.681.

¢) Realizar todos los demads procedimientos administrativos con el fin de obtener la Resolucién
Exenta que debe emitir el Ministerio de Educacién en referencia a cada donacién y que la valida
legalmente.

d) Destinarel dinero donado exclusivamente a los fines detallados en la clausula primera y segunda
precedentes.
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e) Entregar a Johnson & Johnson los comprobantes que acrediten que el dinero donado ha sido
destinado al fin sefialado en la cldusula primera.

f)  Cumplir con las condiciones y modalidades que se sefialan en Anexo 1 del presente Convenio.

QUINTO: Johnson & Johnson declara expresamente que su situacion tributaria se encuentra dentro de
los supuestos basicos contenidos en el articulo 69 de la Ley N° 18.681 y su Reglamento, para acogerse
como contribuyente a los beneficios tributarios establecidos en dicho cuerpo legal.

SEXTO: Las Partes dejan establecido que la donacién materia del presente Convenio se encuentran
destinadas Unicamente a los fines sefialados en las cldusulas primera y segunda precedentes, que no
requieren del tramite de autorizacidn judicial (insinuacién), que no se encuentran afectas a las normas
de la Ley de Impuesto a las Herencias y Donaciones y que no constituyen renta para la Universidad al
tenor de lo previsto en el N2 9 del articulo 17 de la Ley de Renta.

SEPTIMO: Para todos los efectos legales las partes fijan su domicilio en la comuna y ciudad de Santiago
y se someten a la competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

OCTAVO: El presente Convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando uno en
poder de cada una de las partes.

NOVENO: La personeria de los representantes de Johnson & Johnson Elizabeth Bahamondes y Christian
Hernan Lyon Montes consta en la escritura publica otorgada en la trigésimo tercera Notaria de Santiago
de don Ivan Torrealba Acevedo, con fecha 27 de febrero de 2023. Por su parte, 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 N° 309/106/2022 del 04 de julio de 2022, en relacién con
lo dispuesto en Decreto Universitario Afecto N°2105, de 9 de agosto de 2018, y en los articulos 36 y 37
del estatuto de la Universidad de Chile contenido en el DFL N°3 de 10 de marzo de 2006, del Ministerio
de Educacion. Los citados documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

Anexo 1

Carta Solicitud donacidn para los Programas de Especialidad Derivada en Cirugia Coloproctoldgica y
Programa de Especialidad en Cirugia General.
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santiago, OF de agosto de 2024

TRCWCTN [ SRR,
. TN O
Sefiores
Johnson & lohnzon de Chile 5.4
Cerrd Colorade 5240, Torre |, piso 9
Las Condes, Santlago

Estimados sefores,

Me a5 grato dirigiime, en mi calidad @& Decano |5) de la Facultad de Medicina de la Universicdad de Chie, en
aciednnte, |3 “Institucidn®, con el propdsito de hacerles llegar formalmente a Uds., Johasan 8 Johnson de Chite
LA en adelante "lohnson”, la propuesta tendente 3 que nos brinden weestro apoyo para nuestros
prograrmas de educacan denominados: Programa de Cirugia General ¥ Programa de Especialidad Derivada
en Cirugia Coloproctoltgica, (de agui en mas, el "Programa”}, cuyas caracteristicas pueden ser aprecisdas en
la agenda y/o brachure que se adjunta a la presente.

1. Elimporte total gue les proponemaos aportar para el Frograma es de 55500000 cinco millones guinientos
mil pesos). Suieto a vuestra aceptaciin, proponemos que dicho importe total sea abonads cn cuatrg (4]
cuctas iguales, segin se detalla en ks apartados 2. ¥ 3, sujeto al cumplimiento de s condiciones alll
esperificadas. De resultar por ustedes aceptada esta propuesta, tal contribocide seria utilizada para la
cobertura de los gastos relacionados con el Programa que se detallan a continuacion:

CONCEPTO MONTD TOTAL
j Disertantes
Horrorarios
N* De HOPs; [especificar monta en ndmernd por HEPY
Transporte
N* e HLPs: [especificar monbo en ndmero por HCPY)
Hoz=pedaje
N™ De HCPs:
| Camtidad de noches: [especificar monto en nimero por HCP)
E Becas N* Total De HCPs: 4 Aporte total: 55500000

- Beca de Cirugia Geperal: 2 | - Beea de Cirugis General: S 3,000,000

HCP [mayo - dic 2024]
- Beca de Cirugia Beca de Cirugia Coloproctoldgica:
Coloproctologica: 2 HCP 52 500000

[Mayo - Septiembre 20324)

[] comidas f Otros
Gastos N* De HCPs: [especificar monto en ndamero por HCP)
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|| megistro de miembros
generales y costos de

atencién M” De HCPs: (especificar monto en nomero por HOP|
[ | | alquiler del lugar | [especiticar monto en nimero)
[anexar lista con detalle de produecta
[ ] Producte para entrenamiento solicitado)
|| otras (eesglosar y detallar monto por concepto): (especificar monta en nomera)
a) a)
b) b

* HCP: Health Care Profesional

2.- Contra [z aceptacion de |z presente por parte de fohnson, esta procedera 3 abonar la primera cuota.
En caso que, luepo de recilbir la primera cwota -0 [3s subsiguientes-, |3 Institucion no cumpliera con
cuakguiera de las obligaciones sobrevinientes indicadas en csta propuesta, a exclusive criterio de
Johinsan, la Instituckdn se compromete a la devoluckan de un monto squivalente al total del dinero
entregada por lahnson hasta dicho momento.

3.~ Las restantes cuotas sérdn abonadas por Johnson contra el cumplimiento por parte de  Institucian
de las siguientes condiciones;

{i] La entrega del informe académico trimestral que se detaila en el Anexo |, donde se indicaran
los avances de fos programas acrademicos, el cual contemplara o senalara el nimero de horas
cumplidas por médubas o numers de crégins, segun corresponda (en adelante ol “Informe
Académica Teimestral’l; y

{ii} La aprobacicn de lohnson por escrito de dicho Informe Academico Trimestral. lohnson, a su
exclusivo criterio, podrd ademas solicitar informacion extra a la Institucidn para el caso gue
reguiera ackairacionss, o bien, considere que el Informe Académica Trimestral no cuenta con 1a
infarmacion suficiente.

Sin prejuicio del Informe Académico Trimestral; Johnson ademnds, & su exclusivo criterio; se reserva el
derecha a solicitar informes académions 1a Institucidn cuando crea comvenients can el fin de revisar el
proagreso del Programa,

4. En relacian a los conceptos ¢ importes consignados precedentemente, cumplimas en declarar que
tedas las cantidades indicadas responden exclusivamente a valores de mercado propios de este tipo de
actividades, sin incidencia alguna de factores como el wolumen o el valor de algin negocio que pudiera
generarse entre veestra compahia v nuestra institucidn,
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ol .- Por otra parte, asumimas el mds formal compromiso en cuanto a emplear los fordos requertdos de
5 VUL I

acuerdo con I establecido en esta solicitud. En caso de gue deckdamos no usar los fondos de la manera
aqui detallada, s& lo informaremos por escrito, comprometiéndonos desde ahora a reintegrarlos a
vusestra compaiia dentro de los diez (10) dias que sigan a su desafectacidn,

b.- Aceptamos, asimisma, {|) provear suficient2 y apropiada evidencia acerca del uso de los fondos
cuando nos sea requerido por ustedes o por agoelkos representantes que ustedes designen a tal
efecto; v il permitir 2 ustedes o a aquellas personas por ustedes designadas, € acceso a la
documeantacion gue dé cuenta del uso de los fondas en caso de que vuestra comparia decids hacernos
parte de un estudio de auditonz.

7.-Manifestamos a s ver que el monto salicitado por medio de la presente de ninguna mancra depende
o estd influenciado por actividadies, pagos O referencias de productos o servicios de voestra compafiia
en &l pasadao, en &l presante o en el futuro. Por lo que, de resultar por ustedes aceptada esta propuesta,
vuestro aporte no obligara a nuestra Institucion a comprar, usar yfo recomendar ninguno de veestros
productos y/o los de sus afiliadas, mi recomendar |a inclusion de cualguiera de dichos productos en akgin
formulara o vademsdcum, En Similar sentids, expresaments réconooemos v aCeptamos gue, no
obstante, vuestra contribucidn para con el Programa, 12 seleccdn de disertantes y/o participantes corre
por exclusive cuenta de nuestra instituckan, sin que poeeda resultarles a wstedes atribuible
responsabilidad alguna por eflo.

B.- Agimismn, manifestamos y garantizamos que no tenemas obligaciones, ya sean expresas o implicitas,
con ningun tercero que interfieran, dificulten o imiten nuestra capacidad para llevar a cabo el Programa
O para cumplir cononuestras obligaciones. 5 alguno de los integrantes de nuestra Institucion fuera un
funcionario del Estade, la sola formulacicn de esta propuesta garantiza que dicho funcionario cumplira
con todas las noemas aplicables, v que el mismo ha obtenido la aprobacidn o autorizackin
comrespondiente para la presente participacidn. También nos comprometemos a no ceder los derechos
y ohligaciones gue surgan de eska propuests a ninguna persona sin la aprobacion escrita pravia de
st compafia,

A.- En caso de que [a presente solicitud consista en 3 entrega de productos de vuestra parte y a nuestro
favor, nos comprometemos a no comercializar, entregar, ni transferir los mismos de modo alguno, y por
ende a no facturarlos,

10.- 5i miermbros de nuestra Institucion llegaran a deteatar una posicidn, 8 momento de l formulacin
de la presente o durante |os proximas seis (o) meses, que pudiere Hegar a influir en la decision de compra
de alguna reparticién publica, notificaremos esta situacion a wuestra compadiia y notificaremos
fehacientemente a dicha reparticion pablica la existencia de Iz refacidn con wwestra compaiiia, =in
perjulcio de nuestro compromiso &n cuanto & cumplic con las normas aplicables.

11.- D2 resultar por ustedes aceptada esta propuesta, ninguna de las partes |levard a cabo acciones que
estén prohibidas por 1as leyes locales o otras leyes anti-corrupcidn (incluyendo las disposicionss de Ia
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Ley Estadounidense sobre Practicas Corruptas en el Extranfera, denaminadas en forma conjunta “Leyes

|WI-1WIZE.I|!I.“
it = Anti-Corrupcion”) v que puedan resultar aplicables a unz o a ambas partes. Sin limitar ko anterior,
ninguna de las partes efectuara algdn pago, nl ofrecera o transferra algo de valor a wun funclonario o
empleado gubernamental, & cualguier tuncionario de algun partido politico o candidato a un cargo
pediticn, & a cualquier tercera relacionado con esta propuesta de manera que pudiese violar las Leyes
Anti-Carfupcidn,
Em casa de gque tengan ustedes alguna pregunta o inguistud acerca del Pragrama y'o ta arilizacidn de los
fondes, favor de contactar a Prof. De. Glather Bocic A, Director del Departamento de Cirugia Morte,
ohiocic @ howch.cl.
La presente propuestd de apoyvo educalive conservard vigencia durante wun plazo de cingo (5} dias
habiles computables a partir de vuestra recepcidn de la misma,
Sen mids, v 3 la espera de vuestra favorable respussta, los saludamos a usted cordialmente
Juan Pabfu Firrmade digitalrmenta
por Juan Pablo Torres
Torres Torretli
; Fecha: 0240812
Torretti 11:00:34 0400
DR, JuAN PABLO TORRES TORRETTI
DECAMD (5)
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
2° iMPUTASE el ingreso al Subtitulo 3 ftem 3,1., del Presupuesto Universitario vigente.

3° REMITASE a la Contraloria de la Universidad de Chile para su control de legalidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

N
N

Juan Pablo Firmado digitalmente

Diaz Navariete 'L;:; UNIVERSIDAD por Juan Pablo Torres
20/11/12%23%%:743 53 DE CHILE Torres Torretti
ESTE DOCUMENTO CONTIENE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA . Fecha: 2024.11.21
S Preiceatabataadakepbsmnrc " Torretti 10:13:18 -03'00"
MARCELA DiAZ NAVARRETE DR. JUAN PABLO TORRES TORRETTI
VICEDECANA (S) DECANO (S)
DISTRIBUCION:

- Direccion Escuela de Postgrado

- Direccion Econdmica y de Gestidn Institucional.
- Subdireccién de Finanzas.

72

8| UNIVERSIDAD

- Direccion Juridica Luis Eduardo
_ Diaz Silva
- Oficina de Partes. 12.365.714-4 |+

2011/2024 - 15:11 ke DE CHILE

ESTE DOCUMENTO CONTIENE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
https://ceropapel.uchile.cl/validacion/verificador
CV: r’mf43wj5azfpaddkcbb3mdwuh

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

www.med.uchile.cl



		2024-11-20T15:11:13-0300


		2024-11-20T20:48:20-0300


		2024-11-21T10:13:18-0300
	Juan Pablo Torres Torretti


		2024-11-27T14:05:46-0300




