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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

APRUEBA CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA Y LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, PARA IMPARTIR EL
CURSO “ACCESIBILIDAD E INCLUSION”

RESOLUCION ECL N°2083
SANTIAGO, 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento
General de Facultades contenido en el Decreto Universitario Exento N2906 de 2009; el Decreto TRA
309/106/2022 del 04 de julio de 2022; 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 Educacion, lo sefialado en el
D.U. N°0014972 de 2025, que modifica el D.U. N°0026321 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 fija
su texto refundido, coordinado y sistematizado; y lo sefialado en la Resolucién N°36 de 2024, de
Contraloria General de la Republica,

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio, suscrito el 10 de septiembre de 2025, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
Y

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Vifia del Mar a 10 de Septiembre del 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA,
Persona Juridica de Derecho Publico, Rut: 61.606.600-5 representado por su Directora dofia ANDREA
QUIERO GELMI, cédula de identidad N°9.023.471-4, ambos domiciliados en Von Schroeders N°392,
Comuna de Viiia del Mar, Regién de Valparaiso en adelante “El Servicio” y “LA FACULTAD DE MEDICINA
DE 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 O’RYAN
GALLARDO, cédula de identidad N97.945.804-K, ambos domiciliados para estos efectos en Av.
Independencia N° 1027 de la Comuna de Independencia, Santiago, Regiéon Metropolitana, en adelante
“La Universidad”, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, es un Organismo Estatal, funcionalmente
descentralizado, dotado de Personalidad Juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines.
Los Servicios de Salud se regulan por el Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del MINSAL, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763 de 1979 y de las Leyes N218.933
y N2 18.469, no obstante, dependen de dicho Ministerio para los efectos de someterse a la super
vigilancia de éste en su funcionamiento, y a cuyas politicas, normas y planes generales deben sujetarse
en el ejercicio de sus actividades. Asimismo, en virtud de lo dispuesto en el Articulo Primero del Decreto
140 de 2004, del Ministerio de Salud, al Director del Servicio le corresponde la articulacion, gestidn y
desarrollo de su Red Asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la Salud.

Por su parte la Universidad de Chile y su Facultad de Medicina, cuyo propdsito es contribuir a la
capacitacion 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
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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.

Que, mediante su vinculacién con el medio que realiza capacitacidon 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 implementaciéon de Programas de Capacitacion
para fortalecer los vinculos institucionales, diversificando las actividades formativas segin los
requerimientos de la compleja sociedad actual, y conforme a los sistema de gestion de calidad
aplicables.

SEGUNDA: Por este acto y de conformidad a lo anterior, la Universidad se obliga mediante el presente
Convenio a ejecutar y desarrollar el Servicio de Docencia requerido para el Curso “Accesibilidad e
Inclusion” a realizarse idealmente en el transcurso del presente afio. La citada Actividad de Capacitacion
Funcionaria deberd implementarse en disposicidon a su Descriptor de Programa y su ejecucion debera
estar en sintonia con sus Referencias Técnicas las que a continuacidn se pasan a exponer:

1. Caracteristicas del Requerimiento:

N2 de Cursos 1

N2 de Cupos 70

Dirigido a Profesionales, Técnicos y Administrativos de Salud que realizan atencién
directa de personas con discapacidad

Duracion del Curso 30 hrs. Cronoldgicas (39 hrs. Pedagdgicas)

Fecha Realizacidn 13 de Octubre al 21 de Noviembre 2025

Modalidad 100% E-Learning

2. Distribucion de Horas Cronoloégicas, Dias y Horario:

E-Learning Sincrénico
Total hrs. S
L Total hrs. | N°hrs. o s 3 .
Asincrénicas . . N° dias Dias de la semana Horario Entre
Sincrénicas | por dia
28 2 2 1 martes o jueves 14.00y 17.00 hrs.

3. Objetivos:

a) Objetivo General: Aplicar una vision actualizada de la discapacidad y la inclusién a la Atencidn de
Salud.

b) Objetivos Especificos:

e Aplicar herramientas que permitan una comunicacién accesible para todas las personas
e Mostrar los diferentes tipos de discapacidad y sus principales necesidades en la interaccién en la
atencion de salud.

e Generar empatia hacia las personas con discapacidad y sus diferentes realidades

e |dentificar los cambios que se pueden realizar de forma local para una atencién inclusiva
4. Contenidos:

¢ Discapacidad: concepto y evolucion histérica

e Concepto de inclusidn y barreras

e Marco normativo de discapacidad e inclusién

¢ Tipos de discapacidad

e Modelo para abordar la discapacidad desde perspectiva de derechos

e Accesibilidad a la informacion

e Cémo interactuar con personas con discapacidad

e Uso correcto del lenguaje

e Manejo de emergencias y situaciones de conflicto

e Contexto de atencidn inclusiva

e Accesibilidad en la informacién y comunicacion
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e Accesibilidad en eventos presenciales
e Accesibilidad en la atencidn en salud
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e Estrategias para implementar en establecimientos de salud

e Protocolos de accesibilidad para la atencidon de personas con discapacidad (fisica, sensorial y
cognitiva).

5. Resultados Esperados:

El Personal de Salud sera capaz de aplicar los conocimientos adquiridos para generar una Atencion
Inclusiva en Salud.

6. Metodologia de aprendizaje a utilizar en el desarrollo del Curso:

e Tedrica/practica

e Basada en resolucidn de problemas

e Favorecer el aprendizaje colaborativo y auténomo
e Estudio previo de materias (Aula Invertida)

7. Perfil del o los Docentes:

e Vinculado formalmente a Institucion Formadora que imparta Capacitacién en tematicas de
Atencion de Salud.

e Con experiencia demostrable en Docencia en materias a tratar en la capacitacién a impartir, con
un minimo de 2 afios.

e Profesional del Area Salud con formacién, experiencia y trayectoria profesional en APS

8. Requerimientos para el desarrollo de Clases E-Learning:

e Disponer de Plataforma Virtual para entrega de contenidos, consultas, publicaciones, enlaces y
red de alumnos.

e Material de estudio que se pueda descargar y que se mantenga disponible en la Plataforma
desde el inicio hasta el término del Curso.

e Bibliografia obligatoria y complementaria

9. Evaluacién y Aprobacion:

e Ponderacién de Aprendizaje con Escala de Notas de 1.0 al 7.0
e Nota Minima de Aprobacién igual o superior a 5.0
e Asistencia Minima a Clase Sincrénica, con Aprobacion igual o superior al 100% (1dia).

10. Certificacion a los Participantes:
Al aprobar las evaluaciones tedricas y/o practicas el participante deberd recibir Certificado de
Aprobacion el que debe incluir: nombre del curso, nombre completo del participante, Rut, lugar o
modalidad de realizacién, fechas de inicio/término, duraciéon expresada en horas pedagdgicas,

porcentaje de asistencia, nota final obtenida, firma y timbre de la Institucion que impartio la
actividad.

TERCERA: Por este acto y de conformidad a lo anterior, la Universidad se obliga mediante el presente
Convenio a ejecutar y desarrollar el Servicio de Docencia para la realizacion de la actividad detallada en
la Clausula Segunda; por otro lado, el Servicio se obliga al pago de las prestaciones acordadas, de
conformidad a las Clausulas siguientes.
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CUARTA: El valor total del Curso corresponde a la suma unica de $14.000.000 (catorce millones de
pesos), por el total de los 70 (setenta) cupos requeridos, que el Servicio, se obliga a pagar a la
Universidad, de acuerdo al siguiente detalle:

SUBPROGRAMA SUBT. ITEM ARANCEL | N° CUPO | A CANCELAR
Desarrollo Recurso Humano 24.03.298.002
. 24 . . 200.000 70 14.000.000
Municipal Reforzamiento Municipal

QUINTA: Finalizado el Curso, su forma de pago se realizara segun el siguiente detalle:

& Se generard 1 Factura: por el total de los 70 cupos
e Copia de la Factura debe ser remitida a la Referente del Programa Capacitacidon y Formacién APS,
Margarita Astudillo Figueroa, correo margarita.astudillo@redsalud.gob.cl, y una vez

recepcionadas la citada profesional procedera a solicitar su cancelacién al Subdepto. de Finanzas
por conducto interno de este Servicio de Salud.
SEXTA: La Facturacidn se realizara en formato electrdnico, a través del sitio del Servicio de Impuestos
Internos (no pudiendo ser enviada por otro medio) a nombre del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
R.U.T. 61.606.600-5 domiciliado en Von Schroeders N°392, de Vifia del Mar. Copia del Documento
Tributario Electrénico deberd ser remitido al correo electrénico margarita.astudillo@redsalud.gob.cl,

dentro de las 72 horas desde la emisidon del documento.

El pago a la Universidad sera realizado por el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota en una cuota, una
vez finalizada la Actividad de Capacitacion, remitido y aceptado conforme el Informe Académico con el
resultado de todas/os las y los participantes que hayan cumplido con las exigencias estipuladas en el
Programa de la Actividad.

El pago se llevara a cabo mediante depdsito o transferencia electrénica en la cuenta corriente 66537838
del Banco Santander, 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 al Sr. Juan Baeza Astudillo, jefe de Finanzas y
Presupuestos del Programa MEDICHI, mail juanbaeza@medichi.cl, accién que es requisito como

respaldo del pago acordado.

SEPTIMA: La capacitacién deberd desarrollarse entre los meses de octubre y noviembre del 2025, sin
posibilidad de extensién, y debera contemplar como minimo los Contenidos sefialados en la Clausula
Segunda.

OCTAVA: El Curso a ejecutar por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, que se encuentra
detallado en la Clausula Segunda, incluye Docencia y Uso de Plataforma que la Facultad de Medicina
disponga para la realizacién de la actividad, ala cual el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, reconoce
como una entidad especializada y con reconocida experiencia en la realizacién de estos Programas de
Capacitacién, 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 el Curso.

Lo anterior es independientemente de la permanencia de los funcionarios bajo tal dependencia durante
el periodo que dure la Actividad de Capacitacién, que motivé la suscripcion del Convenio de Pago e
incluso independiente de la Aprobacion o Reprobacion del funcionario.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, se obliga a proporcionar la Némina de Participantes
Seleccionados para la Actividad de Capacitacidon de este Convenio y asegurar que los Seleccionados
remitan la documentacidn exigida para el Curso y tomen conocimiento de las condiciones de inscripcion
gue acepta el Postulante a la Actividad de Capacitacion.

DECIMA: Al término del Plan Formativo, la Universidad se obliga a entregar al Servicio un informe
Académico con el resultado de todos/as los/as 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 Certificacion individual de cada uno de los
participantes que aprobaron el Curso, Certificado Oficial y Nominativo que acredita Participacion,
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Aprobacién y el nimero total de horas Pedagdgicas impartidas.

La Certificacion serd en formato Digital con firma electronica avanzada (FEA). Los Certificados
digitalizados y legalmente firmados serdn enviados exclusivamente a la Referente del Programa de
Capacitacién y Formacidon APS del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, D. Margarita Astudillo
Figueroa.

El plazo maximo de envio de Certificados serd de 2 meses a contar de la fecha oficial de término del
Curso. Haran excepcion a este plazo, las situaciones de fuerza mayor que impidan la ejecucion de los
procesos vinculados a la Certificacidon, debidamente explicados a cada Participante. En tales casos se
enviara a estos inscritos una Constancia de su Participacién Académica en el Curso.

DECIMA PRIMERA: La Universidad, por tanto, se obliga ademas a:

e Emitir Informe Final respecto a la Evaluacién del Curso y los Resultados Parciales y Finales
obtenidos por los Participantes referidos al Porcentaje (%) de Asistencia, Nota obtenida y en la
eventualidad de que alguno haya “Reprobado” se debe indicar el motivo de su reprobacidn.

e Enviar Certificados e Informe Final, ambos con sus copias, en formato digital a la Referente del
Programa Capacitacién y Formacién APS, a su correo institucional.

e Por ningtin motivo el Certificado digital debe ser enviado al alumno/a, pues éstos son derivados

a sus destinatarios por los conductos regulares existentes en el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota.

DECIMA SEGUNDA: 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 difusidon son de cargo de cada una
de las partes, sin significar en ningln caso un mayor costo que implique variacidn alguna en el valor
convenido en la cldusula cuarta 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.

DECIMA TERCERA: 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, por razones de fuerza
mayor, debidamente fundamentada y autorizada, primero por el Equipo Académico del Curso, luego por
la Referente del Programa de Capacitacién y Formacion APS del Servicio de Salud, y ademas que no haya
excedido el 50% de los contenidos del Curso, otorgard la posibilidad de reincorporacién en el mismo
programa para el ano lectivo siguiente, siempre que dicha actividad se dicte.

Esta garantia podra ser utilizada por otro profesional del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
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 situacidon en ningun caso libera al “Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota” respecto de su obligacion de pago establecida en la Clausula Tercera del
presente Convenio.

DECIMA CUARTA: 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 aplicacion de la ley N219.886 los Convenios que celebren las Universidades del Estado
con los Organismos Publicos que formen parte de la Administracion del Estado y, en consecuencia, no
se ha exigido la presentacion de Boleta de Garantia de fiel y oportuno cumplimiento de este Convenio.

DECIMA QUINTA: Este Convenio comenzard 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 éste el valor convenido una vez terminada su tramitacidon y cumplido lo sefialado en las Clausulas
Cuarta y Quinta del presente Convenio. En tal contexto, las partes dejan expresa constancia en este acto,
que la Actividad de Capacitacidon que resulta ser materia del presente Convenio, puedan iniciarse con
anterioridad a la suscripcidon del mismo, ello con el objeto de no alterar las etapas y procesos que la
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citadas Actividad de Capacitacidn Funcionaria implica y de esta forma darle la prioridad que el Ministerio
de Salud a dispuesto para la gestién del Programa de Capacitacion en la Red de Atencién Primaria de
Salud, cuya actividad estd destinada a funcionarios con desempefno laboral en Establecimientos
Municipalizados y de Hospital de Familia y Comunitario bajo la jurisdiccidn del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota.

DECIMA SEXTA: Conducta Apropiada, Modelo de Prevencion de delitos.

Con fecha 2 de diciembre de 2009, se publicé en el Diario Oficial la Ley N°20.393 que instituyé la
responsabilidad penal de las personas juridicas por la comisién de los delitos que se indican en el articulo
1° de dicho cuerpo normativo. Posteriormente, con fecha 17 de agosto de 2023, fue publicada la Ley
N°21.595 sobre delitos econdmicos que establece una sistematizacion de delitos por los cuales las
personas naturales y juridicas pueden ser sancionados penalmente y modifica extensamente la Ley
N°20.393.

En virtud de lo anterior, EI SERVICIO declara que ha tomado conocimiento de la Ley N°20.393, que
establece la responsabilidad penal de las personas juridicas por los delitos sefialados en la misma, del
Modelo de Prevencién de Delitos (en adelante, el Modelo y/o MPD) que la Universidad ha
implementado en virtud de esta Ley y se obliga a respetarlo en aquello que le concierne y
comprometerse a tomar todas las medidas necesarias y eficaces para dar cumplimiento a los
estandares de probidad, buenas précticas, moral y éticos exigidos por el Modelo, durante toda la
vigencia de la relacién contractual.

El SERVICIO y la Universidad declaran comprender y aceptar que le estd absolutamente prohibido
cometer cualquiera de los delitos sefialados en la Ley N°20.393, sobre responsabilidad penal de las
personas juridicas, con motivo de la ejecucién del presente convenio.

Junto con lo anterior, EI SERVICIO y la Universidad se comprometen a denunciar los hechos o actividades
sospechosas que lleguen a su conocimiento a través de los canales oficiales de denuncias.

El incumplimiento de lo aqui garantizado serd considerado como falta grave al convenio y habilitara a
cualquiera de las partes para terminar éste de inmediato, bastando sélo un aviso por escrito, sin derecho
a indemnizacién alguna por el término anticipado.

De acuerdo a lo establecido en el Dictamen N°E389867/2023 de la Contraloria General de la Republica
y en el Oficio N°001-2023 de la Superintendencia de Educacién Superior, en aquellos casos en que la
contraparte sea un Organo de la Administracién del Estado u otra entidad publica, la incorporacién de
la normativa citada precedentemente no afectara las potestades o facultades de administracion y
disciplinarias propias de dicha entidad, la cual podra activar sus propios protocolos sobre la materia, asi
como ejercer las potestades que corresponda en relaciéon con su personal.

DECIMA SEPTIMA: Regulacién sobre acoso sexual, violencia y Discriminacion de Género.

Las partes declaran y garantizan cumplir con la Ley N°21.369 que regula el acoso sexual, la violencia y
discriminacién de género en el ambito de la educacién superior, asi como también la Ley
N°2164 que modifica el Cdédigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en materia de prevencion,
investigacion y sancion del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo. Se deja constancia que, en
cumplimiento de lo establecido, la normativa interna de la Universidad de Chile sobre la materia se
encuentra contenida en el Protocolo de Actuacidon ante Denuncias sobre Acoso Sexual, Acoso Laboral y
Discriminacién Arbitraria aprobado por Decreto Universitario N°0019942 de 2019, y la Politica de
Prevencion 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. Dicha informacién se
encuentra disponible en el sitio: https://direcciondegenero.uchile.cl/acososexual/.

Asimismo, EL SERVICIO se compromete a informar, a través de los canales de denuncia, cualquier
violacidon de las normas y principios contenidos en el Modelo Integral.

De acuerdo a lo establecido en el Dictamen N°E389867/2023 de la Contraloria General de la Republica
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y en el Oficio N°001-2023 de la Superintendencia de Educacién Superior, en aquellos casos en que la
contraparte sea un Organo de la Administracién del Estado u otra entidad publica, la incorporacién de

la normativa citada precedentemente no afectara las potestades o facultades de administracion y
disciplinarias propias de dicha entidad, la cual podra activar sus propios protocolos sobre la materia, asi

como ejercer las potestades que corresponda en relacidon con su personal.
DECIMA OCTAVA: Proteccién de datos personales, Uso de Marcas y Logos Corporativos.

Las Partes declaran conocer y cumplir con la normativa vigente en materia de protecciéon de datos
personales, en particular lo dispuesto en la Ley N° 21.719, publicada en el Diario Oficial el 13 de
diciembre de 2024 Y Ley N219.628, sobre Proteccidon de la Vida Privada, y que ahora pasa a denominarse
como ley sobre Proteccion de los Datos Personales, estableciendo un marco normativo integral para
garantizar el derecho a la privacidad y adaptarlo a los desafios del entorno digital, o la que en el futuro
la complemente, modifique o reemplace, respecto del tratamiento de los datos personales a los que
tengan acceso en virtud del presente Convenio.

En este contexto, las Partes se obligan a lo siguiente:

a). Obtener el consentimiento previo, libre, informado e inequivoco del titular de los datos
personales, cuando dicho consentimiento sea requerido conforme a la legislacion aplicable.

b) Tratar los datos personales a los que accedan Unicamente para fines determinados, explicitos
y legitimos, en el marco de la ejecucion de este Convenio, conforme al principio de finalidad.

¢) Adoptar medidas técnicas y organizativas apropiadas para garantizar la confidencialidad,
integridad, disponibilidad y resiliencia de los datos personales, asi como implementar controles
que aseguren el cumplimiento del deber de secreto y las obligaciones de seguridad impuestas por
la ley.

d) Abstenerse de comunicar, ceder, transferir o transmitir datos personales a terceros, salvo que
cuenten con la autorizacidn expresa y por escrito de la contraparte o exista habilitacidn legal para
ello, en cuyo caso deberan observar los requisitos establecidos por la normativa vigente.

e) Implementar las medidas necesarias para prevenir accesos no autorizados, pérdidas,
filtraciones o cualquier tratamiento indebido de los datos personales obtenidos en el marco del
presente Convenio.

Asimismo, las Partes se obligan a cooperar en el ejercicio de los derechos de los titulares de datos
personales, tales como los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicién, portabilidad, entre
otros, en los términos establecidos por las leyes indicadas.

El presente convenio no podra ser interpretado como una cesidn, licencia o autorizacion de uso respecto
de los derechos de propiedad intelectual de cada una de las Partes, siendo sélo aplicable a los derivados
del presente Convenio.

Adicionalmente, las partes podran utilizar el logo y colores institucionales, tipografia y otras formas de
publicidad, para efectos estrictamente de difusién del presente Convenio por los canales de
comunicacion formales, como intranet institucional, pagina web, eventos, y otras formas que las partes
estimen convenientes, siempre y cuando cuenten con autorizacion previa y por escrito de la otra.

Estos distintivos, deberdn ser entregados por las partes y no podran ser alterados con posterioridad, a
menos que exista comunicacidn previay escrita a la otra, con la correspondiente aceptacion de la misma.

DECIMA NOVENA: Se desigha como Referente Técnico por parte del Servicio, para efectos de la
ejecucion del Curso, asi como consultas técnicas sobre las materias a la Kinesidloga Tita Aguilera Rojas,
correo tita.aguilera@redsalud.gob.cl, fono 32-2759363; vy a la Referente del Programa de Capacitacion

y Formacidn APS, Margarita Astudillo Figueroa, correo margarita.astudillo@redsalud.gob.cl, fono 32-

2759395, para gestiones administrativas y contables.
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VIGESIMA: Para todos los efectos derivados del presente Convenio, las partes fijan sus domicilios en la
ciudad de Vifia del Mar y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

VIGESIMA PRIMERA: Este Convenio se extiende en dos ejemplares, de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de la Universidad y uno en poder del Servicio y puede ser firmado con firma electrénica
avanzada, remitiéndose por correo electrénico a las partes.

VIGESIMA SEGUNDA: La Personeria del Dr. Miguel 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 relacién 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
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.

La Personeria de dofia Andrea Quiero Gelmi para representar al Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
consta en los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

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

Firmado digitalmente por

Maria Mercedes Maria Mercedes Aguirre

. 1 Firmado digitalmente por
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DRA. MARIA MERCEDES AGUIRRE CARVAIJAL PROF. DR. MIGUEL O'RYAN GALLARDO
VICEDECANA (S) DECANO
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