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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DOCENTES PARA IMPARTIR EL DIPLOMADO
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL Y LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

RESOLUCION ECL N°1863
SANTIAGO, 19 DE AGOSTO DE 2026

VISTOS: Las facultades que me confiere el Reglamento General
de Facultades contenido en el Decreto Universitario Exento N2906 de 2009; el Decreto SIAPER TRA
309/181/2026 del 02 de Julio de 2026; los articulos 36 y 37 del Estatuto de la Universidad de Chile
contenido en el DFL N23 de 10 de marzo de 2006, del Ministerio de Educacion; el Decreto Universitario
N°1261, de 2021, que delega facultades que indica en Decanos (as) de la Universidad de Chile, y cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el Decreto Universitario N°0024946, de 2022;
lo sefialado en el D.U. N°0014972 de 2025, que modifica el Decreto Universitario N°0026321 de 2023
que fija nuevas normas sobre exencidn 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 de prestacion de servicios docentes para impartir el Diplomado
trastornos del espectro autista, suscrito el 23 de junio de 2026, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Central y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DOCENTES
DIPLOMADO TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
ENTRE
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
Y

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En Santiago de Chile, a 23 de junio de 2026, entre el Servicio de Salud Metropolitano Central, persona
juridica de derecho publico, Rut: 61.608.600-6, representado por su Directora Dra. Evelyn Cortés
Matamoros, cédula nacional de identidad N215.802.705-4, ambos domiciliados en Victoria
Subercaseaux N°381, Comuna de Santiago, Region Metropolitana, en adelante “El Servicio” o “SSMC”; y
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Rut N260.910.000-1, representada para estos
efectos por el Decano de la Facultad de Medicina, Profesor Dr. Miguel O’Ryan Gallardo, cédula de
identidad N27.945.804-K, ambos domiciliados para estos efectos en Av. Independencia N°1027, comuna
de Independencia, Regiéon Metropolitana, en adelante “La Facultad” o “La Universidad”, se ha
convenido lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

En conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, el Servicio de Salud Metropolitano Central es un organismo estatal funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio cuya funcién es la articulacion,
gestidny desarrollo coordinado de la Red Asistencial a su cargo, para la ejecucion de acciones integradas
de fomento, proteccidn y recuperacion de la salud, y de rehabilitacién de las personas enfermas.

Por su parte, la Universidad de Chile y su Facultad de Medicina, tiene el propésito de cumplir con su
mision y visidn considerando que su Proyecto Académico de Desarrollo, descansa en cuatro grandes
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objetivos estratégicos y vinculacidn con el medio, los que son: Fortalecer el desarrollo de la investigacién
en Salud Publica, mejorar el posicionamiento de la ESP como centro de excelencia en educacién de salud
publica en Chile y América, fortalecer y ampliar la relacidn con el entorno y potenciar un desarrollo
institucional sustentable, lo que contribuye al alto impacto sanitario-poblacional y al desarrollo de
conocimiento en salud publica en nuestro pais.

SEGUNDO: OBJETO.

En atencion a las consideraciones expuestas precedentemente, el Servicio requiere que la Universidad
le otorgue un servicio de capacitacion y formacién destinada a los funcionarios y funcionarias de su
Direccion de Atencidon Primaria (DAP), con el propédsito de que éstos desarrollen, complementen,
perfeccionen y actualicen, los conocimientos y competencias necesarias para un desempeiio eficiente
de sus funciones en los diferentes ambitos de trabajo.

En concordancia con esto, el Servicio de Salud ha dispuesto realizar, un conjunto de programas que
seran ejecutados e impartidos por la Universidad, en modalidad presencial, semipresenciales y virtuales,
tanto sincrénicas como asincroénicas, con interaccion didactica continua a través de la plataforma virtual
entre los/as participantes, tutores/as y relatores/as del programa.

TERCERO: SERVICIOS DE DOCENCIA.
En conformidad a lo estipulado en la cldusula precedente, por este acto la Universidad se obliga a
ejecutar y desarrollar servicios de docencia, impartiendo el programa que se sefala en el siguiente

cuadro:

. Presupuesto Horas
Actividad Cupos L.
Total Cronolégicos
DIPLOMADO TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 12 $21.999.940 220
Total $21.999.940

De acuerdo con lo indicado en el cuadro precedente, el programa ya sefalado serad gestionado e
impartido por la Universidad de Chile, lo que incluye los servicios de docencia y uso de plataformas
virtuales de la Universidad.

La fecha para la ejecucidon del programa de capacitacidon ya sefialado, seran establecidas de mutuo
acuerdo entre los/as coordinadores/as técnicos/as o Administrador de Contrato de cada parte.

El Servicio de Salud Metropolitano Central se obliga a proporcionar la ndmina de participantes
seleccionados al programa objeto de este convenio y a asegurar que los seleccionados remitan la

documentacion exigida en los descriptores del Curso.

El Servicio declara conocer las condiciones de inscripcion para la aceptacién del postulante al programa
objeto de este acto.

CUARTO: PRECIO
El valor total de los servicios de docencia que se brindaran en relacidn al programa especificados en la
cldusula precedente, es de $21.999.940 (Veintiin millones novecientos noventa y nueve mil

novecientos cuarenta pesos).

Se deja expresamente establecido que el curso incluye docencia y el uso de plataformas virtuales de la
Universidad de Chile.

El Servicio de Salud se obliga a pagar a la Universidad dicho monto, el que se entiende inmodificable y
absolutamente independiente de la permanencia de los/las funcionarios/as en sus funciones durante el
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periodo que dure cada programa que motivé la suscripcion del Convenio e incluso independiente de la
aprobacion o reprobacidn del/la funcionario/a de los sefialados programas.

QUINTO: DE LA FACTURACION Y PAGO

La Universidad tendrd plazo maximo hasta el 30 de noviembre de 2026 para realizar los servicios de
capacitacion. La glosa de la factura debera indicar el nombre del programa de capacitacién impartido,
el valor unitario y valor total.

La factura se emitird conforme lo siguiente:
Nombre: Direccién de Atencidn Primaria de Salud Metropolitano Central

e Rut: 61.608.605-7
e Direccidn: Victoria Subercaseaux N°381, piso 2
e Comuna: Santiago

e Ciudad: Santiago

La facturacién se realizard Unicamente en formato electronico, a través del sitio del Servicio de
Impuestos Internos, no pudiendo ser enviada por otro medio.

El Administrador de Contrato del Servicio debera verificar el cumplimiento de las prestaciones de
docencia convenidas en este acto; la recepcién del informe académico y los certificados de los
participantes aprobados/as; y el estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales
con los trabajadores de la Universidad, a través del certificado F-30 emitido por la Inspeccién del Trabajo,
el que debera ser presentado por la Universidad, para los efectos del pago de la factura que emita.

El plazo maximo para emitir la facturacion es hasta el dia 07 de diciembre de 2026, sin perjuicio de las
reprogramaciones que se tuvieren que realizar en el calendario del programa a ejecutar, lo que pudiera
posponer la fecha de facturacion.

Al momento de generar la factura electrdnica la Universidad debera considerar la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custodium.com; en caso de no cumplir con esto, el DTE (Documento Tributario

Electronico) sera rechazado.

La Universidad debe emitir DTE a crédito.

El pago a la Universidad se realizara en una cuota por factura, previa recepcion conforme de los servicios,
emitida por el Administrador de Contrato, y verificada la existencia o no de cesion de factura,
debidamente notificada. El pago se realizara a la Universidad, o cesionario conforme a la ley N° 19.983,
en un plazo maximo de 30 dias corridos desde la recepcion de la factura.

La cesidn de factura debe notificarse en conformidad a lo dispuesto en la reglamentacidn vigente.
Ademas, la Universidad deberd notificar la cesidn al area de finanzas de la Direccion de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud metropolitano Central, al correo violeta.venegas@redsalud.gob.cl.

La factura se pagard a la Universidad, o al cesionario, segun corresponda. El pago se realizard en un plazo
maximo de (30) dias corridos desde la recepcién de la factura.

Para el debido cumplimiento de dicho plazo, la Universidad debera prever el plazo oportuno de entrega
de los verificadores, a fin de que el Administrador de Contrato del SSMC cuente con plazo adecuado

para entregar la conformidad del servicio otorgado.

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente el Servicio al
momento de materializarlo.
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En caso de que el pago sea via transferencia directa del Servicio, el pago se llevara a cabo mediante
depdsito o transferencia electrénica en la cuenta corriente N°000-53972-04 del Banco de Chile, a
nombre de “Universidad de Chile”, R.U.T. N2 60.910.000-1.

Para efectos de la informacidn relativa a las gestiones y materializacién del pago, las partes acuerdan
gue las comunicaciones se efectuaran por correo electrénico entre las personas que cada institucion
designe para estos fines.

El Pago deberd ser informado, enviando copia del depdsito via mail al Sr. Juan Baeza Astudillo, Jefe de
Finanzas y Presupuestos del Programa Medicina, mail juanbaeza@medichi.cl, acciéon que es requisito
como respaldo del pago acordado.

Por parte del Servicio serd Violeta Venegas G., Jefa Unidad de Contabilidad DAP, mail
violeta.venegas@redsalud.gob.cl, quien serd la persona responsable de informar a la Universidad

respecto a las acciones de pago.

En caso de existir cambios en la persona, se deberd informar por escrito a la Institucién que corresponda,
indicando de inmediato la persona que asumira tal calidad. Sin embargo, el cambio o reemplazo de
los/as profesionales no constituye modificacién del Convenio, por lo que no implicara ni requerira la
suscripcion de un adendum.

SEXTO. INFORMES ACADEMICOS

Al término del programa o plan formativo, la Universidad se obliga a entregar un Informe Académico
con el resultado de todos los funcionarios que hayan cumplido con las exigencias académicas y, un
Diploma que acredite: su participacion, fecha de inicio y término del curso o diplomado, nota de
aprobacion y el nimero total de horas cronoldgicas o en su defecto, conversion en horas pedagdgicas
que, en todo caso, no podran ser inferiores a las indicadas en este convenio para cada el curso objeto
del mismo.

Los certificados digitalizados seran enviados via mail a los participantes y al Coordinador/a Técnico/a de
Convenio o Administrador de Contrato del Servicio de Salud Metropolitano Central. El plazo maximo
de envio de certificados sera de 15 dias a contar de la fecha oficial de término del programa. Haran
excepcion a este plazo, las situaciones de fuerza mayor que impidan la ejecucién de los procesos
vinculados a la certificacidon, debidamente explicados a cada participante. En tales casos se enviara a
estos inscritos una constancia de su participacion académica del programa.

SEPTIMO PROMOCION DE ACTIVIDADES.

Las partes se comprometen a promover, difundir y comunicar las actividades relacionadas con este
convenio, autorizandose para ello, reciprocamente, en este acto. Asimismo, los comparecientes
acuerdan que los costos asociados a la posible difusion o divulgacion de actividades que deseen efectuar,
son de cargo de la parte que realiza dicha difusién o divulgacion, sin significar en ningin caso un mayor
costo que implique variacion alguna en el valor convenido en este instrumento.

Las partes podran divulgar las actividades de este convenio en sus respectivos sitios web o medios de
los cuales dispongan para tales efectos.

OCTAVO. FUERZA MAYOR

El Servicio otorgard a los/las profesionales participantes, los permisos y facilidades que permitan un
adecuado proceso de aprendizaje del programa objeto de este convenio.
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La Universidad, por su parte, ante la eventualidad de que algunos/as de los/las funcionarios/as
participantes se encuentren imposibilitados/as de continuar con el programa objeto de este acuerdo,
por razones de fuerza mayor, debidamente fundamentada y autorizada por el equipo académico del
programa y el Encargado de Capacitacién del Servicio, y siempre y cuando no haya excedido el 50% del
contenido del programa, otorgara la posibilidad de reincorporaciéon en el mismo programa para el afio
lectivo siguiente, en la medida que este sea dictado por la Universidad.

Esta garantia podra ser utilizada por otro/a profesional del Servicio de Salud, debidamente autorizado
por las partes, si el/la participante original no pudiese retomar en el periodo antes indicado. Sin perjuicio
de lo anterior, la ocurrencia de esta situacidn en ningun caso libera al Servicio respecto de su obligacion
de pago establecida en la cldusula quinta de este instrumento.

NOVENO. VIGENCIA

Este convenio comenzard a regir desde la total tramitacién del acto administrativo del Servicio que lo
apruebe, y se extendera hasta que las partes hayan dado total cumplimiento a las obligaciones que
contraen en su virtud, sin perjuicio de la fecha de término del programa objeto de este acto, la que no
podra exceder del dia 30 de noviembre de 2026.

Con todo, las partes acuerdan que, por razones de buen servicio, las prestaciones objeto de este
convenio podran comenzar a ejecutarse desde la fecha de su suscripcion; no obstante, el pago solo podra
llevarse a cabo una vez se encuentre totalmente tramitada la resolucidn aprobatoria del Servicio.

DECIMO. CONFIDENCIALIDAD

Las partes se comprometen a guardar la debida confidencialidad respecto de todos los antecedentes de
los cuales tomen conocimiento con motivo de la celebracidn y ejecucion de este convenio y se obligan
a no hacer uso de ellos para fines ajenos al mismo.

A su vez, las partes se comprometen a guardar secreto y confidencialidad respecto de toda informacion,
verbal o escrita, documentacidn, correos electrdnicos, y cualquier otro antecedente a que tengan acceso
en ejercicio de las actividades objeto de este convenio y que esté sujeta a reserva legal, o que contenga
datos de caracter personal, en conformidad a lo dispuesto en la Constitucion Politica de la Republica, la
ley N220.285, sobre Acceso a la Informacion Publica y a las normas pertinentes de la ley N219.628, sobre
Proteccion de la Vida Privada.

Por udltimo, las partes acuerdan que el tratamiento confidencial antes aludido no ampara aquella
informacién que (i) es de acceso o conocimiento publico previo al momento en que le fue comunicada
a la parte receptora; (ii) se convierte en informacidn publica sin mediar acto, hecho u omisién de la parte
receptora; y; (iii) debe divulgarse por la parte receptora en cumplimiento de una obligacion legal o de
una orden emanada de una autoridad administrativa o judicial con facultades para requerir la
informacidn del caso, debiendo, no obstante, la parte receptora informar inmediatamente y por escrito
a la parte reveladora del requerimiento que ha recibido para la entrega de la informacién confidencial
correspondiente, salvo que por disposicidn legal o de la autoridad esto le fuere prohibido.

DECIMO PRIMERO. REGIMEN DEL PERSONAL

Las personas que participen en el desarrollo y ejecucidn de este convenio conservardn su vinculo con la
institucion a la cual pertenecen y se regirdn en materia de administracion de personal por las
disposiciones legales de estas, manteniendo siempre un trato respetuoso, considerado y de cooperacion

con los miembros de la otra Institucion.

Dado lo anterior, se deja claramente establecido que, entre el Servicio de Salud y el personal contratado
por la Universidad o dependiente de esta, para la ejecucion de las prestaciones convenidas, no existe
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ningun tipo de vinculo laboral, funcionario o contractual, por lo que el pago de sus honorarios, o cuando
corresponda, de sus remuneraciones, asignaciones, bonificaciones, cotizaciones previsionales y de
salud, y demas estipendios o beneficios, seran de cargo y responsabilidad exclusiva de la Universidad.

DECIMO SEGUNDO. COORDINACION TECNICA

Para la gestidn y coordinacidn de este convenio, las partes acuerdan que todas las comunicaciones seran
a través de correos electrénicos, dirigidos entre las contrapartes técnicas o Administrador de Contrato
que cada Institucion designe.

Por este acto la Universidad designa como su contraparte técnica a D. Paola Espinoza Cancino, correo
electrénico pespinoza@medichi.cl, a quien, ademas, asigna la funcion de emitir los informes indicados
en la cldusula sexta de este instrumento.

Por su parte, el Servicio, designa en este acto, como administrador de Contrato a D. Williams Donoso
Nilo, correo electrénico williams.donoso@redsalud.gob.cl.

En caso de existir cambios en la persona de la Contraparte Técnica o administrador de Contrato, se
deberd informar por escrito a la otra parte, indicando de inmediato la persona que asumira tal calidad.
Sin embargo, el cambio o reemplazo de los/as profesionales no constituye modificacion del Convenio,
por lo que no implicara ni requerird intervenir su texto.

DECIMO TERCERO. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

El Servicio de Salud Metropolitano Central supervisara el correcto, cabal y oportuno cumplimiento del
convenio, a través de su administrador de Contrato, designado en la clausula precedente de este
instrumento.

Las funciones del administrador de contrato incluiran, entre otras:

a) Coordinar las acciones pertinentes entre las partes contratantes.
b) Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en este contrato.
c) Supervisar y exigir el estricto cumplimiento de este convenio, en todos sus aspectos.

d) Entregar la conformidad del servicio otorgado, como condicidon necesaria para el pago de las
facturas.

e) Resolver ante la Universidad, inconvenientes producidos por el servicio o la falta de prestacién
de éste.

f) Informar al Servicio los incumplimientos del contrato en que incurra la Universidad,
proponiendo la aplicacién de multas, de acuerdo a lo estipulado en la clausula décimo cuarto
de este acuerdo.

Las funciones de la contraparte técnica de la Universidad incluiran, entre otras:

a) Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en el convenio.

b) Informar cualquier contingencia que se produzca en la ejecucién del convenio.

¢) Actuar como representante del proveedor ante el Servicio de Salud Metropolitano Central.
d) Resolver cualquier problema que se suscite durante la vigencia del convenio.

e) Emitir las facturas por los servicios efectivamente realizados, una vez que el administrador de
contrato del Convenio del Servicio haya entregado la conformidad de los servicios otorgados.
En caso que la Universidad emita la facturacién con anterioridad a la conformidad del servicio,
el Servicio procederd a su rechazo.

f) En general, ejercer cualquier funcién que tienda a cumplir fielmente el convenio celebrado con
Servicio.
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DECIMO CUARTO: MULTAS

Cuando se verifiquen hechos que, de acuerdo a lo establecido en este convenio sean constitutivos de
multa, el Administrador de Contrato del Servicio dara cuenta de ello mediante Informe fundado dirigido
al director(a) del Servicio y a la Direccidn de Atencidn Primaria, en el que propondrd, ademas, la
aplicacion de las multas que correspondan, en conformidad a lo que se estipula mds adelante.

El Servicio, a la vista del Informe y de lo que al respecto le proponga su Direccién de Atencidn Primaria,
dirigird un oficio ordinario al domicilio de la Universidad consignado en este convenio, en el que se
comunicardan los hechos que se le imputan como incumplimiento a sus obligaciones emanadas de este
convenio y las multas asociadas a dicho incumplimiento.

En dicho oficio ordinario se le comunicara y otorgard traslado para que, en el plazo de 5 dias habiles
siguientes a la notificacion del antedicho oficio, manifieste sus descargos en relacién a los hechos que
se le imputan y las multas asociadas a los mismos.

No se aceptardn descargos fuera del plazo mencionado. Los descargos deberdn ser presentados de
forma escrita en la Oficina de Partes del Servicio, ubicada en el domicilio de éste, consignado en este
acuerdo.

La aplicacién de la multa se efectuara mediante resolucidn fundada del Servicio, la que se notificara al
domicilio de la Universidad, consignado en este convenio, para efectos que ésta pueda ejercer los
derechos que le concede la ley N°19.880.

Si la Universidad hubiera repuesto la multa dentro de plazo, el Servicio, evaluando los antecedentes
presentados, y teniendo en cuenta lo informado al respecto por el Administrador del Contrato del
Servicio, resolvera mediante resolucién fundada en un plazo no mayor a 30 dias contados desde la fecha
de ingreso de dicha reposicién, consignada por Oficina de Partes del Servicio.

En caso de que no se hubiese recurrido la multa por la Universidad, o no se hubiese acogido tal recurso
por parte del Servicio, se dispondra su pago, el cual podra efectuarse directamente por la Universidad
mediante cheque nominativo extendido a nombre de la Direccién de Atenciéon Primaria del Servicio de
Salud metropolitano Central, dentro de un plazo de 15 dias corridos, a contar de la fecha en que se
notifique la respectiva multa. También podrd ser pagada via transferencia bancaria a la cuenta de la
Direccidon de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Central, con los siguientes datos:

N° de Cuenta: 9276688
Tipo de cuenta: Corriente
Banco: Banco Estado
e R.U.T.: 61.608.605-7
La transferencia debera ser acreditada y validada por el Departamento de Finanzas de la Direccion de

Atencién Primaria, previo aviso de la Universidad via correo electrénico.

El Servicio arbitrara las medidas necesarias para cumplir con el imperativo de cobro de las multas
generadas, incluso mediante la via judicial en caso de ser necesario.

Las partes acuerdan que los siguientes incumplimientos de la Universidad, seran causales de aplicacion
de multa:

N° INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO MULTA

Cambio de algun relator sin previo aviso a la Direccién | Por cada evento | 1% sobre el total del precio

de Atencion Primaria SSMC, o bien sin el
consentimiento de la Unidad de Capacitacién DAP-
SSMC.

asociado a curso
determinado

curso
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Material de apoyo difiere del acordado y su calidad es | Por cada evento | 1% sobre el total del precio
inferior a la ofertada. asociado a curso | curso
determinado

| Retraso en el inicio de la prestacion del servicio | Por cada evento | 3% sobre el total del precio

contratado sin que se justifique alguna circunstancia | asociado a curso | curso
constitutiva de caso fortuito o fuerza mayor. determinado

Si los enlaces a contenidos externos al curso (Por | Por cada evento | 1% sobre el total del precio
ejemplo, Youtube, Vimeo u otros) conducen a | asociado a  curso | curso
contenido inapropiado, distinto a la finalidad del curso. | determinado

No entregar las evaluaciones en los plazos convenidos | Por cada evento | 3% sobre el total del precio
en este instrumento. asociado a Curso | curso
determinado

El valor de la multa se calculara de acuerdo con el nimero de incumplimientos y de acuerdo al valor del
curso.

Las partes acuerdan establecer las siguientes causales de multa por incumplimientos del Servicio y su
Direccion de Atencidn Primaria:

N° INCUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO MULTA

En caso de utilizacion inapropiada de la plataforma del curso | Por cada evento asociadoa | 1% sobre el total del
para fines diferentes a los estipulados en este convenio. curso determinado precio curso

Retraso en el envio de la ndmina de estudiantes (En un plazo | Por cada evento asociado a | 3% sobre el total del
menor a 7 dias habiles previo al inicio del curso) curso determinado precio curso

Incumplimiento por cambios en la programacién del curso o | Por cada evento asociadoa | 3% sobre el total del
en las tematicas, objetivos, actividades, contenidos, y | curso determinado precio curso
modulos a desarrollar y acordadas en la propuesta técnica.

Se establece un tope maximo para la aplicacion del mecanismo de multas, el que correspondera a un
10% del valor total del contrato, para cada parte de este acuerdo.

DECIMO QUINTO: CUMPLIMIENTO DE LA LEY N° 21.369 QUE REGULA EL ACOSO SEXUAL, LA VIOLENCIA
Y DISCRIMINACION DE GENERO EN EL AMBITO DE LA EDUCACION SUPERIOR

Se deja constancia que, en cumplimiento de lo establecido en la ley N°21.369 que regula el acoso sexual,
la violencia y la discriminacién de género en el ambito de la Educacién Superior, la normativa interna de
la Universidad de Chile sobre la materia, se encuentra contenida en el Protocolo de Actuacion ante
Denuncias sobe Acoso Sexual, Acoso Laboral y Discriminacidn Arbitraria, se encuentra 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, lo que se encuentra en los sitios: https://uchile.cl/acoso-

laboral y https://direcciondegenero.uchile.cl/acososexual/.

DECIMO SEXTO: MODIFICACIONES AL CONVENIO.
El convenio podra ser modificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los

elementos esenciales del mismo. Su formalizacién se realizara a través de la suscripcion del instrumento
modificatorio correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo.
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DECIMO SEPTIMO: JURISDICCION.

Las partes fijan su domicilio en la comuna y ciudad de Santiago, sometiéndose a la jurisdiccién de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO OCTAVO: PROHIBICION DE CESION.
La Universidad no podra ceder ni traspasar el convenio a ningun titulo.
DECIMO NOVENO: REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

Se deja constancia que este 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 a los
convenios que celebren las Universidades del Estado con los organismos publicos que formen parte de
la Administracién del Estado.

VIGESIMO: EJEMPLARES

En sefial de conformidad y aceptacion, las partes firman el presente Contrato en 4 (cuatro) ejemplares
del mismo tenor y fecha, quedando 2 (dos) en poder cada parte.

VIGESIMO PRIMERO: PERSONERIA.

La personeria de Dra. Evelyn Cortés Matamoros, para actuar a nombre y en representacion del Servicio
de Salud Metropolitano Central, consta en el decreto afecto N°27, de fecha 16 de diciembre de 2025,
del Ministerio de Salud.

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.

Las citadas personerias no se insertan por ser conocidas de las partes.
Previa lectura, firman en sefial de aceptacion:

2. IMPUTASE el ingreso al Subtitulo 1 item 1,1. del presupuesto universitario vigente.
3. REMITASE a la Oficina de Partes para su archivo y distribucién.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

Firmado digitalmente por . . irmado digitalmente por
Juan Pablo JFuaEaP.a;)lc(J)I;:I'ng;s)eTo‘:rsgi MlgUEI Luis :mgu::ijisgéilyan Gta”p;c:do
| Fecha: .Uo. 1 echa: .08. :48:
Torres Torretti o> Voo O'ryan Gallardo fggha: 20260820 094614
DR. JUAN PABLO TORRES TORRETTI PROF. DR. MIGUEL O°'RYAN GALLARDO
VICEDECANO DECANO
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digitalmente por:
Luis Eduardo Diaz
! SilvaFecha y hora:
19.08.2026
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