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Departamento de Decretacién

Secretaria General DECRETO EXENTO - 2 2 6

UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

ANTOFAGA:STA, 19 MAR. 2018

VISTOS: Lo. dispuesto en los D.F.L. Nes 11 y 148,
ambos de 1981 y D.S. N2 342, de 2014, todos del Ministerio de Educacion.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante REG.VRIIP N2 74, de 05 de marzo
de 2018, de la Vicerrectoria de Investigacidn, Innovacién y Postgrado, el registro N2 001, de 05 de
marzo de 2018, de la Direccidn Escuela de Postgrado, y el oficio PFEP N2 14, de 28 de febrero de
2018, del Programa de Formaciéon de Especialistas en Pediatria de la Facultad de Medicina y
Odontologia, se ha solicitado la aprobacién del Convenio de Especializacion de Médicos Cirujanos,
suscrito entre el Servicio de Salud Antofagasta y la Universidad de Antofagasta.

2. Que, en mérito de lo anterior,
DECRE T;O:

;

1. APRUEBASE el Convenio de Especializacién de
Médicos Cirujanos, suscrito entre el Servicio de Salud Antofagasta y la Universidad de Antofagasta,
cuyo texto es el siguiente: '

“INICIO DE TRANSCRIPCION

CONVENIO DE ESPECIALIZACION DE MEDICOS CIRUJANOS ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
Y
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

En Antofagasta, a 02 de novieambre de 2017.entre el SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA persona juridica de derecho pablico, rol Gnice tributario
N°61.606.200-K, representade por su Director BR. ZAMIR NAYAR FUNES, cédula
nacional de identidad N® 9.019.984-6 , ambos domiciliades en calle Simon Bolivar N©
523, de la ciudad de Antofagasta, en adelante “el Servicio®™, por una parie, vy la
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA, rol dnico tributario N°® 70.791.800-4,
representada por DON LUIS ALBERTO LOYOLA MORALES, cédula nacional de
identidad M°® 4.625.898-0, ambos domiciliades en Avenida Angamos N° &01,
Antofagasta, en adelante “la Universidad”, por la atra se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Por el presente instrumento, el Servicio encarga a la Universidad gque
imparta el programa de especializacian 2 los médicos cirujanos pertenecientes a este
Servicio. El encargo que por este acto se acuerda se refiere a dofia Pilar Barros
Sepliiveda, rut. 16,245 560-5, don Stewart Falcaner Vallejos, rut, 15.501.221-8 y
dofia Sandra Bautista Isaza, rul. 23,379 306-K, quienes se encuantran cursando el
Programa de Especialidad en Pediatria.



La Universidad acepta ef encargo a que se refiere esta cldusula v se compromete a
ingresar a los profesianales al que se refiere este acuerda g su programa reqular sobre
la respectiva esperialidad, cuyas caracteristicas y contenides han sido definidos de
conformidad con sus facuitades docentes.

SEGUNDD: El costo anual del ﬁmgrama por slumna para el afic 2017, asciende a la
suma de $5.200.000 (ctaco miffores doscientos mil pesos) y cubre el arancel de
carrera y matricula.

TERCEROQ: El pago de los rncmtos carrespondientes al presente convenio referente al
afio académico 2017, en los términes que se establecen en la cldusula primera y
segunda, se efectuard una vez gue el convenio se encuentre totalmente tramitado con
la respective resolucion gue lo apruebe, Los pagos correspondientes a los siguientes
afios académices, se hard dentro de los 10 dias siguientes a la presentacion de la
factura correspondiente, la cual ne podra girarse antes del D1 de abril de cada afio.

CUARTO: La Universidad debera, al término de cada semestre academica, informar al
Servicio sobre ol desarrollo de la formaclén respecto de los profesionales asistentes y
sobre su desempefio en el mismo, a través de documento escrite dirlgido al Director
del Servicio. i
QUINTO: La personeria de den Luis Alberte Loyola Morales para representar a la
Universidad de Antofagasta, conﬁsta en Decreto Supremo de educacian MN° 342 de fecha
18 de agosto de 2014, La personeria del Dr. Zamir Mayar Funes, consta en Decralo
Supremo §° 183 del 02 de diciembre de 2014 del Ministerio de Salud.

SEXTO: Las partes fijan su domlc:ho en la comuna y ciudad de Antofagasta, vy
acuerdan someterse a la jurnqdacmén de sus tribunales para todos los efectos del
presente Convenio.

SEPTIMQ: Ei presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntice tenar,
quedands dos en poder de la Universidad de Antofagasta y dos en poder del Servicio
de Salud de Antofagasia.

FIN DE TRANSCRIPCION"
Firman para su constancia:
Luis Alberto Loyola Morales, Rector Universidad de Antofagasta.

Zamir Nayar Funes, Director Servicio dé Salud Antofagasta.

: 2. APRUEBASE el Anexo Formacion de Especialistas
2017, del Convenio de Especializacion de Médicos Cirujanos, suscrito entre el Servicio de Salud
Antofagasta y la Universidad de Antofagasta, cuyo texto es el siguiente:




Univers%‘:&

de Antofagasta

Departamento de Decretacién
Secretaria General

UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

Anexo Formacion de Especialistas 2017
Servicio de Salud Antofagasta

MATRICULA ¥
NOMBRE DEL | ARANCEL
PROFESIONAL RUT Dv. ESPECIALIDAD | F.INICIO | F.TERMINO | ARO 2017
Pllar Barros Sepidlveds 18.245,560 | 5 Pedlatria 01-04-2017 31-03-2020 $5.200.000
Stewart Falconer Vallejos | 15.501,221 8 Pediatria 01-04-2017 31-03-2020 $5,200.000
Sandra Bautista Isaza | 23.370.306 | K Pedlatria 01-04-2015 | 31-03-2018 $5.200.000
I " TOTAL A PAGAR AND 2017 $15.600.000
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Firman para su constancia:

Luis Alberto Loyola Morales, Rector Universidad de Antofagasta.
Zamir Nayar Funes, Director Servicio de Salud Antofagasta.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Distribucion:

Secretaria General (REG. N2849)
Contraloria

Rectoria

Vicerrectoria Econdmica

Vicerrectoria Académica

Direccion de Economia y Finanzas
Depto. de Finanzas

Direccién de Relaciones Universitarias
Direccién de Gestion Docente
Facultad de Medicina y Odontologia
Prog. de Formacion de Especialistas en Pediatria
Jefe de Gabinete de Rectoria







