OFICIALIZA CONVENIO DE COLABORACION,
MUTUA SUSCRITO ENTRE EL VACUNATORIO
MEDINORT SALUD OCUPACIONAL E INTEGRAL

54 SA. Y LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
de Antofagdsta UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA.

Departamento de Decretacién :
Secretaria General
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA DECRETO N2 6@ ]
& oy

ANTOFAGASTA,
. 07 JUN. 7055

VISTOS: Lo dispuesto en los D.F.L. N%s 11 y 148,
ambos de 1981 y D.S. N® 342, de 2014, todos del Ministerio de Educacién.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante oficic FACSA N° 174, de 19 de mayo
de 2015, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Registro VRA N° 314/F, de 20 mayo de 2015, de la
Vicerrectoria Académica y oficio D.J. N°300, de 15 de mayo de 2015, de la Direccion Juridica de la
Universidad de Antofagasta, se ha solicitado la oficializacion del convenio de colaboracion mutua
suscrito entre el Vacunatorio Medinort Salud Ocupacional e Integral S.A. y la Facultad de Ciencias de
la Salud - Universidad de Antofagasta.

2. Que, en mérito de lo anterior,

DECRETOG:

OFICIALIZASE el convenio de colaboracion mutua
suscrito entre el Vacunatorio Medinort Salud Ocupacional e Integral S.A. y la Facultad de Ciencias de
la Salud - Universidad de Antofagasta, cuyo texto es el siguiente:

“INICIO DE TRANSCRIPCION

CONVENIO DE COLABORACION MUTUA

VACUNATORIO MEDINORT SALUD OCUPACIONAL E INTEGRAL S.A. — FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

En Antofagasta, a 20 de marzo de 2015, comparecen la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA, rol Unico tributario N¢ 70.791.00-4, representada por su
Decanc. Sr. MARCOS CIKUTOVIC SALAS, cédula nacicrnal de identidad N2 5.281.29C-8, con
domicilic en Antofagasta, Avenida Angamos 601, en adelante “la Facultad™ v por la otra parte
CENTRO MEDINORT SALUD OCUPACIONAL E INTEGRAL S.A., rol Unico tributario N2
76.400.216-3, representado por Don FRANCISCO JAWIER CABALLERO ORTEGA, Rut
13.008.616-0, vy Don BLADIMIR ALEIANDRO ROJAS RAMIREZ, Rut 14.111.031-4 ambos
domiciliados en Antofagasta, calle José Santos Osss 2213, Piso 1, Antofagasta, en adelante “el
Vacunatoric”, quienes declaran lo siguiente:

PRIMERO: E| Vacunatorio Declara ser una empresa dedicada al rubro y cuenta con resclucion
Sanitaria al dfa. Sus operacicnes son realizadas calle José Santos Ossa 2213 Piso 1 por personal
Profesional en el drea.
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SEGUNDD: La Universidad derivard a las dependencias del Yacunatorio 2 los estudiantes y
docentes de las Carreras de:

- Bioguimica

- Enfermeria

- Fonoaudiclogia

- Kinesiolcgia

- Nutricidn y Dietética

- Obstetricia y Puericuitura
- Tecnologia Médica

- Terapla Ocupacional

TERCERO: E! valor por dosis de “VACUNA HEPATITIS B” serd de $ 8.500.- {oche mil quinientos
pesos) exento de VA, El precio incluye también la entrega de carnet de vacunacidn y el registro

en la Seremia de Salud.

CUARTO: Para el correcto funcicnamiento de este convenio, todo estudiante debera presentar su
Certificado de estudiante regular de la Universidad de Antofagasta o Credencial Universitaria
correspondiente a la Universidad de Antofagasta al memento de solicitar su vacunacidn. De ro
ser asi el valor de ésta serd de § 12.500.- (doce mil quinientos pescs}.

QUINTO: El vacunatoric se hard responsable de aquelios eventos adversos post vacunales que
medicamente demuestren relacion.

SEXTO: Las partes comparecientes expresan su interés por establecer formalmente cooperacién
en el ambito de mejora del programa de vacunacion de los estudiantes y docentes, mediante
esfuerzos conjuntos en temas de planificacidn y Capacitacion para el personal de Medinort S.A.

SEPTIMQ: El presente convenio tendrd duracidn por un afio, renovandose automaticamente por
periodos de igual duraciédn, salvo que cualquiera de las partes manifestaré su intencién de poner
término al Contrato, debiendo para elle enviar una comunicacidn por escrito mediante carta
certificada al domicilio sefialadc en fa comparecencia con una anticipacién minima de al menocs de
treinta (30} dias previos a la fecha de expiracién original o cualquiera de sus prorrogas.

QCTAVO: El préseme convenia se firma en duplicade, quedando uno en poder de cada una de las
partes.

La personeria de los seficres Francisco Javier Caballera Ortega y de don Bladimir Alejandro Rojas
Ramirez para representar a MEDINORT S.A., constz en la escritura publica Primera Reunidn
Crdinaria de Directorio de fecha 30 de Septiembre 2 2014, otorgada en fa 22 Notaria de
Antofagasta de don Julio Abasolo Aravena
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Y (a personeria del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Antofagasta,

Sr. Marcos Cikutovic Salas, para actuar en nombre de la Universidad de Antofagasta consta en
Decreto Supremo NE 058/2003.

FIN DE TRANSCRIPCION”
Firman para su constancia:

Marcos Cikutovic Salas, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta.
Francisco Caballero Ortega, Gerente General Medinort Salud Ocupacional e Integral S.A.
Bladimir Rojas Ramirez, Gerente de Operaciones Medinort Salud Ocupacional e Integral S.A.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Distribucion:

Secretaria General

Contraloria

Vicerrectoria Econémica

Direccion de Economia y Finanzas

Depto. Finanzas.

Facultad de Ciencias de la Salud

Direccion de Vinculacién y Comunicaciones
Direccion Relaciones Universitarias

VJefe Gabinete Rectoria

(V)



