OFICIALIZA ANEXO “CONVENIO DE
COOPERACION ENTRE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA

5 FRONTERA, TEMUCO, Y LA UNIVERSIDAD DE
lofagasta MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
Departamento de Decretacion DE ANTOFAGASTA”.

Secretaria General
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

DECRETO N2 G 7 é&

ANTOFAGASTA, 9% AR IR

VISTOS: Lo dispuesto en los D. F. L. N%s 11 y 148,
ambos de 1981 y D. S. N2 342 de 2014, todos del Ministerio de Educacién; y D.E. N° 058, de (¢ de
enerc.de 2003, que delega representacion de la Universidad en funcionarios que indica, respectc a materias
que sefala.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Decreto Exento N° 851, de 06 de
septiembre de 2013, se oficializé el convenio de cooperacidn, suscritc entre ia Facultad de
Odontologia de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile y la Facultad de Medicina y QOdontologia
ée la Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile.

2. Que, mediante oficio FACMO N° 352, de 13 de
agosto de 2015, de la Facultad de Medicina y Qdontologia y REG. VRA N° 548/F, de 17 de agosto ce
2015, de la Vicerrectoria Académica, se ha solicitado |z oficializacion de! anexo “Convenio de
cooperacién entre la Facultad de Odontologia de la Universidad de La Frontera, Temuco, y 12 Facultad
de Medicina y Odontologia de |z Universidad de Antofagasta”.

3. Que, en mérito de lo anterior:
DECRETO:

OFICIALIZASE el anexo “Convenio de ccoperacion
entre la Facultad de Odentologia de la Universidad de La Frontera, Temuco, y la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universidad de Antofagasta”, cuyo texto es el siguiente:

“INICIO DE TRANSCRIPCION

ANEXO “CONVENTO DE COOPERACION ENTRE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE 12 UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA,
TEMUCO, ¥ LA FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE
A UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA”

Con fecha 12 de Enero de 2015, por una parte, la Facultad de .
Medicina y Odontologia de la Universidad de Antofagasta,
Antofagasta, representada por su Decano don Ratdl Carrasce
Rivercs, ambos con domicilic en Avenida Angamos N°® 601 gce la
ciudad de Antofagasta y por otra, la Facultad de Odontologia
de la Universidad de la Fromntera representada por su Decana
Claudia Acevedo Atala, ambos con domicilio en calle Francisco
Szlazzar N°® 1145 de la ciudad de Temuco, se establece el
siguiente anexo, en el contexto del “Convenic de Cooperacidn
entre la Facultad de Odontolegia de la Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile vy la Facultad de Medicina y Odontologia
de la Universidad de Antofagasta, Antcofagasta, Chile”:



Universidads/
de Antofagasta

Departamento de Decretacién
Secretaria General

UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

PRIMERCO: Las partes modifican el punto N° 8 del Convenlo de
Cooperacién indicando gque la Facultad de Medicina y Odontologia
de la Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile, se
compromete a respetar el compromiso contraide con anterioridad,
que estipula gue debe realizar un aperte anual de $3.000.000
(tres millones de pesos) a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Frontera, Temuco, Chile, para el
cofinanciamiento de la Revista International Journal of
Odontostomatology (indexada Scielo), cdurante el tiempo gue esté
en vigencia este convenio.

SEGUNDO: La Decana de la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de la Frontera, Prof. Mg. Claudia Acevedo Atala,
en representacién de la Revista International Journal of
Odontostomatology, se compromete a dar prioridad a todos los
articulcos que sean derivados del Departamento de Cdontologia
de la Universidad de Antofagasta, en lo referente & su revisidn
y trémites administrativos, gue no compromentan fondes
adicicnales, que conlleven la publicacidn de éstcs.

TERCERO: Formaran parte del Comité Editorial de la revista
International Journal cf  Odontostomatology, tres (3)
académicos de la Universidad de Antofagasta, ¢guienes seran
designados por las autoridades del Departamento de Cdontologia
de esta Casa de Estudios.

1. Los integrantes de este comité por parte de la Facultad
de Medicina v Odontologia de la Universidad de
Antofagasta, Antofagasta, Chile, seran: El {la)

Secretario(a) de Investigacién del Departamento de
Odontologia (por derecho propioc}, y des (Z) académicos
del mismo Departamento, que registren el mayor namere de
publicacicnes. Estos nombramientos podran ser
modificados, por determinacién de las autoridades de la
Universidad de Antofagasta, al Sr. Editor Jefe de l=z
Revista y con copia a los decancs o directores de Carrera,
segun corresponda, sin necesidad de expresar causal
alguna, en cualquier momento, mediante carta certificada.

2. En representacién de ambas Facultades firman, la Decana
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la
Frontera, Temuco, Chile, Prof. Mg. Claudia Acevedo Atala,
vy el Decanc de la Facultad de Medicina vy Odontologia Dr.
Rzil Carrasco Riveros, en cuatro (4) ejemplares, quedando
dos en cada una de las partes.
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PERSONERIA: La personeria de don Ratl Carrasco Riveros para
actuar a nombre de la Universidad de Antofagasta consta en
Decreto Universitario N° 089 del afio 2003.

FIN DE TRANSCRIPCION”
Firman para su constancia:

Ralt Carrasco Riveros, Decano de la Facultad de Medicina y Odontologia Universidad de Antofagasta.
Claudia Acevedo Atala, Decana Facultad de Odontologia Universidad de La Frontera.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Secretaria General

Contraleria

Vicerrectoria Académica

Vicerrectoria Economica

Direccidn de Economia y Finanzas
Departamento de Finanzas

Direccién de Relacicnes Universitarias
Facultad de Medicina y Odontologia
Jefe de Gabinete de Rectoria



