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VISTOS: El D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N° 2.763 de 1979; el
Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud sobre Reglamento Orgéanico de los
Servicios de Salud; el inciso 2° del articulo N°3 del Decreto N°91 del Ministerio de Salud que
aprueba Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia programas de
especializacion a que se refiere la Ley N°19.664 y sus modificaciones; la Resolucién N° 7, de
2019, de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Exento N°102 de 31 de

diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, la Resolucion Exenta RA 428/8/2020 del Servicio
de Salud Coquimbo y

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de formar profesionales especialistas y subespecialistas para aportar al
cierre de las brechas asistenciales en el Sector Publico de Salud.

2. Las atribuciones de mi cargo, dicto la siguiente
RESOLUCION:

1.~ APRUEBESE, Convenio de Prestacion de Servicios para
Subespecializacion, de fecha 03 de junio de 2020, suscrito entre la PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE y el SERVICIO SALUD COQUIMBO, cuyo texto es
del siguiente tenor:

Servicio de

Salud
Coquimbe
5 4 o

Ministeria de
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA SUBESPECIALIZACION
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

En Santiago, a 3 de junio del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, Rut 61.606.400-2,
representado por su Director don CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, cédula nacional de identidad N° 13.521.979-7, ambos domiciliados en
calle Avenida Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, en adelante “El Servicio”; y por otra, LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE,
Rut: 81.698.900-0, representada por su Prorrector, don GUILLERMO MARSHALL RIVERA, Cédula de Identidad N 8.531.874-8, ambos

domiciliados para estos efectos en Avenida Bernardo O” Higgins N2 340 de la ciudad y comuna de Santiago, Regién Metropolitana, en adelante
“La Universidad”, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar un “Plan de Ingreso, Formacion y Retencidn de Especialistas” para las redes de servicios
publicos de salud del pais, cuyo objetivo primordial es contribuir a aumentar la capacidad resolutiva de éstas.

Por su parte, la Universidad ha aceptado a los profesionales individualizados en la cldusula segunda de este convenio en el programa de
subespecializacién indicado en dicha clausula.




SEGUNDQO: Por el presente instrumento, el Servicio encarga a la

presente cldusula, a los profesionales individualizados a continuacion:

Nombre:

Cédula de Identidad N°
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Nombre:

Cédula de Identidad N°
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Nombre:

Cédula de Identidad N*
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Nombre:

Cédula de Identidad N°
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Nombre:

Cédula de Identidad N°
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Nombre:

Cédula de Identidad N*
Subespecialidad:

Periodo:

Arancel anual y matricula afio 2020

Se deja constancia que los profesionales antes indicados han sido aceptados por la Universidad en el programa indicado, de acuerdo a los
procedimientos que para este efecto mantiene la Universidad. Se deja constancia,
han sido definidos en conformidad con las facuitades docentes y requisitos acad

declara conocer y aceptar.

El Servicio se obliga a otorgar las facil

Arlette Cecilia Andrade Pérez

16651306-5

Enfermedades Respiratorias del Nifio

Desde ef 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

$7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

Hans Manuel Astorga Cuellar

16580334-5

Nutricién Clinica y Diabetologia

Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

$7.448.682- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

Yan Carlo Bahamondes Viiches

16443479-6

Enfermedades Respiratorias y Medicina Intensiva del Adulto
Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2023

$7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

Cinthia Valentina Carvajal Sirvent

17174716-3

Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica

Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

$7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

Francisco Jests Rodriguez Vega

15968104-1

Cirugia Digestiva

Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

$7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

Horacio Javier Rodriguez Vega

12572935-5

Medicina Intensiva del Nifio

Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

$7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y ocho
ochenta y dos pesos)

propuestas en el plan de estudios universitarios del programa.

TERCERO: E| Servicio se obliga a pagar directamente a |a Universidad el ar
anualmente. £l monto de arancel y matricula corres;

ctdusula Segunda.

mi

mi

mil

mi

m

mi

Se deja constancia que los valores de matricula y arancel se reajustaran anualmente, segin acuerdo de la ASOFAMECH.

CUARTO: El pago de matricula vy arancel correspondientes al presente periodo académico,
efectuardn una vez que este Convenio se encuentre totalmente tramitado,
Servicio, contra presentacion de {I) la correspondiente factura por parte de la Universidad y (II) el Informe Académico establecido en la clausula

sexta.

Sin perjuicio de lo anterior, en este acto Ias partes dejan expresa constancia
con anterioridad a fa suscripcion del mismo,
y de esta forma darles la prioridad que el Mi

los Servicios de Salud.

QUINTO: El presente convenio tendra una vigencia de tres afios, consid:
a Enfermedades Respiratorias y Medicina Intensiva del Aduito,

acuerdo de ambas partes, en caso de que alguna de ellas manifieste su disconformidad con los términos del mismo.

Universidad que imparta el programa de subespecializacion indicado en la

seiscientos

seiscientos

seiscientos

seiscientos

seiscientos

seiscientos

asimismo, que las caracteristicas y contenidos del programa
émicos establecidos por la Universidad, lo que el Servicio

idades horarias para que los profesionales en proceso de formacién desarrolien las actividades curriculares

ancel y matricula correspondientes al programa, que se definiran
pondientes al periodo académico del programa actualmente en curso se establecen en Ja

establecidos en la clausula segunda precedente, se
firmado por las partes y aprobado por Resolucién del Director del

que las prestaciones materia del presente Convenio se ha iniciado
ello con el objeto de no alterar las etapas y procesos que cada programa de especializacién implica,
nisterio de Salud ha dispuesto para los Programas de Formacién de los profesionales funcionarios de

erando la duracién del programa de subespecializacion correspondiente
detallado en la cldusula segunda, esto es, hasta el 31 de mayo de 2023, debiendo
dictarse el correspondiente acto administrativo aprobatorio del convenio. Se deja estabiecido, que el convenio podrd ser madificado por




SEXTO: La Universidad informara directamente al Servicio sobre el desarrollo anual del programa respecto de los funcionarios asistentes, sobre
su desempefio y asistencia en el mismo. Lo anterior se efectuara por medio del envio de un Informe Académico, que debe contener lo siguiente:

Pwnp

En caso de abandono del programa por parte del
Servicio en el mas breve plazo.

Identificacién completa del profesional.
Programa de especialidad/subespecialidad cursado.
Indicacion de continuacién o renuncia, eliminacién y/o dias totales de postergacion en los estudios.

Porcentaje de asistencia.

profesional, o término anticipado del mismo por parte de la Universidad, se deberd informar al

SEPTIMO: En caso de licencias meédicas prolongadas que produzcan una extensién en el periodo de formacion, la Universidad cumplira con la
formacion con posterioridad al cierre del programa académico respectivo, sin que por ello se cobre aranceles adicionales a los ya pagados.

OCTAVO: La personeria de don Guillermo Marshall Rivera para representar a la Pontificia Universidad Catélica de Chile, consta de escritura
publica de fecha 26 de noviembre del 2015, otorgada en la Notaria de Santiago de dofia Valeria Ronchera Flores.

La personeria para representar al Servicio de don Claudio Arriagada Momberg,

Salud.

consta en el Decreto Supremo N°15 de 2019 del Ministerio de

NOVENO: Las partes fijan su domicilio en la comuna y ciudad de Santiago y de La Serena, y acuerdan someterse a la jurisdiccion y competencia
de sus Tribunales Ordinarios de Justicia, dependiendo de la Institucién que incurra en incumplimiento.

DECIMO: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y data, quedando dos en poder de cada parte.

AAC / NAA / CCA/ MOC/ PCP / GJJ / VHP

Firmas electrénicas

GUILLERMO MARSHALL RIVERA
PRORRECTOR
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

matriculas correspondientes a los programas de subespecialidad detallados en este Convenio
seran imputados al item 22.11.002.006-02, Programa Nivel Central, Convenio co-
Universidades Ley 19.664, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.
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Catalina Contreras
Resaltado

Catalina Contreras
Nota adhesiva
Esta sería la frase se pondría en la resolución que aprueba el convenio enviado. 
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA SUBESPECIALIZACION
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Y LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

En Santiago, a 3 de junio del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, Rut 61.606.400-2, representado por su Director don CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, cédula nacional de identidad N° 13.521.979-7, ambos domicil:ados en calle Avenida
Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, en adelante “El Serviclo”; vy por otra, LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLCA DE CHILE, Rut: 81.698.900-0, fepresentada por su Prorrector, don
GUILLERMO MARSHALL RIVERA, Cédula de Identidad Ne¢ 8.531.874-8, ambos domiciliados para
estos efectos en Avenida Bernardo 0” Higgins N2 340 de la ciudad y comuna de Santiago, Region
Metropolitana, en adelante “La Universidad”, se ha convenido lo siguiente:

PRIMEROQ: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar un “Plan de ingreso, Formacién y Retencién
de Especialistas” para las redes de servicios publicos de salud del pais, cuyo objetivo primordial
es contribuir a aumentar la capacidad resolutiva de éstas.

Por su parte, la Universidad ha aceptado a los profesionales individualizados en la clausula
segunda de este convenio en el programa de subespecializacién indicado en dicha cldusula.

SEGUNDO: Por el presente instrumento, el Servicio encarga a la Universidad que imparta el
programa de subespecializacién indicado en la presente clausula, a los profesionales
individualizados a continuacién:

Nombre: Arlette Cecilia Andrade Pérez

Cédula de Identidad N° 16651306-5

Subespecialidad: Enfermedades Respiratorias del Nifio

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

Arancel anual y matrfcula aflo $7.448.682 - (siete millones cuatrocientos cuarenta y

2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pesos)

Nombre: Hans Manuel Astorga Cuellar

Cédula de identidad N* 16580334-5

Subespecialidad: Nutricién Clinica y Diabetologia

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

Arancel anual y matricula afio $7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y

2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pésos)

Nombre: Yan Carlo Bahamondes Vilches

Cédula de Identidad N* 16443479-6

Subespeclalidad: Enfermedades Respiratorias y Medicina Intensiva del
Aduito

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2023

Arancel anual y matricula aflo $7.448.682.- {siete millones cuatrocientos cuarenta Y

2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pesos)
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Nombre: Cinthia Valentina Carvajal Sirvent

Cédula de Identidad N° 17174716-3

Subespecialidad: Gastroenterologia y Nutricidn Pediatrica

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

Arancel anual y matrfcula afio $7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarenta y
2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pesos)

Nombre: Francisco Jesus Rodriguez Vega

Cédula de Identidad N* 15968104-1

Subespecialidad: Cirugia Digestiva

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

Arancel anual y matricula afo $7.448.682.- (siete millones Cuatrocientos cuarentay
2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pesos)

Nombre: Horacio Javier Rodriguez Vega

Cédula de Identidad N* 12572935-5

Subespecialidad: Medicina Intensiva del Nifio

Periodo: Desde el 01-06-2020, hasta el 31-05-2022

Arancel anual y matricula afio $7.448.682.- (siete millones cuatrocientos cuarentay
2020 ocho mil seiscientos ochenta y dos pesos)

Se deja constancia que los profesionales antes indicados han sido aceptados por la Universidad
en el programa indicado, de acuerdo a los procedimientos que para este efecto mantiene [a
Universidad. Se deja constancia, asimismo, que las caracteristicas y contenidos del programa han

sido definidos en conformidad con las facultades docentes y requisitos académicos establecidos
por la Universidad, lo que el Serviclo declara conocer y aceptar.

E! Serviclo se obliga a otorgar las facilidades horarias para que los profesionales en proceso de
formacién desarrollen las actividades curriculares propuestas en el plan de estudios universitarios
del programa.

TERCERO: E! Servicio se obliga a pagar directamente a la Universidad el arancel ¥y matricula
correspondientes al programa, que se definiran anualmente. €l monto de arancel y matricula
correspondientes al periodo académico del programa actualmente en curso se establecen en la
clausula Segunda.

Se deja constancia que los valores de matricula y arancel se reajustaran anualmente, segun
acuerdo de la ASOFAMECH.

CUARTO: El pago de matricula y arancel correspondientes al presente periodo académico,
establecidos en la clausula segunda precedente, se efectuaran una vez que este Convenio se
encuentre totalmente tramitado, firmado por las partes y aprobado por Resolucién del Director
del Serviclo, contra presentacién de {1} la correspondiente factura por parte de la Universidad y
(i1) el Informe Académico establecido en la cldusula sexta.

Sin perjuicio de lo anterior, en este acto las partes dejan expresa constancia que las prestaciones
materia del presente Convenio se ha iniciado con anterioridad a |2 suscripcion del mismo, ello con
el objeto de no alterar las etapas y procesos que cada Programa de especializacién implica, y de
esta forma darles la prioridad que el Ministerio de Salud ha dispuesto para los Programas de
Formacion de los profesionales funcionarios de los Servicios de Salud.

QUINTO: Ei presente convenio tendrs una vigencia de tres afios, considerando Ja duracién del
programa de subespecializacién correspondiente a8 Enfermedades Respiratorias y Medicina
Intensiva del Adulto, detallado en la cldusula segunda, esto es, hasta el 31 de mayo de 2023,
debiendo dictarse el Correspondiente acto administrativo aprobatorio del convenio. Se deja
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establecido, que el convenio podra ser modificado por acuerdo de ambas partes, en caso de que
alguna de ellas manifieste su disconformidad con los términos del mismo.

SEXTO: La Universidad informara directamente al Servicio sobre el desarrollo anual del programa
respecto de los funcionarios asistentes, sobre su desempefio y asistencia en el mismo. Lo anterior
se efectuard por medio del envio de un informe Académico, que debe contener lo siguiente:

1. Mdentificacién completa del profesional.

2. Programa de especialidad/subespecialidad cursado.

3. Indicacién de continuacién o renuncia, eliminacién y/o dias totales de postergacion en los
estudios.

4. Porcentaje de asistencia.

En caso de abandono del programa por parte del profesional, ¢ término anticipado del mismo por
parte de la Universidad, se debera informar al Servicio en el mas breve plazo.

SEPTIMO: En caso de licencias médicas prolongadas que produzcan una extensién en el periodo
de formacién, la Universidad cumplira con la formacién con posterioridad 1l cierre del programa
académico respectivo, sin que por ello se cobre aranceles adicionales a los ya pagados.

OCTAVO: La personeria de don Guillermo Marshall Rivera para representar a la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, consta de escritura publica de fecha 26 de noviembre del 2015,
otorgada en la Notaria de Santiago de dofia Valeria Ronchera Flores.

La personeria para representar al Servicio de don Claudio Arriagada Momberg, consta en el
Decreto Supremo N°15 de 2019 del Ministerio de Salud.

NOVENO: Las partes fijan su domicilio en la comuna vy ciudad de Santiago y de La Serena, y
acuerdan someterse a la jurisdiccién y competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia,

dependiendo de Ia Institucion que incurra en incumplimiento.

DECIMO: Ei presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y data, quedando
dos en poder de cada parte.

AAC/ NAA / cCA/ MOC/ PCP / Gl / VHP

GUILLERMO MARSHALL RIVERA CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
PRORRECTOR DIRECTOR
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATGOLICA DE CHILE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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