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CONVENIO DE COLABORACION DOCENTE ASISTENCIAL

En Santiago de Chile a 21 de Marzo del afio 201 1, entre la Corporacién Municipal de La Florida, en
adelante “La Corporacién”, Rut N° 70.933.700-9 , representada por dofia Andrea Palma Salamanca con
domicilio en Serafin Zamora 6600, La Florida céduld de identidad, 8.900.975-8, por una parte; y por la
otra, la Facultad de Odontologia de La Universidad de Chile, corporacion Educacional de Derecho
Publico, representada por su Decano Dr. Jorge Gamonal Aravena, cédula de identidad N° 7693 850-4,
ambos domiciliados en Olivos 943, comuna de Indepiendencia en adelante la “Universidad” , Se€ acuerda

celebrar el presente convenio de cooperacion que se regira por las disposiciones que se indican a
continuacion: |

|
CONSIDERANDO: |

Que el estado de salud de la poblacion chilena, en todos sus aspectos, es un imperativo que incumbe tanto

a los servicios de salud, a Municipales como a las I_iInjversidades, dentro de sus respectivas esferas de
responsabilidades y acciones.

Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile considera en la formacion profesional de sus
estudiantes, programas docentes-asistenciales. |

Que la experiencia adquirida por la Facultad en!la integracion docente-asistencial ha demostrado
positivos resultados y que, sumado a las condiciones | del presente Convenio hace conveniente celebrarlo

para lo cual se establecen as relaciones institucionales, responsabilidades y obligaciones que cada uno
contrae. ‘

_- PRIMERA: La Facultad de Odontologia de la Univérsidad de Chile y la Corporacién Municipal de La
Florida, acuerdan suscribir este convenio de cnlabnraciién, que consiste en la posibilidad que internos de la
Facultad de Odontologia realicen practicas supervisadas en sus Centros de Salud.

SEGUNDA: La Corporacién acepta que un maximo |de 2 alumnos (por centro), internos de sexto afo de
la Facultad de Odontologia, realice su internado asistencial a profesional de Lunes a Viernes en el horario
normal de funcionamiento de los Centros de Salud de lla Corporacidn.

Y NnO generard para la Corporacién, en ninguna circunstancia obligacion de pago de remuneraciones

de la Universidad de Chile, seleccione como intemﬂs.i

El estudiante, para acceder al internado asistencial seflalado, debera cumplir los requisitos académicos que
la Facultad de Odontologia exige a sus alumnos, siendo el proceso de seleccion de los mismos, de
absoluta decision de la referida Facultad.
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El interno, una vez seleccionado por la Universidad. no requerira en ningun caso acreditar los requisitos
que la ley exige a la dotacién de profesionales de la atencion primaria de salud, ni significara en ningun
caso ingreso a la dotacion de salud comunal
El presente Convenio de realizacién de internado asistencial, no genera para la Corporacion, obligacion
alguna de caracter contractual o extra contractual, sea laboral, civil, previsional ni de cualesquier otra
naturaleza,

Serd de cargo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, la contratacion y pago del Seguro
Escolar de los alumnos en practica, establecido en el articulo 1° del Decreto Supremo N° 313 del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social, en relacion con el articulo 3° de la Ley N° 16.744.

CUARTA: El presente convenio entrard en vigencia a partir de la fecha de su firma y tendra duracion
indefinida, quedando facultada cualquiera de las partes para poner término unilateral y sin expresion de

causa, cuando asi lo estime conveniente, circunstancias que deberd comunicarse a la otra parte con una
antelacion no inferior a un mes.

QUINTA: Para los efectos legales del presente convenio, las partes fijan domicilio civil en la ciudad de
Santiago y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

SEXTO: La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, entregard cursos anuales, en
dependencias de la misma Facultad o Establecimiento de la Corporacién, para los odont6logos y/o
Asistentes dentales de la comuna, en retribucién al Campo Clinico Docente, segtin lo establecen los D.S.
N°416 y N° 418 DE 2010 de MINSAL. La Universidad de Chile mediante la entrega de esta capacitacion

no aportara dinero en UF  per capita mensual a la Corporacion.
La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, se compromete a aportar listado de insumos

clinicos (guantes, mascarillas, amalgamas, agujas, anestesia, etc.), el cual debe ser solicitado por el
Profesional de la Divisién de Salud de la Corporacién.

SEPTIMO: La personeria del Sr. Decano, Profesor Jorge Gamonal Aravena, para actuar en
representacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, consta en el Decreto
Universitario N° 2507 de 2010. La Personeria de la Secretaria General consta en escritura publica, fe

datada el 21 de Octubre de 2009, por el Notario Pablico Titular de Santiago, comuna La Florida, don
Francisco Rosas Villarroel, anotada en su Repertorio con el N° 1283-2009.

El presente convenio se firma en 6 ejemplares, distribuyéndose 3 ejemplares para cada una de las partes.




