GOBIERNO DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION
PARA LA DERIVACION Y ATENCION DE
PACIENTES SUSCRITO ENTRE LA JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS,
DIRECCION REGIONAL DE MAGALLANES Y DE
LA ANTARTICA CHILENA Y EL SERVICIO DE
JUN AEB 2:2|_1UD MAGALLANES, DURANTE EL PERIODO

DIRECCION REGIONAL

RESOLUCION EXENTA N°079
PUNTA ARENAS, 14 DE ABRIL DE 2021

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°156.720 que crea la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto supremo de educacion N° 5.311 de 1968 que
reglamenta a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto Ley N° 180 de 1873
que declara en receso el Consejo de JUNAEB cuyas facultades otorga a su Secretario General; en la
Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley
N°19.880 que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
arganos de la administracion del Estado; en la Ley N®19.888 de bases sobre contratos administrativos
de suministros y prestacién de servicios; en &l Decreto Supremo de Hacienda N° 250 de 2004 y sus
modificaciones posteriores, que aprueba reglamento de la Ley N°19.888 de bases sobre contratos
administrativos de suministros y prestacién de servicios; en la Ley de Presupuestos para el sector
publico N°21.289 correspondiente al afio 2021; en la Resolucién Exenta N°2651 de fecha 15 de
octubre de 2019, de JUNAEB, que delega facultades en Directores Regionales; en la Resolucién RA
173/366/2020 de fecha 15 de abril de 2020 que designa Directora Regional de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas en la Region de Magallanes y de la Antartica Chilena; en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria N°34 de fecha 14 de marzo de 2021 emitido por la Unidad de Recursos,
Compras y Personas de la Direccion Regional de JUNAEB Magallanes y de la Antartica Chilena; en
la Resolucidon N°7 de 26 de marzo del 2019, que fija normas sobre exencién del Tramite de Toma de
Razdn; y en la Resolucion N°8 de 27 de marzo de 2019, que determina los montos en unidades
tributarias mensuales, a partir de los cuales los aclos que se individualizan quedaran sujetos 2a Toma
de Razon y a controles de reemplazo cuando corresponda.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en
adelante e indistintamente JUNAEB, es una corporacion de derecho puiblico, autonoma, cuya mision
es acompanar a los estudiantes en condicion de desventaja social, economica, psicologica y/o
biolégica, para contribuir a la iguaidad de oportunidades dentro del sistema educacional, a través de
la entrega oportuna de bienes y servicios;




2. Que, para el cumplimiento de sus objetivos JUNAEB
debe, de conformidad a lo establecido en ia Ley N°® 15.720, aplicar medidas coordinadas de asistencia
social y econémica a los escolares, conducentes a hacer efectiva los fines sefialados en el
considerando precedente. Para lo cual cuenta con cuatro departamentos programaticos que
administran |a entrega de los distintos beneficios que le corresponden a JUNAEB,;

3. Que, una de las areas corresponde al Programa
Salud del Estudiante, que tiene por objeto contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de
los escolares, a través de 4 dreas programaticas: Servicios Médicos, Salud Oral, Habilidades para la
Vida y Apoyo Psicosocial. La primera de ellas tiene como objeto entregar servicios de atenciones
médicas y tratamientos a aquellos estudiantes que presentan alguna patologia de alta prevalencia
oftaimoldgica, otorrinologica y ortopédica, que dificultan el acceso igualitario y su permanencia en el
sistema educacional;

4. Que, por las razones expuestas anteriormente,
JUNAEB requiere adquirir la prestacion de toma de radiograffas de columna dirigido a estudiantes
usuarios del Programa Salud del Estudianie de JUNAER region de Magallanes y de la Antartica
Chilena, durante el afio 2021, utilizando el presupuesto disponible segun consta en el certificado de
disponibilidad presupuestaria N°34 de fecha 14 de abril de 2021, emitido por la Unidad de Recursos,
Compras y Personas de esta Direccién Regional;

5. Que, de acuerdo a lo previsto en el inciso quinto del
articulo 14 del reglamento de la Ley N°19.886, JUNAEB consultd el Catélogo de Bienes y Servicios
ofrecidos en el Sistema de Informacion de la Direccion de Compras y Contratacion PuUblica,
constatando que el servicio requerido no se encuentra disponible en ia modalidad de Convenio Marco.

6. Que, el Servicic de Salud Magallanes es un
organismo estatal funcionalmente descentraiizado, dotado de persenalidad juridica y patrimonio
propio, esta sometido a la supervigilancia del Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de
Redes Asisienciales, para el cumplimiento de las politicas, normas y planes generales que éste
determine. Su principal funcién es gestionar la red de salud en la region de Magallanes y de la
Antértica Chilena, dentro de los cuales se encuentra el Hospital "Dr. Augusto Essmann” ubicado en
la comuna de Natales, el que cuenta con ias condicionantes de infraestructura y personal capacitado
para la toma de radiografias de columna.

7. Que, en virtud de los considerandos sefialados
anteriormente se ha determinado celebrar un convenio de colaboracién entre el Servicio de Salud
Magallanes y la Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas, region de Magallanes y de la Antartica
Chilena, cuyo propésito es poder brindar a los estudiantes usuarios de la especialidad de
traumatologia, que lo requieran, el servicio de toma de radiografias de columna.

Por los consideraciones anteriormente senaladas,

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERQ: APRUEBASE el convenio de
colaboracion suscrito con fecha 03 de marzo de 2021 entre la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas y el Servicio de Salud Magallanes, para la ejecucion de la prestacion de toma de radiografias
de columna dirigida a los alumnos/as beneficiarios del Programa Salud del Estudiante de JUNAEB
Region de Magallanes y de la Antartica Chilena, afic 2021, cuyo texto es el siguiente:



CONVENIO DE COLABORACION PARA LA DERIVACION Y ATENCION DE PACIENTES
ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

En Punta Arenas, Republica de Chile, a 03 de marzo de 2021, entre la JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Direccidn Regional de Magallanes y de la Antartica Chilena,
Corporaciéon Auténoma de Derecho Puablico, Rut N° 60.908.000-0, representada por su Directora
Regional dofia Paula del Carmen Vidal Mufioz, céduia nacional de identidad N°12.909.993-3, ambos
con domicilio para estos efectos en calle Croacia N°569, ciudad de Punta Arenas, regién de
Magallanes y de la Antartica Chilena, ambos con domicilio para estos efectos en calle Croacia N°569,
de la comuna y ciudad de Punta Arenas, en adelante “"JUNAEB’, por una parte; y por la otra parte el
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, RUT 61.607.900-k, representado por su Director don Nelson
Reyes Silva, cedula nacional de identidad N° 8.642.358-8, ambos con domicilio para estos efectos en
caile Lautaro Navarro N°820, comuna y ciudad de Punta Arenas, en adelante, "JUNAEB" y el
"SERVICIO DE SALUD", respectivamente, y ambos en su conjunto, “las Partes” han acordado
suscribir el siguiente convenio de prestacion de servicios médicos.

ANTECEDENTES

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas es una corporacion de derecho publico, autbnoma, cuya
finalidad es la aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social y econdmica a los escolares,
conducente a hacer efectiva la igualdad de oportunidades ante la educacién.

Para el cumplimiento de su mision, JUNAEB administra el Programa Salud del Estudiante, el cual
tiene por finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de los escolares, a través de
la implementacion de cuairo areas programaticas; Servicios Médicos, Salud Oral, Habilidades para la
Vida y Psicosocial. La primera de ellas, tiene como objetivo entregar servicios de atenciones medicas
y tratamientos a aquelios estudiantes que presentan alguna patologias de alta prevalencia
oftalmologica, oforrinologica u ortopédica, que dificultan el acceso igualitario y su permanencia en el
sistema educacional.

En virtud del antecedente citado precedentemente, desde la direccion regional de Magallanes y de la
Antartica Chilena de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas se requiere generar un convenio de
colaboracién para proveer la prestacion de toma de radiografias de columna total dirigida a
estudiantes usuarios del Programa Salud del Estudiante en la Provincia de Ultima Esperanza.

Por su parte, el Servicic de Salud Magallanes es un organismo estatal funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, estd sometido a la
supervigilancia del Ministerio de Salud, a fraves de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para el
cumplimiento de las politicas, normas y planes generales que éste determine. Su principal funcion es
gestionar la red de salud en la region de Magallanes y de la Antartica Chilena, para ello cuenta con
distintos recintos hospitalarios dentro de los cuales se encuentra el Hospital de Puerto Natales "Dr.
Augusto Essmann Burgos”, el que posee el equipamiento necesario para la toma de radiografias de
columna total.

PRIMERO

Por este acto, las partes acuerdan suscribir un convenio de colaboracion para la toma de radiografias
de columna total, dirigidas a estudiantes de los establecimientos educacionales municipales y/o
particulares subvencionados de la Provincia de Ultima Esperanza, beneficiarios del Programa de
Salud del Estudiante de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Regitn de Magallanes y de la
Antartica Chilena, los cuales se realizaran en las dependencias del Hospital de la comuna de Natales
“Dr. Augusto Essmann Burgos” ubicado en Avenida Esparia N°1650, comuna de Natales, a través de
su Unidad de imagenologia.



SEGUNDO

El Servicio de Salud Magallanes a través del Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos” acepta y se
obliga a tomar las radiografias de columna total a través de sus medios personales y materiales
propios necesarios para entregar estas prestaciones, dentro del plazo de 30 dias contado desde el
momento de recepcion de la solicitud presentada por JUNAERB conjuntamente con los antecedentes
médicos del alumno.

TERCERO: COBERTURA Y VALORES
JUNAEB pagara al Servicio de Salud Magallanes los siguientes valores por concepto de ejecucién de
las siguientes prestaciones de apoyo convenidas mediante el presente documento:

Prestacion Cantidad Valor unitario bruto Valor total bruto
Radiografia de columna total 15 $ 11.000 $ 165.000

El valor unitario final a cancelar por cada radiografia de columna total tomada asciende a $11.000
(once mil pesos).

CUARTQ: MODIFICACIONES

El presente convenio considera |la toma de 15 radiografias de columna total, segun disponibilidad
presupuestaria existente en JUNAEB. De requerirse mayor cantidad de prestaciones se debera definir
de comuan acuerdo a través de addendum al presente convenio.

QUINTO: FORMA DE PAGO

El pago del arancel estipulado en la clausula TERCERA precedente se efectuara por cada radiografia
de columna total efectivamente tomada y entregada a JUNAEB, en un plazo de 30 dias contados
desde la recepcion del documento de cobro.

Para ello el SERVICIO DE SALUD debera remitir la factura de cobro al correo electronico
dipresrecepcion@custodium.com, a nombre de ia Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas RUT
N°60.908.000-0, ubicada en calle Croacia N°569, comuna de Punta Arenas.

Para la recepcion conforme y pago, el SERVICIO DE SALUD debera presentar los siguientes
documentos:

¢ Factura electronica indicando claramente el niimero de radiografias cobradas y orden de compra
asociada.
* Nomina de estudiantes atendidos.

JUNAEB s6lo procedera al pago si existe certificacion previa de conformidad respecto del servicio
contratado, por la contraparte técnica, y aceptacion de la factura o boleta correspondiente.

SEXTO: OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio, sera contraparte técnica dei Servicio de Salud Magallanes, el
encargado de! Programa Salud del Estudiante de JUNAEB Magallanes y de la Antartica Chilena o a
quien éste designe, sus funciones seran las siguientes:

a. Supervision de las obligaciones convenidas mediante el presente instrumento, mediante visitas en
terrenc u otros.

b. Coordinar con el Servicio de Salud Magallanes a través del Servicio de Imagenologia de! Hospital
“Dr. Augusto Essmann Burgos”, las fechas de toma de radiografias de columna total.

C. Hacer entrega al Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos” de la solicitud de examen con indicacion
de radiografia de columna total.



d. Hacer seguimiento a los examenes indicados por el médico especialista y tomados desde el
Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos”.
e. Validar cada uno de los informes o documentos que deriven de la ejecucion del servicio.

SEPTIMO: OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

a) Oforgar fechas para la toma de radiografia de columna total en un ptazo maximo de 30 dias
corridos desde la fecha de recepcién de las indicaciones por parte del Servicio de Imagenologia
del Hospital “Dr. Augusto Essman Burgos™.

b) Informar cualquier cambio de fecha de atencién, ante la Contraparte Técnica de JUNAEB con una
anteiacién no inferior a siete dias habiles a la fecha en que debe realizarse la prestacion o atencion
del beneficiario.

¢) Resguardar la privacidad del paciente, es decir, el ingreso a la consulia sera individual y
acompafiado de su apoderado o profesor.

d) Entregar educacion y orientacién al beneficiario 0 adulto que acompafia al estudiante a la
atencion, respecto de las caracteristicas del examen o tratamiento al que sera sometido.

e} Contar con identificacién visible (nombre y profesién), y cédula de identidad vigente al momento
de la prestacion.

fy Conocer y dar cumplimiento a Ley 20.584, publicada en pagina web www.leychile.cl, que regula
los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con Acciones vinculadas a su
Atencidn de Salud , publicada el 24 del 04 del 2012.

g) Realizar el cobro de las radiografias tomadas, en un plazo no superior a 30 dias desde la
ejecucion del servicio.

OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Todas las personas que participen en la ejecucion del convenio, sin importar el tipo de participacion
que tengan dentro de los procesos, deberan guardar confidencialidad respecto de todos los
antecedentes derivados de los mismos, entendiéndose por datos de caracter personal, los relativos a
cualquier informacién concerniente a personas naturales, identificadas o identificables. En este
sentido, en conformidad a lo establecido en la letra ¢} del articulo 2 de la ley N° 12.628, sohre
Proteccion de la Vida Privada, se entendera por comunicacion o transmisién de datos, la circunstancia
de dar a conocer, de cualquier forma, los datos de caracter personal a personas distintas del titular,
sean deferminadas o indeterminadas, accién que constituye una infraccién a lo dispuesto en este
articulo.

Asimismo, en conformidad al articulo 7° de la misma norma, todas las perscnas que participen del
convenio estan obligadas a guardar secreto respecto de los datos personales a que tengan acceso,
particularmente de aquéllos que hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al publico.

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacidn proporcionada por el Servicio de Salud
Magallanes para la gjecucion del convenio sea gue se encuentre contenida en medios magnéticos,
electronicos y/o soporte material.

Asimismo seran de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de la ejecucién del
convenio, reservandose el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de ninguna
especie.



NOVENO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales del contratista
se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en cuenta la ley N° 20.594,
que “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece un registro
de dichas inhabilidades”, el Servicio de Salud Magallanes debera cautelar, respecto de todo el
personal que desempefie funciones en la prestacion del servicio, que no concurren causales de
inhabilidad para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad.

Para acceder a la informacién requerida, debera ingresar a la pagina web del Registro Civil, acceder
a la seccién “consulta de registros en linea” y escoger la opcidn “inhabilidades para trabajar con
menores de edad”. Para realizar la consulta debera contar con el nimero de RUT de la persona que
se debe revisar.

DECIMO: VIGENCIA

El presente convenio regira a contar de la dictacién de la resolucion que lo apruebe, emanada de fa
autoridad competente de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas y durara hasta el 31 de
diciembre del afio 2021, sin perjuicio de las obligaciones que se encontraren pendientes entre las
partes.

DECIMO PRIMERO: DOMICILIO Y COMPETENCIA
Para todos los efectos legales del presente convenio, ambas partes fijan sus respectivos domicilios
en la ciudad de Punta Arenas, quedando sometidos a la competencia de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES
El presente convenio se firma en cuatro ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando tres de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder del Servicio de Salud Magallanes.

DECIMO TERCERO: PERSONERIAS

La personeria de dofia Paula del Carmen Vidal Mufioz para representar a la Direccidn Regional de
Magallanes y de la Antartica Chilena, de la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, en su
calidad de Directora Regional, consta en la Resolucién Exenta RA 173/366/2020 de fecha 15 de abril del
2020 que la nombra en cargo de Alta Direccién Publica.

La personeria de don Nelson Reyes Silva, para comparecer como Director del SERVICIO DE SALUD
MAGALLANES, consta en el Decreto Afecto N°14 de fecha 08 de marzo del 2019 del Ministerio de Salud.

Documentos que no se insertan por ser conocidos de las partes y a su expreso consentimiento.

Para constancia, firman.

NELSON REYES SILVA
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

PAULA VIDAL MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL JUNAEB
MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA

ARTICULO SEGUNDO: AUTORICESE el pago al
Servicio de Salud Magallanes, por los servicios provenientes del convenio que en este acto se
aprueba, previo aprobacion técnica-financiera por parte de JUNAEB.



ARTICULO TERCERO: IMPUTESE el gasto que
irogue a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas al dar cumplimiento a lo dispuesto en el
presente acto administrativo, conforme lo dispuesto en {a ley N° 21.289 de presupuestos del sector
publico para el afio 2021, a la siguiente clasificacion presupuestaria: 09.09.02.24.03.168 Glosa 04,
“Asistencia médica parvularia, basica y media”.

ARTICULO CUARTO: PUBLIQUESE la presente
resolucion una vez tramitada, en la seccion Actos y Resoluciones ubicado en el mini sitio "Gobierno
Transparente”, en el portal web de JUNAEB, a objeto de dar cumplimiento con lo previsto tanto en el
articulo 7° de la Ley N°20.285, sobre Acceso a la Informacién Pablica, como en el articulo 51° de su
Reglamento.

ANOTESE, REGISTRESE Y PUBLIQUESE.

PVM/ HE.C/hee

DISTRIBUCION:

1. Sres. Director Servicio de Salud Magallanes.

2. Uridad Regional Programa Salud del Estudiante
3. Unidad Regional Recurscs, Compras y Personas
4. Qficina de Partes Direccién Regional

DOCUMENTO TOTALMENTE
- O
Fecha: H" ...... Lf ..... ZOL] ........




CONVENIO DE COLABORACION PARA LA DERIVACION Y ATENCION DE PACIENTES
ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

En Punta A . entre la JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, Direccién Regional de Magallanes y de la Antartica Chilena,
Corporacion Auténoma de Derecho Publico, Rut N° £0.908.000-0, representada por su Directora
Regional dofia Paula del Carmen Vidal Mufioz, cédula nacional de identidad N°12.909.993.3,
ambos con domicilio para estos efectos en calle Croacia N°569, ciudad de Punta Arenas, region
de Magallanes y de Ia Antartica Chilena, ambos con domicilio para estos efectos en calle Croacia
N°569, de la comuna y ciudad de Punta Arenas, en adeiante "JUNAEB”, por una parte; y por la
ofra parte ef SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, RUT 61.607.900-k, representado por su
Director don Nelson Reyes Silva, cedula nacional de identidad N° 8.642.358-8, ambos con
domicilio para estos efectos en calle Lautaro Navarro N°820, comuna y ciudad de Punta Arenas,
en adelante, "JUNAEB" y el "SERVICIO DE SALUD", respectivamente, y ambos en su conjunto,
“las Partes” han acordado suscribir el siguiente convenio de prestacion de servicios médicos.

ANTECEDENTES

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas es una corporacién de derecho publico, autonoma,
Cuya finalidad es la aplicacién de medidas coordinadas de asistencia social y econémica a los
escolares, conducente a hacer efectiva la igualdad de Oportunidades ante Ia educacion.

Para el cumplimiento de su misién, JUNAEB administra el Programa Salud del Estudiante, el cual
tiene por finalidad contribuir a mejorar el nivel de salud y calidad de vida de los escolares, a

En virtud del antecedente citado precedentemente, desde la direccién regional de Magallanes y
de la Antartica Chilena de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas se requiere generar un
convenio de colaboracion para proveer la prestacion de toma de radiografias de columna total
dirigida a estudiantes usuarios del Programa Saiud del Estudiante en la Provincia de Ulttima
Esperanza.

el cumplimiento de las politicas, normas y planes generales que éste determine. Sy principal
funcién es gestionar la red de salud en ia region de Magallanes y de la Antartica Chilena, para
ello cuenta con distintos recintos hospitaiarios dentro de los cuales se encuentra el Hospital de
Puerto Natales “Dr. Augusto Essmann Burgos”, el gue posee ef equipamiento necesario para la
toma de radiografias de columna total.

PRIMEROQ

Por este acto, las partes acuerdan suscribir un convenio de colaboracién para la toma de
radiografias de columna total, dirigidas a estudiantes de los establecimientos educacionales
municipales y/o particulares subvencionados de la Provincia de Ultima Esperanza, beneficiarios
del Programa de Salud del Estudiante de fa Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Regitn
de Magallanes y de la Antartica Chilena, los cuales se realizaran en las dependencias del
Hospital de la comuna de Natales "Dr. Augusto Essmann Burgos” ubicado en Avenida Espafia
N°®1650, comuna de Natales, a través de su Unidad de imagenologfa.
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SEGUNDO

- El Servicio de Salud Magallanes a través del Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos" acepta y
se obliga a tomar las radiografias de columna total a través de sus medios personales vy
materiales propios necesarios para entregar estas prestaciones, dentro dal plazo de 30 dlas
contado desde el momento de recepcion de la solicitud presentada por JUNAER conjuntamente
con los antecedentes médicos del alumno.

TERCERO: COBERTURA Y VALORES
JUNAEB pagara al Servicio de Salug Magallanes 105 siguientes valores por concepto de
ejecucion de las siguientes prestaciones de apoyo convenidas mediante el presente documento:

Prestacién | Cantidad | Valor unitario bruto | Valor total bruto |
| Radiografia de eolumna total | 15 ] $ 11.000 1 $ 165.000

Eivalor unitario final a cancelar por cada radiografia de columna total tomada asciende a $11.000
(once mil pesos).

CUARTO: MODIFICACIONES

El presente convenio considera ia toma de 15 radiografias de columna total, segun disponibilidad
Preésupuestaria existente en JUNAEB. De requerirse mayor cantidad de prestaciones se debera
definir de comun acuerdo a través de addendum al presente convenio,

QUINTO: FORMA DE PAGO

El pago del arancel estipulado en la clausula TERCERA precedente se efectuarad por cada
radiografia de columna total efectivamente tomada y entregada a JUNAEB, en un plazo de 30
dias contados desde |a recepcion del documento de cobro.

Para ello el SERVICIO DE SALUD debera remitir |a factura de cobro al correo electrénico

digresrecegcion@custodium.com, a nombre de la Junta Nacional de Auxilio Escolary Becas RUT
N

°60.908.000-0, ubicada en calle Croacia N°569, comuna de Punta Arenas.

Para la recepeién conforme ¥ pago, el SERVICIO DE SALUD debera presentar los siguientes
documentos;

» Factura electrénica indicando Claramente el nimero de radiograffas cobradas y orden de
compra asociada.
+ Noémina de estudiantes atendidos.

JUNAEB sdlo procedera al pago si existe certificacion previa de conformidad respecto del servicio
contratado, por la contraparte técnica. y aceptacion de ia factura o boleta correspondiente.

SEXTO: OBLIGACIONES DE LA CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio, serd contraparte técnica dal Servicio de Salud Magallanes,
el encargado del Programa Salud del Estudiante de JUNAEB Magallanes y de la Antartica
Chilena o a quien ésta designe, sus funciones seran las siguientas:

a. Supervision de las obligaciones convanidas mediante el presente instrumento, mediante
visitas en terreno u otros.

b. Coordinar con el Servicio de Salud Magallanes a través del Servicio de Imagenologla del
Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos”, las fechas de toma de radiograffas de columna total.

¢. Hacer entrega al Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos” de ia solicitud de examen con
indicacidn de radiografia de columna total.



d. Hacer seguimiento a los examenes indicados por el médico especialista y tomados desde g
Hospital “Dr. Auguste Essmann Burgos”.
e. Validar cada uno de los informes o documentos que deriven de la ejecucion del servicio.

SEPTIMO: OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

a. Otorgar fechas para la toma de radiografia de columna total en un plazo maximo de 30 dias
corridos desde la fecha de recepcién de las indicaciones por parte del Servicio de
Imagenologia del Hospital “Dr. Augusto Essman Burgos”,

b. Informar cualquier cambio de fecha de atencién, ante Ia Contraparte Técnica de JUNAEB

Con una antelacién no inferior a siste dias habiles a Ia fecha en que debe realizarse la
prestacion o atencion del beneficiario.

C. Resguardar la privacidad del pacients, es decir, el ingreso a la consulta sera individual y
acompanado de su apoderado o profesor.

d. Entregar educacion y orientacién al beneficiario o adulto que acompania al estudiante g ia
atencion, respecto de las caracteristicas del examen o tratamiento al que sera sometido.

. Contar con identificacién visible (nombre y profesion), y cédula de identidad vigente al
momento de la prestacion.

f. Conocer y dar cumplimiento a Ley 20.584, publicada en pagina web www leychile.ci , que
regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con Acciones vinculadas
a su Atencion de Salud , publicada el 24 del 04 dei 2012,

g. Realizar al cobro de las radiografias tomadas, en un plazo no superior a 30 dias desde |a
ejecucion del servicio.

OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Todas las personas que participen en la ejecucion del convenio, sin importar el tipe de
participacién que tengan dentro de los procesos, deberan guardar confidencialidad respecto de
todos los antecedentes derivados de los mismos, entendiéndose por datos de caracter personal,
los relativos a cualquier informacion concerniente a persanas naturales, identificadas o
identificables. En este sentido, en conformidad a lo establecido en la letra ¢) del articulo 2 de |a
iey N 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada, se entenders por comunicacion o transmisién
de datos, la circunstancia de dar a conocer, de cualquier forma, los datos da caracter personal a
personas distintas del titular, sean determinadas o indeterminadas, accién que constituye una
infraccion a lo dispuesto en este articulo,

Asimismo, en conformidad al articulo 7¢ de la misma norma, todas las personas que participen
del convenio estan obligadas a guardar secreto respecto de los datos personales a que tengan
acceso, particularmente de aquéllos que hayan sido recolectados de fuentss no accesibles al
publico.

Sera de propiedad exciusiva de JUNAEB toda la informacién proporcionada por el Servicio de
Salud Magallanes para la ejecucion del convenio sea que se encuentre contenida en medios
magneéticos, electronicos y/o soporte material,

Asimismo serdn de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de la gjecucion
del convenio, reservandose el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de
ninguna especie,



concurren causales de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales o con
menores de edad,

Para acceder a la informacién requerida, deberd ingresar a Ia Pagina web del Registro Civil,
acceder a la seccion “consulta de registros en linea” Yy escoger la opcién “inhabilidades para
trabajar con menores de sdag”. Para realizar la consulta debera contar con el namero de RUT
de la persona que se debe revisar,

DECIMO: VIGENCIA
E! presente convenijo regird a contar de la dictacion de la resolucion que lo apruebe, emanada
de la autoridad competente de la Junta Nagcional de Auxilic Escolar y Becas y durara hasta el 31

de diciembre del afio 2021, sin perjuicio de Ias obligaciones que se encontraren pendientes entre
las partes.

) DECIMO PRIMERO: DOMICILIO Y COMPETENCIA
ASESOR Para todos los efectos legales del presente convenio, ambas partes filan sus respectivos

g domicilios en la ciudad de Punta Arenas, quedando sometidos a la competencia de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMO SEGUNDO: EJEMPLARES
El presente convenio se firma &n cuatro ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando tres de
ellos en poder de JUNAER ¥y uno en poder del Servicio de Salug Magallanes.

DECIMO TERCERO: PERSONERIAS
La personeria de dofia Paula del Carmen Vidal Mufioz para representar a la Direccidn Regional de

&N su calidad de Directora Regional, consta en Ia Resolucién Exenta RA 173/366/2020 de fecha 15
de abril del 2020 que la nombra en cargo de Alta Direccion Publica,

La personerfa de don Nelson Reyes Silva, para tomparecer como Director del SERVICIO DE
SALUD MAGALLANES, consta en ef Decreto Afecto N°14 de fecha 08 de marzo del 2019 del
Ministerio de Salud.

Documentos que no se insertan por ser conocidos de las partes Y @ SU expreso consentimiento.

Para constancia, firman.

o} ES SILVA
R A DIRECTOR
MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA SERVICIO DE SALUD MAGALLANES




