. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA

REF.: Autoriza Pasantia a Médico
CESFAM Coihueco, Dorfia Laura
Guadalupe Pozo Monar

pEcreTo:Ne /6 Y 7
COIHUECO, 2 @ M4R 2012

VISTOS:

1. EI D.F.L. N21 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, que fija el texto refundido, ordenado y sistematizado de la Ley 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades”, publicada en el Diario Oficial de fecha 26
de julio de 2006.

2. El D.F.L. N21-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Publico a la Administracion Municipal.

3. Ley N219.378, Estatuto de Atencidn Primaria Salud Municipal.

4. Ley N218.883, Estatuto de Funcionarios Municipales.

5. Ley N° 16.664, Ley 15.076 y demas cuerpos legales vigentes
CONSIDERANDO:

1. Carta C301/N° 24 de fecha 01 de febrero de 2012 del Jefe de Divisién
Gestion y Desarrollo de las Personas del Ministerio de Salud, Don Claudio Romadn
Codoceo, quién informa seleccion de cupo de especializacion en Pediatria en la
Universidad de Chile para la Medico Cirujano del CESFAM Coihueco, Dofia Laura Pozo
Monar.

2. Escritura Publica con nimero de repertorio 809/2012 de fojas 566 a 569,
firmada en la ciudad de Chillan con fecha 13 de Marzo de 2012 en presencia del Notario
Publico Don Joaquin Tejos Henriquez, entre la llustre Municipalidad de Coihueco,
representada por su Alcalde Don Arnoldo Jiménez Venegas y la Médico Cirujano,
funcionaria del Departamento de Salud de Coihueco, Doiia Laura Pozo Monar, donde
ambos aceptan condiciones de esta Pasantia.

3. Que en el punto cuatro de la mencionada escritura publica se indica el
plazo de perfeccionamiento siendo este desde el 01 de Abril de 2012 hasta el 31 de Marzo
de 2015.

~4. Que, una vez terminado el periodo de especializacion la Medico Cirujano
beneficiaria deberd continuar inmediatamente con el periodo asistencial obligatorio en el



establecimiento de origen, por un periodo igual al doble de aquel que durd la
especializacion, es decir hasta el 31 de marzo de 2021.

5. Que, Dofia Laura Pozo Monar, a través de la firma en escritura pablica
antes mencionada acepta las condiciones y obligaciones registradas en esta.

6. Convenio pendientes entre el Servicio de Salud Nuble y la llustre
Municipalidad de Coihueco.

7. Convenio pendientes entre la Universidad de Chile y la llustre
Municipalidad de Coihueco

8. Necesidad de autorizar salida a pasantia de la funcionaria, motivo de este
Decreto

DECRETO:

1. Autoricese Pasantia de especializacion en Pediatria en la Universidad de
Chile a la Medico Cirujano del CESFAM Coihueco, Dofia Laura Pozo Monar, Rut.:
N°14.752.020-4, entre el 01 de Abril de 2012 y el 31 de marzo de 2015, ambas fechas
inclusive.

2. Cancélese remuneracién a la Medico Dofia Laura Pozo Monar de
acuerdo a su nivel y Categoria por el periodo en cuestién.

3. Renuévese situacién contractual a la funcionaria hasta el completo
cumplimiento de su especializacion, y cumplimiento del periodo asistencial obligatorio, a
realizar en la comuna.

4. Déjese pendiente aprobacion de Convenios entre la llustre Municipalidad
de Coihueco y la Universidad de Chile asi como entre la llustre Municipalidad de Coihueco
y el Servicio de Salud Nuble, hasta la finalizacion del trdmite respectivo en dichas
instituciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

)RGINA MORENO LOPEZ A JIME;Q
Secretaria Municipal Alcalde de Coihueco
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
DEPARTAMENTO DE FORMACION, CAPACITACION Y ESTUDIOS
UrtDA,D DE DESTINACION ¥ BECAS

CARTA C301/N° — = !

REF.: Resolucion Exenta N°® 820 del 11 de octubre de 2011,

MAY,: Envia formutario de Aceptacion de Cupo del Proceso Médicos

APS 2012,
Santiago, 01 FEB 20N
DE : JEFE DIVISION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
A DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

En el marco del Proceso de Seleccién para acceder a cupos en programa de especiatizacion afio 2012,
para médicos cirujanos con desempenio en ia Atencion Primaria de Salud, contratados por ei Art. 8° de la Ley N® 19.664 0
por la Ley N® 19.378, informo a Ud. que el profesional funcionario perteneciente a Ja Red Asistencial de su jurisdiccion
favorecidos CON un CUpO de especializacion, es:

NOMBRE | RUT DV ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD | TELEFONO | MUNICIPALIDAD
DIAZ ORTEGA PAULAE. 12685033| 6 i MEDICINA FAMILIAR | DE VALPARAISO S CHILLAN
CONCHA RIVAS MARCO 139518331 0 MEDICINAINTERNA {DECHILE NINHUE
OBSTETRICIA Y
CACERES CHAMIZO XIMENA 13970192 5 | GINECOLOGIA DE CONCEPCION | QNN | QUILLON
POZO MONAR LAURA 147520201 4 ) PEDIATRIA DE CHILE QMR | COIHUECO
PALACIOS SAAVEDRA LORNA 13955480, 9 [ PEDIATRIA DE VALPARAISO G| CHILLAN

Se adjuntan formularios de aceptacion de cupes, firmados por 10s Dres, Diaz, Concha, Caceres, Pozo y
Palacios, para los fines de convenio y destinacidn con la |. Municipalidad correspondiente.

Le saluda Atte.,

rROMA s
T}@_N Y DESARROLLO DE ufs PERSONAS

B

Division de Atencién Primaria — Depto. Gestidn de Recursos Financieros en APS
Oficing de Partes y Archivo /
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CONVENIO DE ESPECIALIZACION PARA BECAS ~ MISIONES DE

566.-

ESTUDIOS CONCEDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COIHUECO

Y

LAURA GUADALUPE POZO MONAR

Y Y Y XY YTy

REPERTORIO N° 809/2012.-

2°, Bim.-

En Chillan, Reptblica de Chile, a trece (13) de Marzo del

| afio dos mil doce (2012), ante mi, JOAQUIN TEJOS

HENRIQUEZ, chileno, Abogado, Notario Publico Titular de

la Segunda Notaria de Chillan, con oficio en calle El

Roble nimero seiscientos veinte, comparecen: Dofia LAURA

GUADALUPE POZO MONAR, nacionalidad Chilena - Ecuatoriana

de;brbfesiOn Médico cirujano, estado civil Soltera,

domiciliada en Vergara numero guinientos wveinticinco,

Santiago Centro, de paso en ésta, cédula Nacional de

Identidad ntimero catorce millones setecientos cincuenta y

dos mil veinte guidén cuatrc, y en representacidédn de la

Ilustre Municipalidad de Coihueco, la cual se acredita

con el Decreto de nombramiento bajo sentencia de

proclamacién de alcalde ntmero trece del uno de Diciembre

de dos mil ocho, cuya copia simple se acompafia a esta

escritura, don Arnoldo Jiménez Venegas nacionalidad

Chilena, estado civil Casado, domicilio/Avenida Prat mil

seiscientos setenta y cinco de Coihu§é¢<[profesién medico

veterinario Cédula Nacional de « tidad ntmerc ocho

SN YIRS
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millones ciento sesenta y nueve mil setecientos treinta y

tres gui6n- siete, los comparecientes mayores de edad,

quienes acreditan su identidad con sus respectivas

cédulas y exponen: Que han celebrado el siguiente

contrato “Convenio de Especializacién en Pediatria

concedida por el Ministério de Salud y otorgamiento de

cauciédn”: PRIMERO: Que de conformidad a lo que disponen

la Leyes numero diecinueve mil seiscientos sesenta y

cuatro (19.664), nUmero quince mil setenta y seis

{(15.076) y dem&s cuerpos legales pertinentes,'3El

Ministerio de - Salud otorgara en forma *directa,

indirectamente o través de un Servicio de Salud una beca

de formacién para especialidad en Pediatria. a Dofla Laura

- Guadalupe Pozo Monar, en adelante el beneficiario, quien

la acepta para si, y a su vez se obliga principalmente

como contraprestacién a cumplir = con el periodo

asistencial obligatorio por un plazo igual al doble del

tiempo de duracién del programa de formacién. SEGUNDO:

UNO: Si El becario incumple lo senalado en la cliusula

anteriér en- cuanto a cumplir con el periodo asistencial

20

obiigatorib por un plazo igual al doble del tiempo de

2l

duracién del programa de formacién, pagard al Ministerio

22

de Salud una cantidad de dinero equivalente a los gastos

originados con motivo de la ejecuciédn del programa vy

24

25

aquellos derivados del incumplimiento correspondiente a

cinco mil cuatrocientas Unidades de Fomento (5.400 UF),

20

27

28

la que en caso de mora ¢ simple retardo en el pago de

ella, devengard el interés méaximo convencional para

operaciones reajustables, desde la fecha de su

iﬁcumplimiento y hasta la fecha de su pago total vy

(o
Q
wh

Z
¥or 350;
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al dohle _del tiempo-—de —duracibdn —del.—pro

formacidn La obligacidn . de —realizar —eal —periodo —

sistencial obligatorio no-admite pago parcial—algunc,—es

decir, Ya sancién se deberd pagar.integramente-en—caso-—de

incomplimiento, ain __cuanda se haya realizado un

limi | ial le] 1 £ici . el
nmerioda _asistencial obligatorio. En. razén. de lo- anterior,

ol heneficiarin se libera de esti. sancidn..sdlo_con el

cumplimiento dntegro de la ohligacidn contraida. TRES: El

plazo de prescripcidn se contarid desde su incumplimiento
ICUATRO: El beneficiario,. ademds, se compromete a obteper

1a certificacidn. de especializacidn. _en Pediatria, |

d_ebiendn mantener el rendimiento necesario para-lograr—su

20

alkficial correspondiente entregado a-su Servicio-de-Salud

certificacidn, la que deheri . constar por—decumento

2l _plazo para la. formacién del beneficiario se haxd

22

efectivo vy comenzarid. a contarse desde una (01) de Abxil

23

24

25

26

27

28

de dos mil doce (2012) hasta el treinta y uno (?1} de

Marzo de dos mil quince (2015) Ina vez concinida el

lazo deberd continuar inmediatamente con el periodo

Asistencial obligatorio en el Centro de Salnd de origen o

en la Red Asistencial, de comin acuerdo pog¥ las parres 3]

omento de otorgarse la Beca, por un/bperioda ignal al

oble de aciuel que duré' la mis
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—de realizar el _periodo asistencial obligatorio se hara

exigible a contar del momento en que el beneficiario

termine el proceso de formacién., vy ninguna prescripcién

_correra a favor del beneficiario mientras estén

pendientes los plazos estipulados para gque éste realice

los estudios de formacidén o se estén prestando los del

periodo asistencial obligatorio, pues el hecho de estar

cursando los estudios o ‘cumpliendo con el periodo

asistencial obligatorio, importan un . reconocimiento

permanente de las obligaciones que nacen de esta

escritura que interrumpen todo tipo de prescripcién.

CUARTO: En caso de reprobacién o incumplimiento del

beneficiario de cualquiera de sus deberes dentro del

periodo de formacidn, o si durante el periodo asistencial

ge pone termino a sus labores por alguna causal imputable

‘a  €él, la sancién serd la inhabilitacién para ser

contratado o© designado en cualquier cargo de la

Administracién Pidblica, por un lapso de seis afios

establecido en el Decreto Supremo numero quinientos siete

(507), Articulo veinticuatro (24). Ademé&s, se hara

20

efectiva’ por la autoridad correspondiente la garantia

2j

“establecida. Si es por reprobaci6én del curso de

22

formacién, ademés de las sanciones anteriores, el

23

Ministerio de Salud pondréd término automdticamente al

programa de formacién. Asimismo, podré tomar esta udltima

25

medida en caso de que el deudor principal o el aval

26

incurrieren en notoria insolvencia de acuerdo a los

17

antecedentes fidedignos que obren. en poder del Ministerio

28

29

30

de Salud. QUINTO: Las obligaciones que tiene el becario

.durante el cumplimiento del periode asistencial
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th

»‘)_n]1gafnr1n se _encuentran-en—lia Ley namnero—diecipueve—mit

seiscientos sesenta y cuatro, —asi como-en a8l Decreto—
Supremo niimero quinientos siete, y sus modificaciones—— —

osteriores que resqguarden derechas y obligaciones

seflaladas en él. De ellas se destacan las siguientes

obligaciones: La jornada de desempefio del hecario seri de

beriodo semanal completo, sin perjuicio de los turnos

nocturnos, sabado i | Stiv ir |

de acuerdo al programa. La calidad de becario serd incompatible

ientras dure el periodo de formacién, con cualguier empleo o

cargo del profesional. El becario tendra derecho al feriado que

corresponde a los. profesionales funcionarios, En caso de

licencia medica por enfermedad o maternidad, el becario deberd

omunicar al represent : oh! L

director del establecimiento asistencial en que se

desempefia. SEXTO:. La garéntia se mantendrd vigente

durante todo el periodo de formacién y hasta el término

del perlodo asistencial obllqatorlo Si_ el beneficiario

resenta la renuncia al programa de formacidn dentro de

F

os trelnta (30) dias de 1n1c1ada, deberéa devolver el

est pendlo re01b1do como también los gastos en que se

hubiere incarrido por concepto de matriculas v aranceles.

Todos los gastos que se deriven de la presente escritura

serdn de cargo del beneficiario. SEPTIMO: Respecto de

kodas las cnestiones qgue se susciten relativas a este

ontrato, las obllga01ones y sanciones que de él1 emanan,

todas las partes constit uyen dom101llo especial en la

romuna de Chilldn, VIII Regiodn, sometiéhdose a_la

jurisdiccién de sus Tribunales de Justdfid, y seran de

argo del deudor o del aval todos-1 stos de cobranza -

/""‘“‘v//,j




1—en-_que se haya incurride, a fin-de—obtener—el—page—de—
2 cnalgniera de las_ohl igacidn vmm*’f‘las—-qus—-emana-n-—ée—esée—j
jl——contrato. QCITAVO: Se constituye como aval vy codeudor—

4 solidario de todas _las obligaciones que contrae en esta |

7 nacional de identidad niimerao veintidas millones

s ¢ tos. int . i1 N f ] ¢ 1

LA . » . . » ‘ -

ciento treinta y cinco, Condominio Alpino, San Pedra de

la ‘Paz, de paso en ésta, y tanto para él, como para el

2. beneficiario de la beca, todas las ohligaciones

z : »

Las partes de comin acuerdn otorgan poader. a un abogado

que . en representacién del Ministerio _de _ Salud,

z

16 adecuadamente acreditado,” para que par si ¥

17 unilateralmente suscriba cualquier  escritura

sl__aclaratoria, complementaria o rectificatoria de esta

escritura, sin que con _ello pueda alterar sn fonda,
nl__esencia, naturaleza o fin, CERTIFICADQ DE MATRIMONIQ: |

Circunscripcién: Chillan. Nro. Inscripcién: seiscientas

24

23 cincuenta, Nombre del marido; FEdwin Manuel Mena .Jacome

R.U.N.: Veintidés millones cuatrocientos veinticinco mil

13

24

,s|_cinco Septiembre mil novecientos setenta

la muier: BLANCA MARITZA ULLAURI MALDONADO. R.u.n.. Catorce

novecientos ochenta y ocho guidn tres. Fecha nacimiento:

26

. Millones setecientos cincuenta y dos _mil treipnta y

uno guién K. Fecha nacimiento: nueve Octubre dos mil-

8

siete a las nueve horas. En el acto del matrimonio

29

0 los contrayentes pactaron separacidn total de bienes.
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firman la presente escritura.-piblica

copla.-
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ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
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