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SOMIRALDE INIERES

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

REGULARIZA Y APRUEBA GCONVENIO DE
ATENCION OFTALMODLOGICA ENTRE EL
INSTITUTO e FREVENGION Y
REHABILITACION DE LA CEGUERA Y LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIEMCIAS
DE LA EDUCACION.

RESOQLUCIOMN EXENTA N°

T90834 1509 2015

BANTIAGO,

YISTOS: Lo dispuesto en fa Ley N° 18.433; en &f
D.FE.L. N 1 de 1986 del Ministerio de Educacidn; en &l
Decreto Supremo de Educacidn, en tramite N°
J78/2013, en la Resolucion N° 1600/083 de la
Contraloria General de la Republica y &n |los
antecedentes que se acompanian

CONSIDERANDO:

1° Gue, por Memorandum N° 1512015 de la
Liireccion de Relacionas institucionzies v Cooperacion
Internacional, solicitz la emisidn de la resoiucion
aprobatoriz del convenio suscrito entre el Instituto de
Prevencion y Rehabilitacién de la ceguera y 1a
Universidad Metropolitana  de  Cienciass de  la
Educacidn.

RESUELYD:

1% Regularizase y apruébese, el siguiente Convenio
suscritc  entre el  instittio de  Prevencion v
Rehabiltzcion de la ceguera v la  Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion, cuyo texto
es el siguiente:



CONVENIO DE ATENCION OFTALMOLGGICA
BE LDS SUSCRIPTORES

En la ciudad de Santiago, a 20 dias del mes de junio de 2014, comparecen:
ASOCIACION NACIONAL DE PREVENCION Y REHABILITACION DE
LA CEGUERA, Institucién 'sin fmnes de lucro, RAULT. 70.023.860-1,
ubjcada en Av. Salvader #943,  Providencia; representada por DON
MAURICIO BITRAN A, cédula de identidad N° 6.237.598-0, ambos
domiciliados en ﬂy..é&lvadcr 943, Providencia, ciudad de Santiago, Regitn
Metrnpolitaﬁa,. pnﬁ' una parte,_gﬁf/_-:}t;:'aéa Universidad Metropolitana de
Ciencias  de I3 Ec_lucaciéh,' _.:-R'{J.T.”\'6{}.'916.{}4?-8, en  adelante e
indistintamente la ""UM{IE?’;"'rej}_rféé@é};";tél_da“ por su Rector, Don JAIME
'EUGENIO BSPINOSA ARAYA, Profesor de Castellano, Chileno, Cédula
Nacional de Identidad Néé,ﬂﬁ.?,ﬂs_;{}_-%, ambos domiciifados en Avenida

acuerdan celebrar ¢l presente Convenio.

PRESENTACION

FPRIMERO: E! Instituto de Prevencién y Rehahilitacion de la Ceguera fundado
en el afio 1962; és. hoy la Institucién mas importante en la iucha por la
Prevencicn de la ceguera. En sus 3,000 metros cuadrados, ofrece hoy, atencién
personalizada en sus diferentes departamentos a2 cargo de personal técnico
universitario v voluntarias, mds, utn staff de médicos oftzlmdlogos
especiaiizados en todas las disciplinas de ésta drea de la medicina, eniregando
un enfoque multidisciplinario con énfasis en Ja medicina preventiva.

INSTITUTO PREVENCION DE LA CEGUERA ha ceiebrade un convernio
exclusivo de atencidn para trabsjadores v familiares de las BIipresas
adherentes, con el chjeto de ofreceries SETVICIOS ¥ precios preferenciales,




SEGUNDD: Este lonverio se desarroila en tres etapas:

I.  Evajuacidon Preventiva Gratuita
i Consuita Médica Cftaimologica
HI.  Cptca v Contacicicgia

TERLEROG: Se acordara fecha para realizar Evamamun, Consulta Médica, Optica
v Contactologia, prewa cenvenio firmado per ambds partes

Emwﬁmw PREWNTW& 'Gmmamf -

Hsta evaluacidn serd realizada en. vuestras dependencias -para todos los
trabajacores y sus [amiliares mreck:::s ¢ indirectos [Quedando ia
regponsabilidad en el *Taba]a&ur} *

\

ATENEE@M MEBE% {c,icnstu praferenqal}

Posterior a la evﬂluacTén gﬂevennva, sienes amer,ten ia-atencién’ médica
tienen la posibilidad de ser atendidos por, nuestio médico oftalmélogo, quien
taimbién se encontrara ubicado em sus: dependenc:as con el eguipamiento
necesario para entrégar una atencién optima. Esta aténcion, tendrad un costo y
sera pagada por el respective trabajador mediante descuente por planiila,

Previo a la consulta del médico, el paciente f!'ﬂna:ré'j; aceptard ia Orden’de
Atencion Medica, de;acuerdo a los-aranceles previamente descritos. Se pagara
en Z cuctas Sﬂgu"' 105 T0onEos ¥ fechas a descontar pm’ plamla '

Este documento firmade por Ei_- funcionario, quedar‘a ia 1a copid en poder del
encargado de la empresa, la Za copia en poder del funcionario y 1a 3a copia en
. nuestro poder. Posteriorinente. el Instituio de lz Céguera, deberi emviar una
planillz de descuento donde se incluye las atericiones médicas realizadas.

CONSULTA PREFERENCIAL: Valor dnico $ 7.500 [Siete mil quinientos pesos]
Bl instituto debera extender una Boleta de Honorarios para $u respectivo
remboiso.



ATENCION GPTICA {e/casto preferencial)

PRIMERC: Al elegir su lente, el paciente aceptard y firmard Orden de Compra
de Lentes. Autorizandc por escrite el respectivo descuento por planiila v

especificando el monto total a pagar y las 4 cuoias con sus respectivas fechas a
descontar.

Este documento firmado por-el funcionario, guedara ia 12 copia en poder del
encargado de la empresa, {a 22 copia en poder del funcionario y la 32 copia en
nuestro poder. Posteriormente el Instituto de la Ceguera, debers enviar una
planilia de descuenio donde se incluye las ventas de lentes 6pticas.

SEGUNBO: Laplanilla que se enviara aJa empresa especificara lo siguiente:

¢ Nombre Funcicnario

+  Lédula de dentidad

* Prevision _ .
+  Valor Venta de Lentes”

= Valor Consuita Medica

= Total '

= Luotas

La entrega de lentés épticos se hard de forma personalizads, es decir, a cada
paciente en la direccidn de la empresa con un plazo estiriado de 10 dias hébiles
dentre de Santiago y 15 dias habiles fuera de Santiago.

VALORES CONVENIO

Este convenio le dard derecho 2 los funciomarios de la institucién o
empresa, acceder a: S o

v 40% de descuento sobre los valores de lentes qQue estén vigentes al
momento de 1a atencién en dptica.
30% de descuento sobre los valores de lentes de contactos que estén
vigentes al momento de lz atencidn en coniactoiogia {excepio lentes
cosmaticos). _

v 10% de descuento en insumos de pabelién {pago al contado y en nuestro -
estaolecimientc), en caso de cirugia ocular,



La primera cuota corre 2 partr de la fecha de entrega v recepcdn de ientas, la
cual aparece en la planilla de descuento que serd enviada por nuestra Area de
Cobranza.

B} lente Optico y/o lente de comtacts, tendrd una garantiz de 6 meses por
rectificacion de receta o defecio de fibrica. Estas se haran efectivas una vez
que el lente sea recibide en ¢ Departamento de - Convenio del Instituto de la
Ceguera [Av. Salvador 943 Providencia Santiago; Regnﬁn Metropeolitanz],
con copia de Bolets de € empra, receta; medlca }r una’ EEI”{a Emlzc:auva del
problema suscitado. : L

PR@CE@EMEENT@S DEPAGO
fimstituciin o empress, al Ensiﬂmtﬁﬁe Prevem:mn de Ea Ceguer&]

i

* Lheque Ilﬂl"‘llll&i""?u v f‘ruzauo a,m}mhre de Asoc Nax:mnal de’ Pf'evencmn
dela ﬂegb.era : LT T :

> Depositd en nuestza-. cuenta_ car_rien%a del Badco de Chile
N" 166 {33514 05 '

+ ‘Transfer E“'lClEl electronica a nuesira cuenta cc*nenta Banco de Chile
N® 1.66-03614- G5 Rut 7G.023.859-1

= Remitir pj;nr mail o .af U Ucobranzaipe@emnailcom - -
institutocobrapzat nail L
°  Adjuntar plenilia de descuento

* Adjuntar detalle .especificandc la cuota y. Wonie a pagar ¥ por
Hdentificando los T“mntﬂs pﬂr cunsultas medl-::as ¥ montos por venta de
lenites Spticos]



GENERALIDADES

PRIMERO: El presente convenio se firma en dos ejemplares guedando
unc de ellos en poder de cada una de las partes.

El ceordinador del evenio sera:. o
Nombre: SOLEDAD AGUIRRE GALLARDO
Fono: [02] 25041475 o [02] 25941436
Celwlar: 097594 511 |

E-Mail: iedad.aguirr

Siendo su jefe Directola Srta. Soledad Mnﬁﬁﬁ__z C.
Teléfono: [02] 5941436 | |
Celular: 74783869

E-Matl: dad,




ANEXO UND

Se solicita al coordinador del Convenio de la empresa, Nomina de Funcionarios
que se pueden acoger al Beneficie de Descuentc por Planilla, la cual debe
especificar nombre completo y RUT.

CONDICIONES FISICAS mammmas

PRIMERD: CHEQUED PQE?ENTE?G GRF- TUITG

*  Lugar fisice de 25 metros cuan:iradns aprcx;madmgnte Lﬁfﬁ‘peﬂdfﬁndﬂ de
ia cantidad de persenas o chequear] :

* 2 enchufes [parg el funcionamientode equipns]
» 3 mesas, b silias {mscr*pcwn de packertes]

SEGUNDO: CDNSULTA MEI}}% DFT&LM{)L{')GECA Y GPTICA:
s ZLugar fisico 12 metros cuadrados aproxt madame*ia‘:e
« 1mesz, 2silas B
= 1 enchufes T S : :
« [uminacién adecuada para el E:w:sm"heﬁ L[.‘rﬂSlbiIlG.ad de oscu rece;:la sala -
luz tenue) ' 5
»  Mesdn para, exhlblc*c}rv aé op"'sca




CONVENIO ATENCION OFTALMOLOGICA

La Personeria Juridica de Don JAIME EUGENIO ESPINGSA ARAYA, para actuar

en representacidn de la Universidad Metropolitana de Ciencias de Iz Educacién,
onsta en ei Decreto Supremo 0 N2378/2013, del Ministerio de Educaci6n, en

relam:m con lo dispuesto, enla Ley Mﬂ1'83¢33 que crea Ia Universidad

Metropolitana de D enmas dely Bduchden, :

La personena-Tun{i:ca del . Sr L‘{]ES mmm BETMH para actuar en

representacion del Inshtu’-:e 4é Prevencidn i Rehablhtar‘ién de “Ta. Ceguera

coinsta en e} Reglstm de Personas }urf:il-:as que se ad]uﬁta,

) - "\ . . -.."':.
Bk * :

L

El preaente {Zunvemn s ﬁrrra e, dﬁs‘ﬁjamplares de lgual tencrr ¥ fcrma,
quedands un E]EI"EI.'}IEI‘ en ‘poder de” ada uﬁal’i.. las partes ;
_.-"

I e i -
1 h

2 o - _ L £ — .

2° Se deja constancia que ia ejecucion de la presente Resolucion Sxenta no
irroga gastos al sresuplesto de fa Universidad. =

1 n e+ e e —

ANOTESE, COMUMIQIIESE Y REGISTRESE

,H#RQFESQRMME ESPINOSA ARAYA
NER . jTE'E'I"DR

W "

x

\ e W
W o e — -
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BXTRACT
. ACUERDO DE ATENCION -
OFTALMOLOGICO &

- “ADJUNTO”

1. EXAMEN PREVENTIVO GRATUITO AL PERSONAL DE LA
EMPRESA N

2. ATENCION MEDICA OFTALMOLOGICA

2. ATENCION OPTICA CON DESCUENTOS ESPECIALES

4, FACILIDADES BE PAGC



CONVENIO DE ATENCION OFTALMOLOGICA
BE LOS SUSCRIPTORES

En la ciudad de Santiago, a 20 dias del mes de junio de 2014, comparecen:
ASCCIACION NACIONAL DE PREVENCION ¥ REFABILITACION DI
LA CEGUERA, instituciéon sin fines de lucro, ROT. 70.023.860-1,
ubicada en Av. Saivader #943, Providencia; representada por DOR
MADURICIO BITRAN A, cédula de identidad N°® 4.237.598-0, ambos
comiciliados en Av. Salvador 43, Providenciz, ciudad de Santiage, Regién
Metrepolitana, por una parte, por otra la Universidad Metropolitana de
{iencias de ia Educaci’ézﬁ; RUT, 609106047-8, en adelanie e
indistintamente la "UMCE", representada por su Rector, Don JAIME
EUGENIO ESPINOSA ARAYA, Profesor de Castellano, Chileno, Cédula
Nacional de Identidad N°6.069.050-2, ambos domiciliados en Avenida
josé Pedro Alessandri N°774 de la comuna de Nufioa, Santiago, quienes

acuerdan celebrar ¢l presenie Convenis.

PRESENTACION

PRIMERD: E! Instituto de Prevencidn v Rehabilitacidn de la Ceguera fundade
en el aflo 1962, es hoy la Institucidn mas importante en la luchs por la
nrevencidn de iz ceguera. En sus 3.000 metros cuadrades, ofrece hoy, atencidn
nersonalizada en sus diferentes departamentos a cargo de perscnal tecnico
universitario v  veluntarias, mas, un staff de méadicos cftaimdioges
especializades en todas las disciplinas de ésta drea de 1 medicing, entregando
un enfoque multidisciplinario con énfasis en la medicina preventiva.

INSTITUTO PREVENCION DE LA CEGUERA ha celebrado un convenic
exciusivo de afencidn para irabajadores vy familiares de las empresas
adherentes, con =i cbieto de cireceries servicios v precios preferenciaies.



SEGUMDG: Este Convenio se desarrolia en tres etapas:

L. Evaluacidn Mreventiva Grataita
i, Consulta Médica Dftalmologica
il Optica v Contactologia

TERLCERD: Se acordaré facha para realizar Evaluacidn, Consulta Médica, Optica
v Contactologia, previo convenio firmads por ambas partes..

EVALUACION PREVENTIVA GRATUITA

fsta evaluacién serd realizada en vuestras dependencias parz todos los
trabajadoras ¥ sus famiiares directos & indirectos (Quedando la
responsabliidad en el trabajador).

ﬁTENEE@N méﬁiﬁﬁ {e/casio pr:_fex;gn_r;ig_i}

Posterior a [z evaluacidn preventiva, guienes ameriten la atencidn médica
tienen la posibilidad de ser atendidos por nuestro médico oftalmblogo, guien
tambifn se enconirara ubicadce en sus dependencias con el equipamiento
riecasaric para eniregar unz atencién Sptima. Esta aténcidn, fendrd un costo v
sera pagaca por el respectivo trabajador mediante descuents por pianiila.

revio a la consulis cel médico, el paciente firmard y aceptard la Orden de
Atencidén Médica, de acuerdo a Ios aranceles previamente descritos. Se pagara
en Z cuotas segin los montos y fechas a descontar por planilia.

Bste docurments firmade por €l funcicnarie, guedara la 1a copia en poder cel
encargado de la empress, la Za copia en poder del funcignaric y Iz 3a copiz en
niuestto poder. Postericrmente ef Instituto de la Ceguers, deberd enviar una
paniiia de descuento donde se incluye las atenciones médicas realizadas.

CONSULTA PREFERENCIAL: Valor dnico $ 7.500 [Siete mil quinientos pesos]
Ei ingtituto debevd extender una Boieta de Honorarios para su respectivo
TEmMDOiso.



ﬁTEN{:E@N @WEC}?}. ic/costo preferenciall

PRIMERO: Al elegir su lente, el paciente aceptara y firmari Crden de Compra
de Lentes. Autcrizando por escrito el respectivo descuento por pianilla v
especificando el monto total a pagar v las 4 cuctas con sus respectivas fechas a
descontar.

Este docurmnento firmado por el funcionaric, guedara la 12 copia en poder del
encargadc de la empresa, la 2% copia en poder del funcionario ¥ la 3% copia en
nuestro poder. Posteriormente el Insdtuto de la Ceguera, deberd enviar una
planilla de cescuento donde se incluye las ventas de lentas Spticos.

SEGUNDO: Laplaniila que se enviara ala empresa especificara Io siguiente:

«  Nombre Funcionario

s Cédula de Identidad

+  Previsitn .
«  Valor Venta de Lentes’
«  Valor Consulta Medica

= Tota '

»  {ugtas

La entrega de lentes épticos se hard de forma personalizada, es decir, a cada
pacienie en la direccién de la empresa con un plazo estimado de 10 dias habiles
dentro de Santlago y 15 dias habiles fuera de Santago.

VALORES CONVENIO

Este comvenio ie dara derecho z lps funcigmaries de ia instifucion o
simpresa, acceder a:

v 4% de descuento scbre los yvalores de lentes que sstén vigentes al
momento de 12 atericidn en éptica.
30% de descuento scbre los valcres de lentes de contacios que estén
vigentes al momento de la atencién en contactologia (excento lentes
COSMEHcos).

+ 10% de descuento en insuraos de pabellén (pago al contado v en nuestro
establecimientg], en casa de cirugia coular.



Lz primerg cupta corre a partir de la fecha de entrega y recencidn de lentes, la
cual aparece en la planilia de descuento gue serd enviada por nuestra Area de
Cobranza.

il

gl lente dptico y/o lente de contacto, tendrd una garantia de 6 meses por
reciificacién de receta o defecto de fabrica. Estas se hardn efectivas una vez
gue €1 lente sea recibido en el Departamento de Convenio del Instituto de la
Ceguera [Av. Salvador 943, Providencia Santiago, Regidn Metropolitana],
con copia de Boleta de Compra, receta médica y una carta expheativa del
nroblema suscitade. =

[

PROCEDIMIENTOS DE PAGU
{Institucitn o empresa, al Instituio de Prevencién de ka Ceguera)

= Checue nominadvo ¥ hra.mar::[u a nﬂ._n"e de Asoc. Nacional de Prevencidn
de la Leguera '

* Depositc en nuesgz cuenta corriente del RBance de  Chile
N® 166-03614-05

1

» Transferencia electvonica a nuestra cuenta corriente Banco de Chile
N® 1656-03614-058  Rut 70.023.869-1

»  Remitir por mail a: cobvanzainofiamaticomy -
ﬂ.q‘ 1 i *-.--.{\ YA i----.-'/ "T"""" % CIIT

(R

- :‘l}m:ar pianilia de descuento

*  Adjuntar detalle especificando la cuoia vy monto a pagar v por
fidentificands los mentos por consultas medicas ¥ montos por venta de
lentes dpticos]



- 2

GENERALIDADES

PRIMERD: El presente convenio se firmz en dos esjemplares quedands
une de etics en poder de cada una de las partes,

g1 coordinador del eventio serd: o
Nombre: SOLEDAD AGUIRRE GALLARDO

Fono: 027 25941475 o (02} 25941438
Celular: DG 7554 511
E-Mail: sgisdad.asuirrei®@inrevencion ol

Siencs su jele Directo fa Srta, Soledad Mufioz T
Teléfono: [02] 5941436 | | |
Ceiularm 7478 3869

3 I T S S B
B-Mail: - soledad munosibinrevensinn o




ANEXO UNO

Se solicita ai coordinador del Convenio de la empresa, Nomina de Funcionarios
gue se pusden acoger a! Beneficio de Descuenis por Planiila, 1z cual debe
egpecificar noinbre completo y RUT.

EN ESTE LISTADO 30 SERE IMOLUIE PERSONAL QUE NO TENGA ALCANCE
PARA LO5 DESCUENTOS, NY PrRSGHAL OUE MO TENGS CONTRATOH
PHBREINIDG, {Se podrd analizar en conjunte aquetlos centrates a plazo fijo}

CONDICIONES FISICAS REQUERIDAS

PRIMERD: CHEQUED PREVENTIVO GRATUITC

« Lugar fisico de 25 metros cu adraﬁ.os apm}ﬂmadamen te [dependiendo de
ie cantidad de personas a cheguear]

» 2 enchufes [para el funcicnamiento de equ:pas]

» 3 mesas, 6 silias {Inscripeidn de pacientes]

SEGUNDD: CONSULTA MEDICA OFTALMOLGGICA ¥ 6PTICA:

>  Lugar {{sico 12 metros cuadrados aproximadamente

= 1mess, Zsiiles

» 1 enchufes

= Huminacion adecuada para el examen, {posibilidad de oscurecer iz sala -
luz tenue) -

= Mesdn para exhibicidn de dptica.
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Lz Personeriz juridica de Don JAIME EUGEMIO ESPINGSA ARAYA, para actuar
2n representacion de la Universidad Metropolitana de Ciencias de a Educacidn,
consta en el I}eretn Supremc N2378/2013, del Ministerio de Educacion, en
reiacién con ic dispuesto en la Ley N218433 que crea la Universidad
Metropoiitanz de Clencias de la Educacion.

Lz personeria juridica del 5r LUIS MAURICIO BITRAN, para actuar em
representacién del Insdtrio de Prevencion v Rehabilitacion de la Ceguers,
consta en el Registro de Personas Juridicas que se adjunta

81 presente {onvenio se firma en. dos ejemplares de igual tenor v forma,
quedando un ejemplar en poder de cads una de las partes.

Leido, ratifican v firman en sefizl de _ai_;eyta;_i_éiri:

{ Luis Bitraz A. - 8¢, Jaime Bspinosa Araya
ﬁﬁrmt& General e “ Red
instituto Prevencits de la é’:-egu-erm UMLE

\-u.-




ANEXQD BOS

Y0, Hage iz aguf pare ssoriby wxne, Representante Legal, designe para 2l nroceso
de descuentos y cumplimiento de éste convenio a:

Mombre:

Largo:

Taléfono fijo:

Celular:

E-mail:

Supericr Directo:

= .
Cargo:

Teigfono fjo;

Celular:

RESPONSABLE DEL INSTITUTO DE PREVENCION DE LA CEGUERA

Nombre: Mauricio Lesspinasse N

Cargo: Administrativo de Cobranza

o Cobranvainc@emaiicom

Superior Directe:  Francisco Liberona

fargo: fefe de Contabilida )

Teléfono: (02) 594 1492 //
e =/

S Sy
Lxdis Maswricio Bitran
/ ferentes General

o
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MNOTA: 5erecomienda luz tenue

. Wentanas tapadas.




UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DT CIENCIAS DE L& EDUCACION

RECTORIA
DIRECCION DE RELACIONES INSTITUCIONALES
¥ COOPERACION INTERNACIONAL

WMEMORANDUM N°15Y/

& v SRTA. DIANA RODRIGUEZ GARRIDD
JEFA DEL DEPARTAMENTS DE JURIDICA
DE r BRALERY MESISS GARCIE
THRECTORA DRIC

ASUNTO: Solicia emisidn de resclucién para Convenio de Atencidn oftalmolbgica
antrg la UMCE v 2] Instituto de Prevencién v Rehabilitacitn de¢ [a Ceguera.

FECHA @ Bantlago, 23 de julio de 2015

Oe mi congideracion:

Hagd iegar 2 usied, pare emision de resclucién 1 elemplar del Convenio de aiencién
oftzimelogica enire g UMCE y el instituto de Prevencion y Rehabilitacion de lz Ceguers,
debidamanie suscrilc por ambas paries

{ake ingdicar gue s& wafa de un sonvenio exclusive de atencidn para irebajadores v famiiiares
de s empresas agdhereniss, con el ohisle de ofraceries servicios v pracios '"eferem:iaies

Seiuda gtentaments a usiad,

/ /

.-{ II ’ :'. kD h R ‘I%ﬁ-li
I ;' -*k:-{w-,,-si-':r‘ii, o .‘
PRC}F L’E/R%ﬁmﬁa A Sy S

;,.-:RE““RA”RIG; ﬁﬁﬁﬂf.é'“f; wf
: UMCE I N e

"\_E . E; W
EMGITar

.G, -Archive

Adi.  -Aniscedeniess

CAMFLES ShATIN. « Ay, Jogd Pedre Ajessandii 774, ﬁuﬁaa, Saitiagn
Tetdfaro: (55-2) 241 25 25 | Corres sleopirmos: relectonss. institucionalesd umee. ci



URIVERSIDAD METROPOLITANA
DE CIEMCIAS BE LA EDUCACION

RECTORIA
DIRECCIGN DE RELACIONES !NS’ETUEEBN;«LE&*
Y COOPEIRACION INTERMACIONAL

MEMORAMDUR N°145/
& 1 SR, JAENSE ESDINGSS ARAYA
RECTOR
DE ;. BRA LERY MEJAS GaRcia
DIRECTORA DRICH

ASUNTO:  Solicita firma para Convenio de Afencidn oftalmoidgica entre la UMCE v «f
Instiuto de Prevencién y Rshabiiitacion de la Ceguera.

FECHA ©  Santiage, 24 de sepliombre de 2044

2 mi consideracion:

Hage iiegar 2 usied, para firma, 2 sjemplares del Convenio de atencion oftalmoldgica entre ia
UMCE v 8 Instituto de Prevencion v Rehapiitacion de la Ceguera.

Cabe Indicar gue se trata de un convenic exciusivo de atencién para trabajadores v familiares
de ‘e empresas adhserenies, con el obieto de ofreceries servicios v precios preferanciales.

Ssiuds atertamente 8 usied,

ERYTREIAS eagﬂm
RECTORA DRIG! N
UMGCE -

Liis/eer
.50 -ArChive

CAMPUS MACUL - Av. José Pedro Alessandri 774, Mufion, Santiage
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DF CIENCIAS DE LA EDUCACION

SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO JURIDILO
PMQfcrm

HES
MEMORANDUM N° 12972014

A . SRA LERY MEJiAS GARCIA
DIRECTORA BGRICI

DE : JEFE DPTO. JURIDICO
REF. T Lo que indica
FECHA R BT

Con relaciér 2 su memorandum 138/2014, mediante el cual solicita
a revisidn v visado del borrador de Converio de Atencidn Oftaimologica,
entre la UMCE vy el Instituto de Prevencién de ia Ceguera, informo a usted
gue este Departamento ha procedide a visar el Convenio. Sin perjuicic de
ellc, se dehe designar a un representante de la Universidad gue coordine
las actividades gue el canvenio implica, para lo cuai recomendamos gue tal
tarea sea asumicda por esa Direccicn.

Con todo, una vez suscrito el convenio, por ¢l instituto de Prevencion
de la Ceguera, e ruego enviarlo a este Departamento Juridice, para emitir
la resolucién aprobatoria.

Saiuda atentamente a.Ud.,

E’;&B*WEEIGP«IQL EZADA T
C T ABOGADC
EFF DEP&RTAH ENTO JURIGICO

B

Ce/archivo



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE CIENCIAS DE L& EDUCACION

RECTORIA
DIRECCION DE RELACIONES INSTITUCIONALES
¥ COCPERACION INTERNACIONAL

j TV N —

, . BEFTO, JURDICE |

MEMCRANDUM N°138/ *«:~:“*;:i» COCUMENTOY,

i i _m:: ‘:"T"M Pig W s o

A ;SR PABLO MACCIONI QUEZADA eme L WU ARRIER
JEFE OFICINA JURIDICA _wfﬁ;,:*;fi%{fj_m__“_*

] ] Ve LU - e |

DE :  SRA LERY MEJIAS GARSCIA - — =

BIRECTORA DRICS

ASUMTO:  Soliciia revision vy vissdo para Convenio de Atencidn oftaimoifgica enine
im UMCE vy of institite de Prevencidn y Rehabilitacion de la Ceguera.

FECHA : Santiago, 28 de agosto de 2014

De mi consigeracion:

Una vez realizedas las modificaciones indicadas, por su unidad, en & mamorandum N°266
ded 16/07/2014, reenvic 2 usted, para revisidn v visado, 2 ejempizres del Convenio de
giencién offaimcidgice entre la UMCE v & institvic de Prevencidn y Reshabilifscidon de ia
eguera.

Cabs indicar que s& frata de un convenio sxclusive de atencion para rabajadores v familiaras
ge las empresas adherenias, con g objelo de ofreceries servicios y pracios preferenciaias.

Saiuda atentamenie & usted,

R i

_— ! e
DIRECTORA DRIC] iiiaies

v UMCE”

Lidisicer
.o =AThig

CAWMPUS WAL - Av. Joss Pedra MAessandri 774, Rufios, Santiage
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. BOBIERNQC DE OHILE
' | AANISTERIO DE JUSTICIA
- REFARTAMENTO DE PERSONAS JURIDICAS
. REGISTRC DE PERSONAS JURIDICAS

REF: ABOCIACION NA{:IGML
DE E’RE‘%’EN{ZE{}W BE Lﬁ
EEGUym '

R,
ANEXD
Dz conformidad con los UlHmos antecedentes propotcionados,

de exclusiva responsabiiidad da la eptidad do la referencia, se an[:-tn en el Raglstr{} ds
Personas .:u:.;.dl'l:aﬂ ¢l siguiente directorno: : :

PRESIDENTE LUIS MAURICIO BITRAN ACEITUNG
YVICEPRESIDENTE REGINA FLORA BITRAN ACEITUNO
SECRETARIO ACTAS TOMAS ROBERTO CARRASCO BURGOS
TESORERO - | SAMUEL CARLOS BITRAN LOPEZ
DIRECTOR ' - . SAMUEBL LEVY BENVENISTE

. Santiago, 22 de Octubre de 2010 -

N

MELA536-1071102010014-2 .



SOBIERND DE CHILE ST Pagina 1 de
MINISTERIO DE JUSTICIA ' o g

DEPARTAMENTO DE PERSONAS JURIDICAS _

- -REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS - _ e Cert N 17422

ST CAMiaslacyg _ : o T

=i Ministerio de Justicia certifica que a iz emidad.
denominada . "ASCCIACION NACI

ONAL DE  PREVENCION DE LA
CEGUERA", con domiciio en la Frovincia NTIAGO, REGION
METROPOLITANA, se le concedid Persgégaﬁ Juridica  mediante. -
Decreic Supremo N® 2124, de fecha 23 2 Julio de 1964, v que ese

- beneficio se encuentra actuaimente vigentd ~ P R

\

L
1

b
|
\
EAy ¥ ]Ik'lt '
L .
/ 5.;&1.0% ﬁﬁﬁllﬁ%"

J/ JEFE DEPTC. PERSONAS JURIDICAS

i
.'-III
/:

- Sani’iagc_r, 22 de_Gchbr_ré. ce 2010

i

" Se prohide ia comercizlizacion de asie documento.
" El presente documentc fa side extendido enh conform
CSupremo da Justicia N° 0, publicads en sl Diario Oficiat
madificado por Deereto Supremo de Justicia N°
13 de febrero de 2004, an consecuencia, sdio

dsd al articuio 38 del Decrelo
con fecha 20 de marzo de 187G,

679, publicade en el Diaric Gficial con fecha
certifica © da fe respacto de la evisiennia da

: . roq-
B A ot L bW TE-PEPIE A



UNIVERSIDAD METROPOLITANS,
DF CIENCIAS DE LA EDUCACION

SECRETARIA GERERAL
DEPARTAMENTD JURIDICD
PaGicrm

MEMORANDUM N° <64 /2014

A : SRA, LERY MEJiAS GARCIA
DHRECTORA DRICI

DE » IEFE DEPARTAMENTO JURIDIZO

REF. Lo gue indica

FECHA 188 7R

Con reiacion. a su memorandum N B6/2014, mediante el cual soiicita 1a
revision del borracor de Convenio de atencion oftalmolégica, entre ia UMCE v ai
nstituto de Prevencion v Rehabilitacién de la Ceguera, cumplo con sefalar 1o
siguiente:

1.- De acuerdo & io indicado, en el anexo uno, este sélo se apiica al parscnal de
pianta de la universidad, por 1o tanto queda exciuido el personal a contrata.

2.~ Ei Estatuto Administrativo en relacion a los descuentos indica;

“Articulo 96.- Queda prehibido deducir de las remuneracionas del funcionario otras
cartidades aue ias correspondientes al pago de impuestos, oolizaciones de
seguridad sociai y demas establecidas exprasamente por las leyes.

Con todo, e jefe superfor de la instifucion, &f Secretario Regional Ministerial ¢ &f
Director Regional de servicios nacionales desconcentfrados, segiun corresponda, v
a pelicicn escrita del funcionaro, podrd auforizar que se deduzcan de la
remuneracion de este dfiimo, sumas o porcentafes determinados destinados a
efectuar pagos de cualquier naluraleza, pero que no podran exceder en conjunfo
def guince por ciento de fa remuneracion. Si existieren deducciones ordenadas por
el sisierna de bierestar, ¢! limite indicado se reducira en & monto que represenien
aguellas”

Del articulo, se desprende !z existencia de un iimite para los descuentos
parsonales, por lo tanto, el coordinador del convenio gue designe ia autoridad,
{ver anexos 1y 2}, deberd verificar lz procedencia del descuento, respecto del o
08 furcionarics interesados.

3~ Finalmente, an el acipite Generalidades del Convenio, se indica gue se
agradecera que la UMCE descuerite la totalidad de 1a deuda en caso de renuncia
o daspido, al respecto solicitamoes eiiminar tal disposicion por cuanio no resulia
conveniente a los intereses de la Liniversidad asumir, ni siquiera, & eshozo de una
obligacién respecio de deudas contraidas entre 1 por terceros.



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
BE CIENCIAS DE LA EDUCACION

SECRETARIA GENERAL
DEPARTAMENTO JURIDICO
EMOfcnm

4.- Se debe sefiaiar en ei convenio, donde consta la personetia cel representants
del instiiuio

5.~ Una vez subsanados los puntos 3 v 4 no habria inconveniente en visar el
SONVEnio. ; 5

Salugia atentamente a Ud,,

J TS
L R
A e 1 Tt oy e
Pﬂﬁhﬂ ONLOUETAER

T
JEFE DEPARTAMENTO JURIDICO

Co/Secretaria General

archivo



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
BE CIENCIAS DE 14 EDUCALION

RECTORIA
DIRECCION DF RELACIONES INSTITUCIONALES
¥ COOPERACION INTERNACIONAL

WMEMORANDUR NSS!

& 1 3R, PARLO MACCIONI QUEZADA
JEFE DEPARTAMENTD JURIDICD

DE . SRA. LERY MEJAS GARCIA
BIRECTORA DRICE

ALBUNTO:  Solcifa revisidn de Convenio de Atencidn cfiaimeidgica entre la UNMCE y
el Institute de Prevencidn v Rehabilitacisn de la Ceguera

rRCHA @ Bantiage, 11 de junio de 2814

& mi consideracion:

Hago legar a usied, para ravisitn, provacio de Convenio de atencion oftaimoitgica entre ia
UMCE v el insiituio de Prevencidn v Rehabiliacion de 'a Cegusra.

=l Instituto presenta un convenio exclusive de atencion para rangjadores v famiiares de ias
BMIpresas acherentes, con 2 obieto de ofreceries servicios v precios preferenciales.

Saiuda atentaments a usted,

PROE. i
BIR

W F

i
LG oar
c.o: SArchive
Adly -1 efernpiar
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DEPARTAMEMTS DF IMFRAESTRUCTURA
SECCION DE PREVENCIDN DF RIESGOS

DIERAD M BOS2054

A : SR LEOMEL DUTAN DUSAN, DIRECTOR DE ADMINISTRACION.

i : FRANCISCO CASTANCCA VASQUEZ, EXPERTO PRDFE&EI‘-.A' El‘u PRF‘-.I’E"\IEI{JN
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