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" Distribucioén:

Providencia

Secretaria Municipal
PROVIDENCIA, (9 JUL 2024

EX.N°® Q XO / VISTOS: Lo dispuesto por los articulos 5 letra d), 12 y 63 letra i) de la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades; y

CONSIDERANDQ: 1.- El Convenio “Tarjeta Soy Providencia” suscrito, con fecha 28 de junio de 2024, entre
CENTRO MEDICO DOCENTE - ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN SpA y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA.-

2.- EL Memorandum N°11.884 de fecha 1 de julio de 2024 de la Direccién de Desarrollo Comunitario. -

DECRETO:

1.- Ratificase el Convenio “Tarjeta Soy Providencia” suscrito, con fecha 28 de junio de 2024, entre
CENTRO MEDICO DOCENTE - ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN SpA, RUT.N°96.917.500-2 y
ta MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, mediante el cual las partes acuerdan que, para poder hacer uso
de los beneficios senalados en el convenic, tos vecinos deberan estar activos con su tarjeta vecino y
presentarla al momento de la atencién y un documento que acredite su identidad. Para hacer uso del
beneficio las alternativas son: agendar de manera presencial en Campus Los Leones ubicada en calle
Lota N°2465, comuna de Providencia; escribir al correo electronico a losleones@csuss.cl o a
centrodesaluduss@csuss.cl.-

Las alternativas de pago seran con efectivo o tarjetas bancarias (débito o crédito).-

1.- Las partes dejan expresa constancia que la Municipalidad de Providencia no tendra responsabilidad
financiera alguna en el cumplimiento de las prestaciones objeto del Convenio.-

2.- El texto del referido Convenio se adjunta al presente Decreto y sera considerado parte integrante

del mismo. -
yn

EVELYN MATTHEI FORNET
Alcaldesa

Anétese, comuniquese y archivese, -

Direccion de Desarrollo Comunitario
Direccién de Administracion y Finanzas
Direccién Juridica

Direccion de Control

Archivo
Decreto en Tramite N° !qu /
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CONVENIO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
Y
CENTRO MEDICO DOCENTE — ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN SpA

“Tarjeta SoyProvidencia”

En Providencia, a 78 . UN 2024 entre la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, corporacion
municipal de derecho publico, Rol Unico Tributario N° 69.070.300-9, representada por su
Alcaldesa, dofia EVELYN MATTHEI FORNET, [l cédula naciona) de identidad ||
ambos con domicilio en Avenida Pedro de Valdivia N2 963, comuna de Providencia, en adelante
“La Municipalidad” y CENTRO MEDICO DOCENTE - ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN
SpA, Rol Unico Tributario N° 96.917.500-2; representada por don SERGIO ANTONIO TORRES
NILO, [l cédula nacional de identidad ||l v doia MARCELA DEL CARMEN
MAASS SEPULVEDA, . cédula nacional de identidad || todos con domicilio en
Bellavista N° 7, comuna de Recoleta, en adelante “Centro de Salud Universidad San Sebastian”,
se ha acordado suscribir el siguiente Convenic de Colaboracién:

PRIMERQO: La Municipalidad es una Corporacién Auténoma de Dereche Publico, con personalidad
juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local y
asegurar su participacién en el progresc econémico, social y cultural de la comuna.

Que la Municipalidad, en el cumplimiento de las funcicnes que le son propias, segln lo establecido
en la ley N° 18.695, Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en su articulo 4°, letra [) “
Contempia el desarrollo de actividades de interés comun en el dmbito local”
programas ejecutados por la Municipalidad, y con el objeto de entregar diversas prestaciones a los
vecinos y vecinas de la comuna, se ha implementadoc el programa denominado “Tarjeta 5oy
Providencia”, el cual otorga una serie de beneficios, mediante el uso de una tarjeta, a través de la
Direccion de Desarrollo Comunitario.

y en el marco de los

Que E| Centro de salud de la Universidad San Sebastidn ofrece atencidon odontoldgica y médica
especializada, como kinesiologia, nutricién, psicologfa, entre otras. La atencién se brinda en dos
modalidades: a través de estudiantes supervisados por profesionales de la salud, o por
profesionales en programas de postgrado. Los beneficiarios pueden elegir la modalidad segun sus
necesidades.

SEGUNDO: Por el presente convenio, Centro de Salud Universidad San Sebastidn se compromete a
otorgar a los vecinos de la Comuna de Providencia, que cuenten con fa “Tarjeta Soy Providencia”,
los siguientes beneficios que se detallan a continuacion:

e 20% de descuento en atenciones médicas y odontolégicas.

TERCERO: Las partes acuerdan que, para poder hacer uso de los beneficios sefalados en el
presente convenio, los vecinos deberdn estar activos con su tarjeta vecino y presentarla al
momento de la atencién y un documento que acredite su identidad. Para hacer uso del beneficio
las alternativas son: agendar de manera presencial en Campus Los Leones ubicada en Calle Lota
N°2465, comuna de Providencia; escribir al correo electrénico a losleones@csuss.cl o a
centrodesaluduss@csuss.cl

Las alternativas de pago seran con dinero en efectivo o tarjetas bancarias (débito o crédito)
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Las partes dejan expresa constancia que la Municipalidad de Providencia no tendra
responsabilidad financiera alguna en el cumplimiento de las prestaciones objeto del presente

convenio.

CUARTO: Los beneficios que se concedan en virtud del presente Convenio no tienen restricciones
ni tope por uso de los servicios, mds que los sefialados en el presente convenio.

QUINTO: Centro de Salud Universidad San Sebastidn se obliga a:

1.
2.

10.

11,

12.

Cumplir con los beneficios estipulados en la Cldusuia Segunda del presente convenio.

Se envia al comercio online, los logos correspondientes a tarjeta vecino “SoyProvidencia”,
en modalidad digital, para que sean exhibidos en sus plataformas y redes asociadas al
camercio de Centro de Salud Universidad San Sebastidn.

Solicitar la Tarjeta Soy Providencia al momento de aplicar su beneficio y comprobar su
identidad del portador,

Promocionar y difundir las actividades y beneficios propios de la Tarjeta Soy Providencia.
Difundir y promocionar los beneficios suscritos en el presente convenio en los distintos
medios y sopartes publicitarios que posea.

Participar de las campafias de marketing que se efectien en razén de lo establecido para
la difusidn del Programa "“Tarjeta Soy Providencia”.

Registrar, revisar y aplicar el beneficio de descuento {acordado en el presente convenio),
por plataforma digital. E! sistema para verificar la vigencia de las tarjetas vecino Soy
Providencia, sera gestionada desde Dideco, por la persona asignada a este fin.

Instruir a sus empleados y todo su equipo de la existencia del convenio, de manera de que
éstos lo promocionen entre sus clientes.

Ser parte de una evaluacién semestral y/o anual del convenio.

Informar a la Municipalidad todo cambio de datos de contacto y domicilio de la
empresa.

Cumplir con todas fas leyes de la Republica de Chile y las Ordenanzas Municipales de la
comuna de Providencia, en todo momento.

Campafas especiales para tarjeta vecino “SoyProvidencia” Centro de Salud Universidad
San Sebastidn podra generar beneficios extras en formato campafias los que deberan ser
propuestos al municipio mediante Carta de Adhesion presentada con a lo menos {30) dias
de anticipacién al inicio de la campafia. La municipaiidad se reserva el derecha de evaluar
la viabilidad de la promocidn sefialada en los tiempaos solicitados.

Por su parte la Municipalidad se compromete a:

1,

Incluir al Centro de Salud Universidad San Sebastian. En todo material promocional del
programa Tarjeta Vecino SoyProvidencia en todo material promocional de los convenios
del Programa Tarjeta Soy Providencia.

Proporcionar la plataforma web, aplicacién de registro de usos o el sistema de registro
acordado por ambas partes.

Despliegue de material de difusion de la Tarjeta SoyProvidencia en lugares estratégicos de
la comuna y dependencias municipales.

Incorporacion del convenio en la pagina web de la Municipalidad de Providencia.

Entrega de identificador para los locales en convenio.

Promacionar y extender, por distintos medios fisicos y digitales invitacion a obtener la
Tarjeta Soy Providencia.
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7. Promocionar los beneficios de la Tarjeta Vecino SoyProvidencia a través de los medios de
comunicacién institucional de acuerdo al cronograma de campafias de la Direccion de
Comunicaciones v a las facultades de esta Municipalidad.

SEXTO: Las partes dejan expresa constancia que la Municipalidad de Providencia no tendrd
responsabilidad alguna por eventuales dafios o perjuicios de cualquier naturaleza, que se pudieren
ocasionar a los vecinos y vecinas como consecuencia de defectos que pudieren presentar los
productos o servicios materia del presente convenio. Dicha responsabilidad sera exclusiva de
Centro de Salud Universidad San Sebastidn, como unica prestadora de los servicios concedidos en
virtud del presente Convenio.

SEPTIMO: El presente convenio tendra una duracién de un afio contar de la fecha de la suscripcién
del presente instrumento, el que se entenderd renovado automatica y sucesivamente por
periodos iguales, a menos que una de las partes manifieste a la otra su intencién de dar término al
convenio, lo que se pondrd en conocimiento a través de carta certificada remitida con una
anticipacién de 60 dias al vencimiento del pactado o de cualquiera de sus prérrogas.

No obstante, lo anterior, cualquier parte podré poner término anticipado al presente convenio,
frente a cualquier incumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente instrumento, lo
que se materializard dando aviso a la otra parte por carta certificada, despachada al domicilio
sefialado en la comparecencia, con a lo menos quince (15) dias corridos de anticipacién de la fecha
de término que se comunica, sefialando las circunstancias de tal decisién.

La municipalidad se reserva el derecho de dar término de manera unilateral al convenio en caso de
que Centro de Salud Universidad San Sebastian contraparte no cumpla con las leyes de la
Republica de Chile y las Ordenanzas Municipales de la comuna de Providencia, en todo momento.

OCTAVO: La unidad técnica responsable del presente Convenio sera la Direccion de Desarrollo
Comunitario.

Para efectos operativos del presente convenio se designa como contraparte valida por Centro de
Salud Universidad San Sebastidn a Nicole Daza correo electrénico nicole.daza@csuss.cl o al
correo centrodesaluduss@csuss.cl. y Javiera Valenzuela teléfono (+56) 9 48084972, correo

javiera.valenzuela@csuss.cl; ambas con domicilio en Calle Lota N°2461, edificio Q-2, comuna de
Providencia. En caso de cese de funciones el Centro de Salud deberd informar a la Direccién de

Desarrollo Comunitario, en un plazo maximo de 20 dias desde el cese, el nombre del nuevo
interlocutor. La comunicacién podra realizarse por correo electrénico.

Por su parte, la Municipalidad de Providencia, designa en este acto como contraparte titular al
director (a) de Desarrollo Comunitario, con domicilio en Pedro de Valdivia 963 Providencia,
teléfono 226543940. El director (a) podrd designar a un profesional de la direccion como
subrogante en dicha labor.

NOVENO: Se deja expresa constancia que las partes no podran hacer transferencia o cesion de los
compromisos gue emanan de este Convenio.

DECIMO: Las partes convienen en que el personal que designaren para la ejecucion de las
actividades derivadas del presente convenio se entendera exclusivamente relacionado con la parte
que lo emplea, y en ningun caso, podrd considerarse a la otra como empleador solidario,
subsidiario o sustituto.
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En consecuencia, las partes se obligan al presente convenio sin mediar vinculo alguno de
subordinacion y dependencia respecto del personal de la otra y quedan a salvo mutuamente de
cualquier reclamacién por este concepto.

DECIMO PRIMERO: Las partes se obligan a respetar y mantener la mds absoluta reserva y
confidencialidad sobre todos los antecedentes de los vecinos usuarios de la Tarjeta Soy
Providencia. que se tenga acceso 0 se tome conocimiento en virtud del presente instrumento,
respecto de los que se reconoce que se encuentran protegidos en la forma regulada en la Ley N°
19.628, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Clausula de confidencialidad. Sin perjuicio de lo establecido en la Ley 20.285, |as partes se obligan
a respetar y mantener fa mas absoluta reserva y confidencialidad sobre todos los antecedentes de
los vecinos usuarios de la Tarjeta Soy Providencia. Asimismo, las partes acuerdan mantener la mas
absoluta confidencialidad respecto a la informacién de respaldo suministrada por las partes,
comunicaciones internas, informacion puesta a su disposicién, los términos del presente convenio
y sus posteriores anexos. Por lo tanto, no podra ser copiada, divulgada ni transmitida por las
partes a terceros, sin autorizacion expresa y por escrito de la otra.

Las partes declaran conocer y aceptar la obligacién de confidencialidad, asi como también
comprometen su maximo cuidado y control en el uso de la informacién confidencial, utilizindose
exclusivamente para los fines de este convenio.

La Municipalidad quedara liberada de toda responsabilidad por el uso indebido gue la empresa
pueda dar a fa informacién, debiendo por tanto esta instruir de acuerdo a sus procedimientos
formales internos, a cualquier trabajador y/o personal que tenga acceso a la informacion
confidencial, respecto a la imposibilidad absoluta de copiarla, total o parcialmente, revelar,
publicar, difundir, vender, ceder, copiar, reproducir, interferir, interceptar, alterar, modificar,
dafiar, inutilizar, destruir, ya sea durante la vigencia del convenio como después de su término.

Cldusula de proteccion de datos. La empresa adoptard las medidas de seguridad necesarias para
garantizar la confidencialidad de los datos recopilados por medio de formularios, encuestas o
mecanismos de registro de navegacion web. Ei personal designado por la empresa, que en
cualquier momento pudiesen interactuar con datos de caracter personal, estan obligados a
guardar secreto de los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no
accesibles al publico, obligaciones que subsistiran indefinidamente, aln después de finalizar sus
relaciones con el Servicio.

Las Partes reconocen que en virtud del presente Convenio pueden generarse transferencias de
bases de datos que son de propiedad exclusiva de cada una de ellas. Sin embargo, las Partes
afirman mutuamente que los datos personales de dichas bases se han recopilado, procesado y
transferido (incluso para la transferencia inicial y posterior) o utilizado de conformidad con las
disposiciones pertinentes de la ley de proteccién de datos aplicable (Ley N°19.628), incluida la
obtencién del consentimiento por escrito del titular de los datos para la transferencia de los datos
personales proveyéndole de informacién sobre el nombre del responsable del tratamiento de los
datos, los datos de contacto del importador de datos, el propésito por el cual se transfiere la
informacién personal y cualquier otra informacién requerida por la ley de proteccién de datos
aplicable. ‘

Las Partes se obligan a procesar los datos que reciban de la otra parte con el sdlo propdsito de
cumplir Unica, exclusiva y excluyentemente las obligaciones contraidas bajo el presente
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instrumento y en ningln caso estard autorizada para tratar los datos de manera diversa ni de
transferir os mismos a terceros en ninguna circunstancia, salvo autorizacion expresa del titular de
los datos.

La Municipalidad no se hard responsable del uso que puedan dar la empresa, su personal o
terceras personas a los datos personales entregados por sus titulares.

La Municipalidad quedara liberada de toda responsabilidad por el uso indebido que Centro de
salud Universidad San Sebastidn. pueda dar a la informacidn, debiendo por tanto ésta instruir de
acuerdo a sus procedimientos formales internos, a cualquier trabajador y/o personal que tenga
acceso a la informacidn reconocida como confidencial y respecto a la imposibilidad absoluta de
copiarla, total o parcialmente, revelar, publicar, difundir, vender, ceder, copiar, reproducir,
interferir, interceptar, alterar, modificar, dafar, inutilizar, destruir, ya sea durante la vigencia del
convenio como después de su término.

DECIMO SEGUNDO: Las modificaciones al presente Convenio se realizardn mediante anexos que,
debidamente firmados por los comparecientes, se entenderan que forman parte integrante del
mismo para todos los efectos legales.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales del presente Convenio las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a la jurisdiccidn y competencia de sus Tribunales
de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de dofia EVELYN MATTHEI FORNET para representar a la
Municipalidad consta en la sentencia de Calificacion y Escrutinio General y el Acta
Complementaria de Proclamacion Eleccion de Alcalde de la Municipalidad de Providencia, dictada
por el Segundo Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana con fecha 21y 27 de junio de 2021, y
las personerias de dofia MARCELA MAASS SEPULVEDA y don SERGIO TORRES NILO, para
representar al CENTRO MEDICO DOCENTE-ASISTENCIAL UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN SPA,,
consta de escritura publica de fecha 10 de noviembre de 2022, otorgada en la Notaria de Santiago
de don Félix Jara Cadot. Documentos que no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO QUINTO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares del mismo tenor, fecha y valor
legal, quedando uno en poder de cada parte.

SERGIO TORRES NILO MARCELA MAASS SEPULVEDA
Director Gerenta General

Centro Médico Docente — Asistencial Centro Médico Docente- Asistencial
Universidad San Sebasti B B Universidad San Sebastian
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