CFT ESTATAL

ARICA Y PARINACOTA

CONVENIO DE COOPERACION
ENTRE
CENTRO DE FORMACION TECNICA ESTATAL DE ARICA Y PARINACOTA
Y
SOCIEDAD SONRIE ARICA LTDA.

Con fecha de 25 de febrero 2021, comparecen de una parte, el CENTRO DE FORMACION TECNICA
ESTATAL DE ARICA Y PARINACOTA, R.U.T.N2  53.333.710-4, Institucién de Educacion Superior,
representada por la Rectora Sra. Marta Teresa Meza Lavin, cédula de identidad nimero 7.145.51-7,
ambos domiciliados en Arturo Prat 305 segundo piso, de la ciudad de Arica, en adelante el “CFT
Estatal” y por la otra Sociedad Sonrie Arica Ltda., en adelante “Clinica Sonrie”, rol Unico tributario
N°® 76.782.691-5, representada por don Emilio Mazzarelli Rosales, cédula de identidad N° 7.220.018-
7, ambos domiciliados en Calle Chiloé N° 659 en la ciudad de Arica, quienes acuerdan suscribir el
presente convenio.

DECLARACIONES:
Declara el CENTRO DE FORMACION TECNICA ESTATAL DE LA REGION DE ARICA Y PARINACOTA:

1- Que el CFT Estatal ha sido creado en virtud de lo dispuesto en la Ley N2 20.910 de fecha 21
de 29 marzo del 2016, fijandose sus Estatutos mediante el Decreto con Fuerza de Ley n2 22
del 21 de abril de 2017 del Ministerio de Educacién.

2- Que el CFT Estatal es una persona juridica, de derecho publico, auténoma y funcionalmente
descentralizada, cuyos fines son los siguientes:

a) La formacién de técnicos de nivel superior, con énfasis en la calidad de la educacidén
técnica y en mejorar su empleabilidad para que participen en el mundo del trabajo con
trayectorias laborales de alta calificacién y especializacién, mejorando asi su formacion e

insercion en el dmbito social y regional; en este sentido, también incorporard la formacion
civica y ciudadana.

b) Contribuir al desarrollo material y social sostenido, sustentable y equitativo de la Regién
de Arica y Parinacota, colaborando con el fomento de la competitividad y productividad de
ella.

¢) Contribuir a la diversificacion de la matriz productiva de la region en que tiene su domicilio
y del pais, favoreciendo la industrializacién y agregacién de valor.

d) La formacién de personas en vistas a su desarrollo espiritual y material, con un sentido
ético y de solidaridad social, respetuosas del medioambiente y de los derechos humanos.

3- Que, el CFT Estatal imparte Carreras Técnicas de Nivel Superior y Programas de Capacitacién
en las dreas de: Salud, Ingenieria e industrias, Educacién y Humanidades y Administraciény
Negocios.
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4- Que, para la suscripcion y efectos del presente convenio de cooperacién, el CFT Estatal, se
encuentra representado legalmente por su Rectora Sra. Marta Teresa Meza Lavin.

Declara SOCIEDAD SONRIE ARICA LTDA.:

MISION:

Ofrecer a la comunidad una mejor calidad de vida, por medio de una plataforma e
infraestructura, para dar una salud de excelencia en Odontologia Integral y disponer de servicios de
consultas médicas para Profesionales en distintas especialidades, desarrollando sus conocimientos
para mejorar y mantener la salud de las personas.

VISION:

Desarrollar profesionalmente nuestras habilidades basadas en el conocimiento y la tecnologia
para mantener y proyectar a futuro un servicio de excelencia para mejorar y mantener la Salud de
las personas, en base a prevencidn y soluciones, obteniendo como resultado una comunidad sana.

CLAUSULAS:
PRIMERA: OBJETIVO GENERAL

El presente Convenio tiene por objeto el establecimiento del marco juridico general dentro del cual
se van a desarrollar las relaciones entre las partes, consistentes en la colaboracién, cooperacién y
apoyo mutuo de ambas organizaciones en el desarrollo y cumplimiento de sus respectivos objetivos
institucionales en los términos detallados en los Antecedentes del mismo.

SEGUNDO: OBIETIVOS ESPECIFICOS

Para lograr el cumplimiento del objetivo general consignado en la cldusula anterior, se establecerd
un sistema de entrega de informacidn continua sobre las necesidades de los servicios en cuanto a
la oferta programdtica, el acceso a practicas laborales para estudiantes del CFT Estatal de Arica y
Parinacota, y el desarrollo de proyectos que permitan implementar iniciativas de cooperacion entre
ambas instituciones.

TERCERQ: OBJETO DEL CONVENIO

a/ Es el de cooperacion y apoyo mutuo de las organizaciones, el acceso a préacticas laborales, en los
distintos establecimientos con dependencia de la Clinica Sonrie, de acuerdo a las disponibilidades y
si el financiamiento lo permite, y el desarrollo de sus respectivos objetivos institucionales en los
términos detallados en los antecedentes de este.

La prestacion reciproca entre las partes de la referida colaboracién, en las materias especificadas en
el presente Convenio, no implica necesariamente el compromiso de proporcionar recursos
econdmicos o de cualquier clase de una a favor de la otra.

b/ Los respectivos derechos y obligaciones de las partes, derivados del presente Convenio y del
marco de colaboracién que en el mismo se establece, deberdn ser concretados de mutuo acuerdo,
en cada oportunidad, por medio de Acuerdos Especificos que deberén ser redactados por escrito y
suscritos por los representantes designados por las partes.
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CUARTO: COMPROMISOS

Que, en funcién de los objetivos e intereses propios de ambas instituciones, resulta de especial
interés para las partes estrechar vinculos para el desarrollo de proyectos de colaboracién conjunta,
orientados a potenciar la empleabilidad a nivel regional, y en especial de los futuros Técnicos y
profesionales titulados en el CFT Estatal de Arica y Parinacota, como también a mejorar las
capacidades del capital humano, obligandose cada una de ellas a:

CFT Estatal facilitard sus instalaciones e infraestructura para el desarrolio de actividades
de la Clinica Sonrie. Lo anterior, debe ser solicitado por escrito, con una anticipacién de
15 dias, expresando el objetivo o actividad a realizar en el espacio solicitado, con clara
indicacion de dia y hora de su realizacidn; la correspondiente autorizacién se hara por
escrito y estard sujeta a la condicién de no entorpecer el normal desarrollo académico,
curricular y administrativo del CFT Estatal.

La Clinica Sonrie aceptard estudiantes del CFT Estatal para que puedan desarrollar
précticas laborales, si las posibilidades lo permitiesen; (Anexo N21).

La Clinica Sonrie, contribuird al conocimiento de las acciones propias del servicio, a
través de visitas guiadas en terreno a los estudiantes del CFT Estatal, de acuerdo con los
requisitos y reglamentos gue ambas instituciones establezcan y dicten para tal efecto.

La Clinica Sonrie podré participar del Consejo Consultivo Pablico — Privado del CFT
Estatal, silo desea cuyo objetivo es aportar en el desarrollo de la oferta académica.

Se mantendrén canales de comunicacion y coordinacion entre ambas instituciones, que
beneficien la difusion de los procesos de admisién de la oferta académica del CFT Estatal
de Arica y Parinacota, ademads de requerimientos solicitados por Clinica Sonrie.

Mediante el presente, la Rectora del CFT Estatal se compromete a realizar las gestiones
correspondientes, durante el periodo 2021, ante el Directorio del CFT Estatal para que,
en caso que existan un minimo de 10 funcionarios de la Clinica Sonrie, puedan recibir
un descuento respecto al arancel del afio 2021, segun el porcentaje que sea aprobado
por el drgano colegiado superior.

Para la ejecucién del presente convenio las partes, realizardn al menos una reunién
semestral de planificacion, coordinacién y monitoreo, con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de estos compromisos y obligaciones, y propender a la mejora continua
en el desarrollo del vinculo de colaboracién acordado.
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QUINTO: DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES

De acuerdo con lo antes expuesto, Clinica Sonrie podra aceptar a los y las estudiantes del CFT
Estatal de Arica y Parinacota con la finalidad que efectiien su practica profesional, en las
dependencias de las empresa, en conformidad a la naturaleza de su actividad y de acuerdo a sus
necesidades, disponibilidades, requerimientos y cupos que existan en la empresa.

Para tal efecto, el CFT de Estatal debera remitir una comunicacién escrita a Clinica Sonrie, emitida
por la persona encargada de practicas, documento que se denominara “Solicitud de Practica”, en
el gue individualizard al o la estudiante (nombre, Cédula de identidad Nacional, direccién, teléfono,
correo electrénico), la naturaleza de la practica profesional, el nombre del supervisor docente, horas
de préctica, correo del docente y otros elementos o aspectos que puedan acordar las partes para

el eficaz uso y desarrollo del presente convenio.

Clinica Sonrie en sefial de aceptacién y recepcién de los y las estudiantes deberd remitir una
comunicacion escrita, documento que se denominara “Certificado de Aceptacién de Préctica”,
emitido por su representante legal o por quién éste designe, en el que se indicara el nimero de
estudiantes que se aceptan y la naturaleza o carrera de la préctica profesional, que se acepta.

En el Certificado de Aceptacion de Practica se individualizard el periodo de extensién de ésta, el
lugar especifico donde se desempeifiard el o la estudiante, el nombre del funcionario supervisor
destinado al efecto, junto a otros elementos que sean necesarios para el eficaz uso y desarrolio del
presente convenio de colaboracion.

Clinica Sonrie deberd vigilar y supervisar a los y las estudiantes del CFT Estatal que realicen su
practica profesional en virtud del presente convenio, pudiendo imponer todas las exigencias propias
de su organizacién y funcionamiento, sin perjuicio de la supervision que efectie el CFT Estatal de
Arica y Parinacota, la que se realizara por parte del Supervisor de Practicas Laborales a través de 4

supervisiones en el lugar del Centro de Practicas en el semestre, cuya duracidn serd de dos horas
maximo.

Por su parte los y las estudiantes sélo podréan realizar y ser asignados a labores propias de su
especialidad o que correspondan a su programa de estudios con supervision del funcionario
asignado no responsabilizandose por programas propios de la Clinica Sonrie.

Los estudiantes mientras realicen su prdctica en la Clinica Sonrie estardn sometidos a su supervisién;

por lo tanto, deberdn dar estricto cumplimiento a las normas, exigencias e instrucciones que
imponga éste.

Por su parte, Clinica Sonrie se abliga a proporcionar de acuerdo al articulo 8 inciso tercero del Cédigo
del Trabajo a los estudiantes “colacion y movilizacién, o una asignacién compensatoria de dichos
beneficios, convenida anticipada y expresamente, lo que no constituird remuneracién para efecto
legal alguno, ademds la empresa deberd entregar al estudiante en practica los elementos de
proteccion personal (EEPP) en la misma cantidad y calidad que los proporcionados a sus
trabajadores.

La préactica laboral podra realizarse en forma Presencial, Hibrida o forma on-line, utilizando las
herramientas tecnoldgicas presente en el Centro de Préctica. En todos los casos, la préctica Laboral,
debe acoger los objetivos y lineamientos establecidos para cumplir en todo aspecto con la
formacion profesional proyectada en las diferentes carreras.
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Las partes dejan expresa constancia, que entre la Clinica Sonrie y los y las estudiantes que realicen
su practica profesional no existira relacion juridica laboral alguna y, por o mismo, la Clinica Sonrie
no tendrd la calidad de empleador respecto de los y las estudiantes, quienes a su vez no seran
trabajadores del mismo. Se deja constancia que los y las estudiantes, no tendrén derecho a percibir
remuneracion alguna de la Clinica Sonrie por las labores que realicen en su periodo de prictica
profesional, ni mantendran vinculo de subordinacidon con este.

Clinica Sonrie, no sera responsable de las enfermedades o de los eventuales accidentes que
pudieran ocurrirles a los y las estudiantes en el ejercicio de su practica profesional, sin perjuicio de
las prestaciones que correspondan, segin dispone el Decreto Supremo N° 313, de 1973, sobre
Seguro de Accidente Escolar, los cuales son por cuenta del CFT Estatal de Arica y Parinacota.

Sin perjuicio de lo expresado en los parrafos anteriores, Ia Clinica Sonrie podréd modificar el régimen
juridico, pudiendo contratar al o la estudiante de acuerdo a las normas del Cédigo del Trabajo. De
este acto de mera liberalidad no sera responsable el CFT Estatal, y serd considerado un acuerdo
entre el o la estudiante y, por ello no se slper posicionara a este convenio, el cual, para todo efecto
entre las partes regira en todo cuanto a la préctica profesional del o la estudiante se refiera.

SEXTO: PLAZO, AMPLIACION Y TERMINO ANTICIPADO DEL PRESENTE CONVENIO.

El presente convenio tendra una vigencia de un afio, a contar de la fecha en que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe.

El convenio se renovard automaticamente por periodos iguales y sucesivos, si ninguna de las partes
manifiesta por escrito a la otra, con una anticipacién de a lo menos un mes a la fecha del primer
vencimiento o de alguna de sus prorrogas, la decision de ponerle término.

No obstante, y sin perjuicio de lo sefialado previamente, las partes quedan facultadas para poner
término unilateralmente al presente convenio en cualquier momento, si las necesidades de los
servicios que cada parte presta a la comunidad asi lo requieran. En especial, podré ejercer esta
facultad en el evento que los y las estudiantes que realicen su préactica profesional vulneren
gravemente las normas, exigencias e instrucciones que imponga Clinica Sonrie, circunstancias que
seran calificadas e informadas por el coordinador del convenio designado, de igual forma el CFT
Estatal podra hacerlo cuando existan antecedentes que haga suponer el incumplimiento de lo
convenido en el presente convenio por parte de la Clinica Sonrie, especialmente de la obligacién de
no colocar o asignar al o los estudiante(s) en o a trabajos que no se deriven de la practica de los
conocimientos adquiridos durante sus estudio o pongan en peligro su salud, o que se ejecuten actos
que afecte a los y las estudiantes en su practicas profesional o ante circunstancias que no hagan
factible su prosecucién o entorpezcan en alguna medida el normal desarrolio propio de las
actividades del CFT Estatal de Arica y Parinacota.

En caso que se produzca el término del presente convenio o acuerdos especificos, la Clinica Sonrie
se compromete a mantener, hasta su término y evaluacion final, aquellas practicas profesionales ya
iniciadas por los y las estudiantes del CFT Estatal, obligacién y compromiso que se refiere solo a
aquellos estudiantes que no hayan provocado el término del convenio por falta de observancia de
las normas e instrucciones impartidas por Clinica Sonrie. En caso de existir actividades programadas,
tales como seminarios, talleres u otros similares, solo se efectuardn aquellos que estén fijados
dentro del mes en gque se haya terminado el convenio.
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SEPTIMO: DEBER DE CONFIDENCIALIDAD

El o la estudiante, previo a iniciar su practica profesional, deberd firmar un documento de
compromiso de privacidad, en el cual se obliga a no extraer, copiar, enviar o sustraer, de forma
alguna y por ningln medio, incluyendo medios electrénicos, fisicos o digitales, ninguna
informacion a la cual tenga acceso durante el periodo en el cual permanezca realizando su practica

en la Empresa ni tampoco a divulgarla por cualquier medio. En ese documento declarard
expresamente gque:

i) Ha asumido obligaciones de confidencialidad de la Clinica Sonrie, obligacién que
subsistiran atn hasta después del término de la préctica profesional; y

ii) El incumplimiento de las obligaciones antes referidas dara lugar al ejercicio, por parte
de la Empresa, de las acciones legales correspondientes, en contra del estudiante.

Sin perjuicio de lo sefialado antecedentemente, los y las estudiantes en practica deberan ser
informados, por parte de! tutor de practica, de la obligacién de guardar {a mas absoluta reserva de
todas las operaciones del empleador, de los sistemas de trabajo, procedimientos, tecnologias,
maquinarias, e instrumentos de éste o de sus clientes, que signifiquen secreto profesional, técnico
o comercial y cuya divulgacion pueda perjudicar los intereses de la Empresa o de aquellos,
asumiendo desde ya las responsabilidades que puedan derivarse del incumplimiento de esta
obligacién. De haberse cumplido este requisito de informacion se dejara testimonio escrito en la
forma expresada en el Anexo N°2.

OCTAVO: COORDINADORES

a/ Cada una de las partes designa en el presente acto, a un Coordinador o Coordinadora del
Convenio que velard por el cumplimiento y logro de los objetivos del mismo, e informara y
coordinard sus actuaciones con el Coordinador de la otra parte, dinamizando su desarrollo.

b/ El Coordinador/a del Convenio, por parte de CFT Estatal serd la Subdireccion de Vinculacién con
el Medio; por parte de la Clinica Sonrie sera Emilio Mazzarelli Rosales.

¢/ El Coordinador/a del Convenio, para las practicas laborales, por parte del CFT Estatal serd la
Subdireccion de Docencia; por parte de la Clinica Sonrie serd Emilio Mazzarelli Rosales.

d/ En el supuesto de que cualquiera de las partes desee modificar, por cualquier cusa, la persona
designada como Coordinador o Coordinadora del Convenio en el punto anterior, debera informar
por medio de carta certificada firmada por su representante legal, a la otra parte de su decision y
de la identidad del nuevo Coordinador.

NOVENO: Personerias

La personeria de dofia MARTA MEZA LAVIN, para representar al CFT Estatal de Arica y Parinacota,

consta en el Decreto de Nombramiento 53 del Ministerio de Educacion de fecha 11 de Marzo del
2020.

La representacién del Sr. Emilio Mazzarelli Rosales para representar a la Sociedad Sonria Arica Ltda.,
consta en el Certificado de Estatuto del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo actualizado de
fecha 16 de octubre de 2017.
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DECIMO: Copias
El presente convenio se firma en dos ejemplares quedando uno en poder de cada parte.

REPRESENTANTE

1 SOCIEDAD SONRIE ARICA LTDA.

ORMACION TECNICA

ESTATAL DE ARICAY PARINACOTA
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ANEXO Ne1
CARRERAS TECNICAS DE NIVEL SUPERIOR PARA PRACTICAS LABORALES

CFT ESTATAL DE ARICA Y PARINACOTA

AREA DE EDUCACION Y HUMANIDADES

TNS en Deporte y Recreacién

TNS en Educacién Especial

TNS en Trabajo Social

AREA DE INGENIERIA E INDUSTRIAS

| TNS en Geologia

TNS en Proyectos Eléctricos y de Distribucién

TNS en Telecomunicaciones y Conectividad

TNS en Fabricacion y Montaje de Estructuras Metalicas

TNS en Geologia

AREA DE ADMINISTRACION Y NEGOCIOS

| TNS en Administracién de Empresas

TNS en Administracidon Publica

TNS en Agricola

TNS en Asistencia Juridica

TNS en Control de Gestidn y Logistica
AREA DE SALUD

TNS en Laboratorio Clinico, iImagenologia y Banco de Sangre

TNS=Técnico de Nivel Superior.
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Anexo N°2

Declaracién de informacién de Privacidad

YO0, cerrrecrtirive e irrere st e res s et sbes e e s emesmneas , cédula de identidad y rol Gnico tributario nimero
.................................................................. declaro que se me ha informado, por parte del

SEAON e vttt st s, TULOF €@ prdctica profesional que es mi

deber personal, durante el periodo de préctica profesional en la empresa

»

que guarde la mds absoluta reserva de todas las operaciones, de los sistemas de trabajo,
procedimientos, tecnologias, maquinarias, e instrumentos de éste o de sus clientes, que signifiquen
secreto profesional, técnico o comercial y cuya divulgacién pueda perjudicar los intereses de la
Empresa o de aquellos, asumiendo desde ya las responsabilidades civiles y penales que puedan

derivarse del incumplimiento de esta obligacién.

Firma del o la estudiante



