INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD
DIRECCION REGIONAL BIOBIO

APRUEBA CONVENIO DE COOPERACION SUSCRITO CON
CLINICA SMAIL EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA TARJETA JOVEN.

RESOLUCION EXENTA N° - /2017

CONCEPCION, 14 de febrero de 2017.
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N® 19.042, Organica del Instituto Nacional de la
Juventud; en el D.F.L. N© 1, de 30 de enerc de 1992, del Ministerio de
Planificacién, actual Ministerio de Desarrollo Social, que fija estructura
interna del Instituto Nacional de la Juventud; en la Ley N© 18,575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado; Resolucion TRA N® 423/96/2016 del 11 de julioc de 2016;
Resolucion Exenta N2 461 de 12 de abril de 2012; y Reselucién Exenta
Ne 2785/2013, todas del Instituto Nacional de la Juventud, en la
Resolucidn N° 1500 del 2008 de (s Contraleria General de la Replblica;
y deméas antecedentes tenidos a la vista.

CONSIDERANDO:

1° Que el Instituto Nacional de la Juventud se encuentra desarrollando
un Programa de Empoderamiente ¢ Inclusion de Jovenes, denominado
Tarjeta Joven, que entrega beneficios a jovenes de nuestro pais que
adquleran la Tarjeta Joven del Instituto Nacional de la Juvernitud.

2° Que, en-el marco del desarrollo del programa citado, con fecha 2 de
diciembre del afic 2016, se suscribio un Convenio de Cooperacidn que
astablecid una serie de obligaciones entre el Instituto Nacional de Ia
Juventud y CLINICA SMAIL.

3% Que mediante la Resolucion Exenta NO 451 de 12 de abril de 2012
el Instituto Nacional de la Juventud aprobe las cléusulas de aplicacidon
general para este tipo de Convenios, denominadas “Condiciones y
Jerminos Generales para Convenios Tarjeta Joven”, las cuales se
entienden incorporadas al convenio suscrito por las partes.

49 Que, mediante la Resolucion Exenta N° 1291 de 01 de agosto de
2013, de este Servicio, se aprobo el procedimiento para la Gestidn de
Convenios Tarjeta Joven.

5° Que, estando dentro de las facultades que me otorga la Ley 18.042,
Orgéanica del Instituto Nacional de |z Juventud, y el D.F.L. N® D1 del 30
de enero de 1992 del Ministerio de Desarrollo Sccial, que fija la
estructura interna del Servicio.

RESUELVO:

1° APRUEBASE el convenio de colaboracién suscrito con CLINICA
SMAIL cuyo tenor es el siguiente!



INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD
DIRECCION REGIONAL BIOBIO

CONVENIO DE COOPERACION TARJETA JOVEN
INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD
Y
CLINICA SMAIL

Fecha de | Direccidén Regional INJUV
Suscripcién |
Convenio
Biobio

(2-12-2016 |

I. COMPARECENCIA:
a) Instituto Nacional de [a Juventud.

Institucién contratante R.U.T. Domicilio
Instituto Nacional de la Juventud £0.110.000-2 | AgUstinas N° 1564, comuna y cilidad de Santiago, Regien
{INJUVY Matrooolitana.
Representante Cargo R.U.T.
Rithard Guzman Fernande2 Director Regional 17.459.497-K
"~ Titulo de Ia Resolucion TRA N® 423/96/2016 del 11 de julio ce 2016 y Resolucién Exenta N° 2785/2013,

| representacién | smbas del Instituto Nacionsl de le Juventud,

b) Comerciante.

[ Contraparte Nombre Fantasia | R.U.T.
| BIGSMILE S.P.A, CLINICA SMAIL | 76.553.726-4
Domicilio (calle, N°, comuna, Inicio Activ. Giro Comercial
regidn) SII

Bulnes 5706, - av. Argenting 648 23-05-2016 Clinica dental

oficina 11 chillan regiér del Bigbio,
__Representante (si corresponde) | R.U.T. Calidad o Cargo Instrumento

Rau! Rivers Malverds | 15.492.660-7 Represantante Certificado Tu Empresa en Un
legal | dia, Registro de Empresas
Fecha Ministro de Fe (notaria y ciudad) | Inscripcién Reg. Comercio
instrumento

Registro de Empresas

26/04/2016

[ Breve descripcion de la Empresa (Experiencia, productos y servicios destacadoes, ete.)

Samgs un establecimiento que brinda atencién bajo los mejores estandares. Comprometidos con'1a calidag,
sagurldad y humanizacion de nuestra stencidn.

| Yeléfono(s) contacto | Correo electronico Pagina Web
42-2424118/42-2333664 | dentisiz@bigsmiie cl www.bigsmile.cl

Facebook / Twitter / Otras redes sociales

nitps:/fwww, facébook. comy/ clinica gental chilian bigs smail

II. SISTEMA DEL CONVENIO:
Beneficio(s) ofrecido(s) a titulares de Tarjeta Joven (% e Descuenio u otro)

| 20% en implanto logi2 20% podoiogia

| 20% en rejuvenacimiento facal 20% fonoaudiologis
20%: en endgdancia 20% nutricién
204% rehabilitecitn oral y estética . 20% Kinesiclogia
20% ortodoncia 20% meso terapie
20% 2n odontopediatria 20% tztuajes bajo normia Iso

| Productos o Servicios adheridos al convenio

' Noaplica. }
Promociones especiales |
No aplica,

Establecimientos adheridos al convenio
Bulries #760 - &v. Argentina # 648 of 11 chillan regidn del Biohig

_Dias y horarios de vigencia del (los) beneficio(s)
| Lures & vierries'de 9:45 3 13:00 v 15:00 2 20:00 horas, sabado de 10:15 a 14:00 horas. ]

. II1. Vigencia del Convenio:

| Inicio Vigencia del Convenio
A partir de [a antrega del cenvenio fimnado con sy respectiva reschucion aprobatoria.
Duracion del Convenio Condiciones renovacion Convenio

i el

(3
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| 1 afe Bepovatidn automstics, per lgual periodo de tiempo,

Al presenie contrato se entienden incorporadas |as “Condiciones y
Términos Generales para Convenios Tarjeta Joven”, establecidas por el
Instituta Nacional de la Juventud, aprebadas mediante Resolucién Exenta N° 461
de 12 de abril de 2012, asi como las modificaciones posterioras gue se realicen a
estas en atencién a requerimientos del Sarvicio y/o del Estada de Chile, las cuales
se entenderan formar parte de este contrato para todos los efectos legales.

La Resolucion Exenta Aprobatoria dal presente canvenio, sera publicada en el
Portal de Gebierne Transparente del INIUV, de copformidad a la Ley N° 20,285
Sobre Acceso a la Informacién Plblica, conteriendo un enlace a la pagina de
Beneficios Tarjeta Joven.

El presente contrato se otorga v suscribe eh tres ejemplares de igual data v
tenor, quedando dos en poder de! Instituto Nacional de la Juventud y uno en poder
de [a otra parte.

Existe firma de ambas partes.

29 ANOTESE &l numerc y fecha de la presente resolucion en las copias del
Convenio objeto de la misma, pdra constancia.

3° DEJESE constancia que la presente resolucion no implica egrestos del
presupuesto institucienal.
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Distribucion:

CLINICA SMAIL _
DIRECCION REGIONAL DE 2{0R(0.

DEPARTAMENTO DT ASESORIA JUBI'GTCS INJUV
DEPARTAMENTO DE COORDINACION PROGRAMATICA INJUV
UNIDAD TARJETA JOVEN INJUV

OFICINA DE PARTES DIRECLION NACIONAL THIUV
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