CARTA DE INTENCION O COMPROMISO DE PRACTICAS PREPROFESIONALES DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Y EL LABORATORIO
CLINICO AUTOMATIZADO RIO-MED

COMPARECIENTES. -

Comparecen a la celebracién del presente instrumento de cooperacion las siguientes personas:
por una parte, Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores en su calidad de Directora de Carrera y por
tantfo representante legal de la Universidad Nacional de Chimborazo, a quien en adelante y para
efectos del presente instrumento de cooperacién se denominard “Unach” y por otra parte la Mgs.
Paola Monar, en su calidad de jefe de laboratorio y representante del Laboratorio Clinico
Automatizado RIO-MED a quien en adelante se le denominard “Laboratorio”. Los intervinientes
declaran ser mayores de edad y legalmente capaces para confratar y obligarse, al tenor de las
siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES. -

1.1. La Universidad Nacional de Chimborazo es una institucion de educacién superior, con
personeria juridica, sin fines de lucro, autébnoma, de derecho publico, creada mediante Ley N°
0098, publicada en el en el Registro Oficial N° 771 del 31 de agosto de 1995, su domicilio
principal es la ciudad de Riobamba; su denominacidon es UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO v sus siglas son Unach. Se rige por la Constitucién de la Republica del Ecuador,
la Ley Orgdnica de Educaciéon Superior, su reglamento, otras leyes conexas, los reglamentos y
resoluciones de organismo o autoridad competente y el presente Estatuto. Su misién: crear,
desarrollar, transferir y difundir el conocimiento, los saberes y la cultura a través de la
aplicacién de procesos de formacién académica, investigacion y vinculacién; bajo principios
de pertinencia, integralidad, interculturalidad, equidad, preservacion del ambiente,
fortaleciendo el talento humano, para la construccion de una mejor sociedad. Su visién: ser la
institucién de educacion superior lider en la Zona 3 del Ecuador, con reconocimiento nacional
y proyeccidn internacional.

1.2. El Laboratorio Clinico Rio-Med, es una institucion de salud, con personeria juridica, con fines de
lucro, auténoma de derecho privado, creada mediante sociedad de echo el veinte y tres de
septiembre del 2016, su domicilio principal es la ciudad de Riobamba ubicado en la avenida
Cordovéz 22 — 30 y Eugenio Espejo, tiene como misién ofertar exdmenes clinicos confiables y
oportunos, que sirvan de ayuda de diagnédstico médico y satisfagan las necesidades de
nuestros clientes mediante un equipo humano altamente cadlificado, frabajamos con
tecnologia de punta cumpliendo con todos los esténdares de calidad.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA CARTA DE INTENCION O COMPROMISO. -

Instrumentar la cooperacién interinstitucional para el desarrollo de actividades de prdcticas
preprofesionales con los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo.

El nUmero minimo de plazas a las que se comprometen las partes, para la ejecucion del presente

instrumento de cooperacién dependerd de la disponibilidad de la institucidn y de la carrera por
periodo académico.

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1Y% via a Guano Teléefonos: (593-3) 3730880 - Ext.: 1096 - 1097



CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES. -
3.1. De la Unach:

1.- Informar a los estudiantes de la “Unach”, que los practicantes solamente podrdn desarrollar
actividades que les sean encomendadas, las cuales estardn sujetas a las orientaciones e
indicaciones del encargado directo de las dreas o dependencia en la cual se realice las
prdcticas.

2.- Entregar un listado de los estudiantes que redlizardn sus prdcticas en las instalaciones del
“Laboratorio”.

3.- Comunicar oportunamente al “Laboratorio”, cualquier modificacidn respecto de la
reglamentacion de las prdcticas preprofesionales y tomar las medidas conducentes que se
requiera para el cabal cumplimiento del instrumento de cooperacion.

4.- Asumir la responsabilidad académica y curricular de las prdcticas.

5.- Realizar la evaluacion de las prdcticas, en forma conjunta con el tutor delegado por el
“Laboratorio”.

6.-Presentar un cronograma para la realizacién de las prdacticas preprofesionales. El nUmero de
estudiantes para las prdcticas preprofesionales dependerd de la capacidad de las instalaciones
del ‘“Laboratorio” para su recepcidén segin un informe elaborado por el eje de cada drea
académica o administrativa.

7.- Delegar por escrito a un funcionario de la “Unach”, como responsable del enlace, informacion
y seguimiento del presente instrumento de cooperacion.

8.- Cubrir el seguro de vida de los estudiantes practicantes, durante todo el proceso de prdcticas
preprofesionales.

3.2. De la contraparte:

1.- Planificar, desarrollar, organizar y ejecutar todas las actividades que conlleven la construccion,
ejecucién y culminacién de los acuerdos pactados con la “Unach”.

2.- Facilitar el acceso de los estudiantes a las instalaciones del “Laboratorio” y proporcionar
seguridad y salud ocupacional a los estudiantes que realicen prdcticas preprofesionales.

3.- Brindar el asesoramiento especializado en las diferentes dreas a los estudiantes de la “Unach”
gue se encontraren realizando sus prdacticas preprofesionales en sus instalaciones.

4 .- Senalar al estudiante claramente las actividades que hardn parte de su prdctica académica,
orientarlo y asesorarlo para el desempeno cabal de su prdctica.

5.-Ubicar a los estudiantes practicantes en las dreas especificas para que realicen sus practicas.
6.-Entregar un certificado al estudiante de la "Unach”, que haya concluido sus prdcticas, en el
cual se indicard la fecha de inicio y culminacién de su proceso de prdcticas, incluido el niUmero
de las horas realizadas.

7.- Delegar por escrito a un funcionario del ‘“Laboratorio” como responsable del enlace,
informacién y seguimiento del presente instrumento de cooperacion.

8.- Apoyar a los estudiantes en la elaboracion, compilacién y actualizacién de informacién
concerniente a prdcticas preprofesionales, como plan de prdcticas, horario de actividades,
tutorias, matriz de evaluacién del desempeno estudiantil, entre ofros.

9 .- Redlizar la capacitacion e induccidn de las actividades de la institucion.
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3.3. Obligaciones conjuntas:

1.- Mantener una adecuada coordinacion que garantice el cumplimiento del objeto del
instrumento de cooperacién;

2.- Las partes se comprometen a contribuir para aplicar los conocimientos adquiridos y elevar el
nivel académico y técnico de los estudiantes y de los miembros del “Laboratorio” en las diferentes
dreas que refuercen el perfil profesional de los estudiantes.

3.- Facilitar y coordinar actividades con los equipos de trabajo institucional que se requiera para la
ejecucion del objeto de este instrumento de cooperacion;y,

4.- Cada una de las partes designard un delegado para coordinar el seguimiento del presente
instrumento de cooperacién.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LA CARTA DE INTENCION O COMPROMISO. -

La presente carta de intencién tendrd una vigencia de 2 anos, contados a partir de la fecha de su
suscripcion, pudiendo renovarse por igual periodo, lo que deberd manifestarse mediante
comunicacion escrita que dé cuenta de lo alcanzado a través de la presente carta de intencidn,
con al menos treinta dias previos a la terminacién de su vigencia; caso contrario bastard con el
sélo cumplimiento del plazo para su terminacion.

CLAUSULA QUINTA: RELACION LABORAL. -

Debido a la naturaleza de la presente carta compromiso, al ser Unicamente de formacién
académica, ninguno de los intervinientes genera relacion laboral a favor de los ejecutores de
este, por lo tanto, bajo ningun concepto se podrd aducir la existencia de dicha relaciéon laboral;
debiendo indicar que, a efectos de riesgos laborales que puedan suscitarse en el cumplimiento de
las prdcticas, la institucién deberd contar con una pdliza de seguro estudiantil.

CLAUSULA SEXTA: ADMINISTRACION DE LA CARTA DE INTENCION. -

5.1. Unach

Administrador: Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores

Direccion: Av. Antonio José de Sucre Km 1 2 camino a Guano; Riobamba - Ecuador
Teléfonos: 03-3730880

Correo electrénico: xrobalino@unach.edu.ec

5.2. Laboratorio Clinico Automatizado Rio-Med

Administrador: Mgs. Paola Monar

Direccién: Av. Cordovez y Eugenio Espejo, Riobamba, Ecuador
Teléfonos: 2376-246

Correo electronico: laboriomed@hotmail.com

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES. —
Las partes acuerdan en cualquier tiempo durante la vigencia de este instrumento de cooperacion
y de comun acuerdo, podrdn modificar su contenido, para lo cual se procederd por escrito y se

contard con los informes técnicos y legales que sean del caso y que justifiquen plenamente las
modificaciones planteadas.
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CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION DE LA CARTA DE INTENCION O COMPROMISO. -
El presente instrumento de cooperacion podrd dar por terminado por una de las siguientes causas:

1. Cuando se haya cumplido con el plazo previsto para la vigencia del mismo;

2. Por cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente instrumento de cooperacion;

3. Por terminacién de mutuo acuerdo de las partes, cuando no se puedan cumplir las
obligaciones, vy;

4. Por terminacién unilateral, cuando una de las partes no cumpla con las obligaciones.

En cualquier caso de terminacién del presente instrumento, se suscribird un acta de finiquito, en la
que se establecerd el grado de ejecucidén del instrumento de cooperaciéon y las actividades
desarrolladas.

CLAUSULA NOVENA: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES. -

Los comparecientes senalan como su domicilio para nofificaciones, autorizaciones, aprobaciones
u otra disposicidn o instruccidn necesaria para la ejecucidn del presente instrumento de
cooperacion, las siguientes direcciones:

8.1. Unach

REPRESENTANTE: Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores

DIRECCION: Av. Antonio José de Sucre Km ' via a Guano; Riobamba — Ecuador
TELEFONOS: 03-3730880

E-MAIL: xrobalino@unach.edu.ec

PAGINA WEB: www.unach.edu.ec

8.2. Laboratorio Clinico Automatizado RIO-MED

REPRESENTANTE: Mgs. Paola Monar

DIRECCION: Av. Cordovez y Eugenio Espejo, Riobamba, Ecuador
TELEFONOS: (03) 237-6246

E-MAIL: laboriomed@hotmail.com

PAGINA: centromedicoriomed.com

En caso de cambio de direccion, es obligacion de la parte que lo genere informar por escrito a la
contraparte institucional la nueva direccidn que deberd tenerse en cuenta para tales efectos. Las
comunicaciones en la ejecucidén del presente instrumento de cooperacién serdn dirigidas por
escrito, o correos electronicos, bastando en cada caso que el remitente tenga la correspondiente
constancia de que su comunicacién ha sido recibida en las direcciones de la ofra parte.

CLAUSULA DECIMA: ACEPTACION DE LAS PARTES. —

Las partes que intervienen en la suscripcidn del presente instrumento de cooperacién, previo el
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos legales, aceptan y ratifican las cldusulas que
anteceden, declarando las partes haber recibido, al menos, un ejemplar de este instrumento de
cooperacién y para constancia de lo actuado firman en 4 ejemplares de igual valor y contenido
legal.

En la ciudad de Riobamba, alos 21 dias del mes de noviembre del 2022.
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Firmado el ectréni camente por
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Mgs. Ximena del Rocio Robalino Flores
Directora de Carrera de Laboratorio
Clinico
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
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Mgs. Paola Monar
Jefe de Laboratorio Clinico
Avutomatizado RIO-MED

Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext.: 1096 - 1097




		2022-11-21T16:59:38-0500
	XIMENA DEL ROCIO ROBALINO FLORES


		2022-11-21T21:35:45-0500
	SILVIA PAOLA MONAR BASANTES




