CARTA DE INTENCION O COMPROMISO DE PRACTICAS PREPROFESIONALES ENTRE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Y LA CASA DEL ADULTO MAYOR MI ABUELITO

COMPARECIENTES. -

Comparecen a la celebracion del presente instrumento de cooperacién las siguientes
personags: por una parte, Mgs. Maria Belén Pérez Gareia en su calidad de Directora de
la Carrera de Fisioterapia y delegada del representante legal de la Universidad Nacional
de Chimborazo, a quien en adelante y para efectos del presente instrumento de
cooperacion se DENOMINARA “Unach” y por otra parte la Lic. Claudia Alejandra
Guerrero Sanchez en su calidad de representante legal de la Casa del Adulto Mayor
“MI ABUELITO", a quien en adelante se le denominard “MI ABUELITO". Los intervinientes
declaran ser mayores de edad y legalmente capaces para contratar v obligarse, al
tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES. -

.1 La Universidad Nacicnal de Chimborazo es una institucion de educacién superior,
con personeria juridica, sin fines de lucro, auténoma, 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 denominacion es UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO v sus siglas son Unach. Se rige por la Constitucion de la
Repulblica del Ecuador, la Ley Orgdnica de Educacion Superior, su reglamento, ofras
leyes conexas, los reglamentos y resoluciones de organismo o autoridad competente y
el presente Estatuta. Su mision: crear, desarrollar, transferir y difundir el conocimiento, los
saberes y la cultura a través de la aplicacion de procesos de formaciéon académica,
investigacion  y - vinculacion;  bajo  principios  de  perfinencia,  integralidad,
interculturalidad, equidad, preservacién del ambiente, fortaleciendo el talento
humano, para la construccidn de una mejor sociedad. Su vision: ser la institucién de
educacion superior lider en la Zona 3 del Ecuador, con reconocimiento naciondl y
proyeccion infernacional.

1.2. "Mi Abuelito"” casa del adulto mayor, nacié en Riobamba en el mes de marzo del
2018, en unas instalaciones ubicadas en el barrio El Rosaric Coangos y Bl Oro (a tres
cuadras del Hospital Andino), bdjo el emprendimiento en sociedad de Clauding
Alejandra Guerrero Sanchez y la psicdloga Maria Galbriela Contreras quienes luego de
realizar un estudio de mercado en Riobamba pudieron constatar que existen pocos
lugares en la ciudad donde el adulto mayor pueda convivir como si estuviera en su
propia casa junto a su familia, de ahi nacié la necesidad de instalar un lugar en el cual
se le brinde todas las comodidades y atencion que requiere este sector vulnerable de
la sociedad.

No debemos olvidar que: "Un adulto mayor es aquel individuo gue se encuentra en la
ultima etapa de la vida, la que sigue fras la adultez y que antecede al fallecimiento de
la persona, porque es precisamente durante esta fuse que el cuerpo vy las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando, por tal motivo, resulia imperiosa la
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necesidad desde el punto de vista social crear espacios como ‘Mi Abuelito’ casa del
adulto mayor, un hogar para vivir”.

Los servicios que presta “Mi Abuelito” casa del adulto mayor, son: Afencién médica,
terapia fisica, terapia ocupacional y valoracién nutricional, con especialisias en el
cuidado y atencién del aduito mayor; cabe sefialar que la casa cuenta con el apoyo
de auxiliares de enfermeria las 24 horas del dia, asi como tambien ofrece el servicio de
hospeddje ocasional de 08h00 a 17h00, fos 365 dias del afo.

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

Instrumentar la cooperacidn interinstitucicnal para el desarollo de actividades de
practicas preprofesionales con los estudiantes de ko camrera de Terapia Fisica y
Deportiva/Fsioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de
Chimborazo.

Fl nOmero minimo de plazas alas que se comprometen las partes, para la ejecucion del
presente instrumento de cooperacion dependerd de la disponibilidad de la institucion
y de |g carrera por periodo académico.

CLAUSULA TERCERA: INTENCIONES 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
orienfaciones e indicacionas del encargado directio de las areas o dependencia en la
cuales se redlicen las practicas.

2.- Enfregar un listado de los estudiantes que redlizardn sus practicas en las instalaciones
de "MIABUELITO"

3.-Comunicar oportunamente a “MI ABUELITO", cualguier modificacion respecto de la
reglamentacion de las practicas preprofesionales y tomar las medidas conducentes que
se requiera para el cabal cumplimiento del instrumento de cooperacion.

4.- Asumir la responsabilidad académica vy curricular de las practicas.

5.- Realizar la evaluacion de las practicas, en forma conjunta con el tutor delegado por
"Ml ABUELITO"

6.-Presentar un cronograma para la realizacién de las practicas preprofesionales. El
ndmero de estudiantes para las practicas preprofesionales dependerd de la capacidad
de las instalaciones de “Mi ABUELITO “para su recepcion segun 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 procesoe de
practicas preprofesionales.
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9.- La Unach se compromete a velar por el buen hdbito y desempefio de sus estudiantes
a fin de que estos no cometan actos confrarios a la ley en contra de "Ml ABUELITO™.,
durante y después de la realizacion de sus practicas preprofesionales.

10.- La Unach verificard que sus estudiantes acudan a sus practicas preprofesioriales en
"Ml ABUELITC" con fodos los implementos de bioseguridad bajo su  dnica
responsabilidad.

3.2. De la contraparte:

1.~ Planificar, desarrollar, organizar y ejecutar todas las actividades que conlleven la
construccion, ejecucion y culminacion de los acuerdos pactados con la *Unach.

2.- Facilitar el acceso de los estudiantes a las instalaciones de "Ml ABUELITO” vy
proporcionar seguridad y salud ocupacional a los estudiantes que realicen practicas
preprofesionales.

3.~ Brindar el asesoramiento especidalizado en las diferentes dreas a los estudiantes de la
“Unach™ que se encontraren realizando sus prdcticas preprofesionales en sus
instalaciones.

4.- Sefalar al estudiante claramente las actividades que hardn parte de su practica
academica, orientarlo y asescrarlo para el desemperfio cabal de su practica.

s.-Ubicar a los estudiantes practicantes en las dreas especificas para que redlicen sus
practicas,

é.-Enfregar un certificado al alumno de ia "Unach”, que haya concluido sus préciicas,
en el cual se indicard la fecha de inicio y culminacion de su proceso de practicas,
incluido el nimero de las horas realizadas.

/.- Delegar por escrito a un funcionario de "Ml ABUELITO” como responsable del eniace,
informacion y seguimiento del presente instrumento de cooperacion.

8- Apoyar a los estudiantes en fa elaboracidén, compilacién y actuglizacion de
informacion concernienie a practicas preprofesionales, como plan de practicas, horario
de aclividades, tutorias, matriz de evaluacion del desempefio estudiantil, entre otros.
?.- Redlizar la capacitacién e induccidn de las actividades de |a institucion.

3.3. Intenciones conjuntas:

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

2.- Las partes se comprometen a contribuir para aplicar los conocimientos adquiridos y
elevar el nivel académico vy fécnico de los estudiantes y de los miembros de "MI
ABUELITO” en las diferentes dreas que refuercen el perfil profesional de los estudiantes.
3.- Facilitar y coordinar actividades con los equipos de frabdjo institucional que se
requiera para la ejecucion del objeto de este instrumento de cooperacion; v,

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

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

La presente carta de intencidn fendrd una vigencia de 3 anos, contados a partir de la
fecha de su suscripcion, sin poder renovarse.
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CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRACION DE LA CARTA DE INTENCION. -

5.1. Unach

Administrador: Mgs. Maria Belén Pérez Garcia

Direccidn: Av. Antonio José de Sucre Km 1 2 camino a Guano; Riobamba ~ Ecuador
Teléfonos: 0995121495

Correo electrénico: marig.perez@unach.edu.ec

5.2, Mi ABUELITO

Administrador: Lic. Claudia Alejandra Guerrero Sdnchez
Direccién: Barrio el Rosario Coangos y El Oro

Teléfonos: 0999110359/0979215950

Correo electronico: claudiaguerrerosanchez@gmail.com

CLAUSULA SEXTA: MODIFICACIONES. -

Las partes acuerdan en cualguier tiempo durante la vigencia de este instrumento de
cooperacion y de comun acuerdo, podrdn modificar su contenido, para lo cudl se
procederd por escrito v se contard con los informes técnicos y legales que sean del caso
y que justifiguen plenamente las modificaciones planteadas.

CLAUSULA SEPTIMA: TERMINACION DE LA CARTA DE INTENCION O COMPROMISO. -
B presente instrumento de cooperacion podrd dar por terminado por una de las
siguientes causas:

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

7.2. Por cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente instfrumento de
CoOoperacion;

7.3. Por terminacion de mutuo acuerdo de las partes, cuando no se puedan cumplir las
obligaciones, y;

7.4. Por terminacion unilateral, cuando una de las partes no cumpla con las
obligaciones.

En cualguier caso, de terminacion del presente instrumento, se suscribird un acta de
finiguito, en la que se establecerd el grado de ejecucion del instrumenio de
cooperacion y las actividades desarrolladas.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES. -

Los comparecientes sefalan como su domicilio para notificaciones, autorizaciones,
aprobaciones u ofra disposicion o instruccion necesaria para la ejecucion del presente
instrumento de cocoperacion, |as siguientes direcciones:

8.1. Unach
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REPRESENTANTE: Ing. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo, PhD.

DIRECCION: Av. Antonio José de Sucre Km % camino a Guano; Riobamba - Ecuador
TELEFONOS: 03-3730880 Ext. 1005

E-MAIL: rector@unach.edu.ec

PAGINA WEB: www.unach.edu.ec

8.2. Ml ABUELITO

REPRESENTANTE: Lic. Claudia Alejandra Guerrero Sénchez
DIRECCION: Barrio el Rosario Coangos y El Oro
TELEFONOS: 0999110359/0979215950

PAGINA WEB: claudiaguerrerosanchez@gmail.com

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

CLAUSULA NOVENA: ACEPTACION DE LAS PARTES. -

Las partes que intervienen en |a suscripcion del presente instrumento de cooperacion,
previo el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos legales, aceptan y ratifican
las clausulas que anfeceden, declarando las partes haber recibido, al menos, un
ejemplar de este instrumento de cooperacion y para constancia de lo actuado firman
en 4 ejemplares de igual valor y contenido legal.

En la ciudad de Riobamba, a 30 dias del mes de abril del 2025.

/ A L
Mgs. Maria Belén Pérez Garcia Lic. Clabdia Alejandra Guerrero
Directora de Carrera Fisioterapia Sanchez
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZIO Representante Legal Casa del Adulto

Mayor “MI ABUELITO"
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