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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE CENTRO RESIDENCIAL DULCE
NOMBRE DE MARJA Y LA ASOCIACIACION NTRA. SRA. SALUS INFIRMORUM
DE CADIZ, PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS DE LOS ALUMNOS DE
ENFERMERIA

En Cadiz a 04 de octubre del afio 2018 se REUNEN:

De una parte y en representacion del CENTRO RESIDENCIAL DULCE NOMBRE DE
MARIA, D* DOLORES JIMENEZ MATEOS con DNI n° 31.672.576 N en su condicién de

Directora del Centro, con CIF R1100047-H, con domicilio en Plaza de la Candelaria 15, CP.
11005 (Cadiz).

De otra parte D* CONCEPCION MEJIAS MARQUEZ, mayor de edad, con DNI n°
31.200.647 C en su condicién de representante legal de la ASOCIACION NUESTRA
SENORA DE SALUS INFIRMORUM con CIF G 72029739 y domicilio en Cadiz, C/ Ancha
29, entidad titular del Centro Universitario de Enfermeria “Salus Infirmorum” adscrita a la
Universidad de Céadiz.

Actuando ambos comparecientes en la representacion que ostentan y con la capacidad suficiente
para suscribir el presente Convenio de Colaboracion.

MANIFIESTAN

Primero: Que ambas partes se reconocen capacidad reciproca y legitimidad para establecer el
presente Convenio de Colaboracion en materia formativa.

Segundo: Que dichas précticas tienen por objeto completar el itinerario curricular del curso
académico, seglin las normas del centro.

Tercero: Se plantean los siguientes objetivos:

e La vinculacidn de la teoria y la practica en el proceso de formacion del alumno.

e El incremento del nivel de profundidad de los conocimientos practicos y la realizacion de tecnicas
especificas con profesionales cualificados de su especialidad.

¢ El conocimiento de la realidad, a través de la comunicacién con los profesionales del drea.
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Cuarto: En consecuencia con lo anteriormente expresado, el Centro Residencial Dulce
Nombre de Maria y el C.U.E “Salus Infirmorum” deciden formalizar el presente Convenio de
Colaboracion sobre la base de las siguientes

CLAUSULAS

Primera: Constituye el objeto de este Convenio posibilitar que los alumnos de la CUE Salus
Infirmorum, realicen practicas en el Centro Residencial Dulce Nombre de Maria que puedan
ser de interés para su formacién académica aplicada.

Segunda: El alumno en practica no tendra en ninglin caso vinculacion o relacion laboral con el
Centro Residencial Dulce Nombre de Maria, quedando por consiguiente excluido del 4mbito
de la legislacion laboral.

El alumno estara protegido en su actividad de practicas por el Seguro Escolar en las condiciones
establecidas por la legislacién vigente quedando el

totalmente liberado de cualquier responsabilidad en caso de enfermedad o accidente sufrido por
el alumno durante la realizacién de las practicas.

Tercera: Las practicas tendran lugar en el Centro Residencial Dulce Nombre de Maria. Al
inicio del curso académico los representantes de ambas entidades acordaran niimero maximo de
alumnos que realizaran las practicas, los turnos en que se desarrollaran y el horario.

Cuarta: Para velar por el cumplimiento de este Convenio, se constituye una Comisién de
seguimiento, formada por los profesores responsables de los distintos practicum.

,. -D? M? José Carranza Naval
‘ -D. Daniel Romén Sénchez
-D?. Concepcién Mata Perez

[ Yy )f Quinta: La vigencia de este Convenio de Colaboracién tendra la duracion correspondiente a la
/' del Curso Académico 2018/2019, y solo se prorrogara segun acuerdo expreso y por escrito de
ambas partes.

La reforma de clausulas que pudieran considerarse oportunas serdn remitidas previo informe a la
Comisién de Seguimiento.
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Sexta: Serd causa de extincion del Convenio, ademés de la no renovacion a que hace
referencia la cldusula anerior, el incumplimiento, por las partes firmantes, de sus
respectivas obligaciones asumidas en este Convenio.

Directora de la Residencia Dulce
Nombre de Maria
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Fdo. Concepcion Mejias Marquez Fdo. Dolores Jiménez Mateos



