
CONTRA.TO 

C OMP A R E C E N

DE LA PRIMERA PARTE: Mayagiiez Medical Center, representado por su Director Ejecutivo 
Ledo. Jaime Maestre Grau,                                                 en adelante 
denominado PRIMERA P ARTE. 

DE LA SEGUNDA PARTE: La Universidad de Puerto Rico-Recinto Universitario de 
Mayagiiez, una entidad creada al amparo de las Leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, 
y oficina principal en Mayagiiez, Puerto Rico, representada por el Dr. Miguel A. Munoz Munoz 
en su capacidad de Rector,                                                                                en adelante 
denominado la SEGUNDA P ARTE. 

EXPONEN 

PRIMERO: La PRIMERA P ARTE reconoce la importancia del adiestramiento clinico en 
la enseiianza de profesiones relacionadas con la salud (ENFERMERIA). La PRIMERA 
PARTE cuenta con la instituci6n que puede servir como recurso en la enseiianza y adiestramiento 
clinico de profesiones relacionadas con la salud. 

SEGUNDO: La SEGUNDA P ARTE ha comunicado a la PRIMERA P ARTE su necesidad de 
participaci6n para que los estudiantes de la SEGUNDA P ARTE puedan ejercer su adiestramiento y 
enseiianza clinica en la Instituci6n de la PRIMERA P ARTE. 

TERCERO: La SEGUNDA P ARTE hace constar que sus planteles radican en: 

CUARTO: El uso de las instituciones de la PRIMERA PARTE por la SEGUNDA PARTE 
esta condicionado exclusivamente a la enseiianza y adiestramiento clinico de los estudiantes de la 
SEGUNDA P ARTE, bajo las siguientes: 

CLAUSULAS Y CONDICIONES 

PRIMERA: La SEGUNDA P ARTE tendrii las siguientes responsabilidades: 

1.1 Antes de realizar cualquier actividad relacionada con los servicios objeto de este contrato, 
sera responsable de someter al Coordinador/ a Educativo un plan detallado que debe contener: 

A Fecha de inicio y final de cada experiencia clinica. 

B. La primera parte se compromete a aceptar dos (2) secciones de diez (10) estudiantes por cada
area de priictica de la segunda parte. Se deberii incluir una lista con los nombres de cada
estudiante, certificado de salud, certificado de antecedentes penales, evidencia de las tres (3)
dosis de vacuna hepatitis B, una (1) foto 2*2, evidencia de la orientaci6n de Ley HIPAA y
CPR ("Healthcare Provider'') y otros documentos segun aplique.

C. Calendario de semanas y dfas durante los cuales los estudiantes estaran en las areas clinicas que
incluici horarios de practica.

D. Nombre de los maestros a cargo de la supervision clinica de los estudiantes en cada termino
academico y copia del certificado de salud, y de documentos que acrediten la preparaci6n
academica de los profesores.

E. Areas clinicas que se utilizaran.

F. Modelo de adiestramiento clinico.

G. Lista del personal docente relacionado con el Programa de Priicrica, con nombre, los dos
apellidos.










