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Resolucion Decanal

NUmero: RD-2019-5274-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 19 de Noviembre de 2019

Referencia; 42878/2019

VISTO:

« La nota presentada por el Med. Federico Prieto, Secretario de Extension en la que solicita
la firma de un Convenio Especifico, entre la Facultad de Ciencia Medicas de la
Universidad Nacional de Cordoba y la Asociacion Civil de Profesionales e Instructores de
Pilates Zone (APIPZO) ;

CONSIDERANDO:

« Que la Ordenanza del Honorable Consejo Superior N° 6/12 delega en los sefiores Decanos
la firma de los Convenios Especifico y los Acuerdos Individuales respectivos;

« Que al Expediente de Referencia se agrega la documentacion requerida por la Ordenanza
antes mencionada;

« Que del Informe del Sr. Asesor Juridico, se desprende que no existe objecion legal que
formular a la firma del Convenio de Especifico;

POR ELLO,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
ARTICULO 1°: Convalidar el Convenio Especifico celebrado entre la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional de Cordoba y la Asociacion Civil de Profesionales e
Instructores de Pilates Zone (APIPZO), el cual forma parte de la presente resolucion como

archivo embebido.

ARTICULO 2°: Registrar y comunicar
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE LA SECRETARIA DE EXTENSION DE LA
FACULTAD DE CIENCIES MEDICAS Y LA ASOCIACION DE
PROFESIONALES E INSTRUCTORES DE PILATES ZONE.

Entre la Universidad Nacicnal de Cérdoba, Facultad de Ciencias Médicas,
Secretaria de Extension, representada en este acto por el Sr. Decano Prof. Dr.
Rogelio Daniel Pizzi, con domicilio en Bv. De La Reforma s/n Pab. Pera 2°
Piso, Ciudad Universitaria, Cérdoba, en adelante “LA FACULTAD” y
Asociacion Civil APIPZO (Asociacion de Profesionales e Instructores de
Pilates Zone - Resolucion 326 "A"/18 de I.P.J.) N° de CUIT: 30-71625520-0,
representada en este acfo por su titular representante legal, Dr. Federico
Kriiger, domiciliado en la calle Rodriguez del Busto 2441, Cordoba, en
adelante “LLA ASOCIACION”, se conviene en celebrar el Presente Convenio
Anexo tomando como Marco el Convenio de Colaboracién firmado entre las

-

partes, de acuerdo a las siguientes clausulas:

Primera: Objeto.

ESTE CONVENIO tiene por objeto regular la actividad, Obligaciones y
derechos que surgen para las partes en el marco de la realizacion por parte de
“LA ASOCIACION”, del programa de capacitacion no formal denominado:
“Programa de Formacion en Movimiento Saludable — Modalidad Online”. El
Mismo comprende el desarrollo de los siguientes cursos y seminarios:

Pilates — Yoga -Stretching- Entrenamiento Aéreo- Entrenamiento Funcional-

Pausa Activa- Entrenador personal- Entrenamiento Acuatico.
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La realizacion de cursos o seminarios, no explicitados en el listado Anterior,
requerira de autorizacion expresa del Sefior Decano de la Facultad de Ciencias

Médicas.

Segunda: Derechos y Obligaciones de las partes:
Obligaciones de “LA FACULTAD™:

1) Designar como coordinador supervisor del programa al Lic. en
Kinesiologia y Fisioterapiz Cesar To'edo docente Escuela de Kinesiologia y
Fisioterapia de la Facultad. Cs. Medicas de la UNC. Queda a criterio del Sr
decano de la Facultad reemplazar y designar nuevo coordinador cuando
considere oportuno.

Las tareas de este seran las siguientes:

a) Realizar la supervision académica de todas las actividades que se
concreten en la “LA ASOCIACION”. -

b) Comunicar a LA FACULTAD de la efectiva realizacion de la oferta de
Capacitacion

¢) Constatar el cumplimiento efectivo de las actividades previstas

d) Comunicar del niimero de certificados por Cursos y Seminarios con
Informes bimestrales presentados al Sr. Decano de la Facultad y con
copia a LA ASOCITACION.

e) Supervisar el cumplimiento de las pautas de difusion establecidas,
realizando un estricto control sobre los modos y contenidas de la
publicidad que se haga del presente acuerdo, respetandose fielmente el

los cursos que inc'uye. Cuando se excedgh estos limites
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pena de rescision.

2) Colaborar en la difusion de la oferta de capacitacion en funcion a la

capacidad Institucional de la que dispone LA FACULTAD.

3) Participar, junto a LA ASOCIACION, en la firma de los certificados que se
entreguen por la finalizacion de los Cursos y Seminarios realizados. En los
certificados que se expidan se debe dejar constancia que la Secretaria de
Extension de la Facultad d= Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cérdoba, participa en su funcion extensionista brindando el respaldo
académico y que los mismos son e carécter no formal y no constituyen titulos

oficiales ni universitarios.

Derechos de la FACULTAD:

1)Observar el desarrollo de los programas y eventualmente sugerir
correcciones.

2)LA FACULTAD recibira mensualmente de LA ASOCIACION, en
concepto de servicios un importe de PESOS UN MIL ($ 1000) por cada
certificado otorgado; el presente importe sera convenido y modificado
anualmente.

3) Disponer de 1 espacio de participacion gratuita para cada uno de los cursos
del mencionado convenio. el que cera cubierto por designacion de LA
FACULDAD.

4)Revisar y decidir sobre la conveniencia de incluir alguna nugva propuesta

de capacitacion presgntada por LA ASOCIACION.
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Obligaciones de “LA ASOCIACION”

1) Dictar los cursos y seminarios de acuerdo a lo establecido en la clausula

primera del presente. Abonar la contribucion establecida a la FACULTAD.

2) Abonar los honorarios correspondientes al coordinador como retribucion
por las tareas a su cargo. En el caso del Lic. Toledo el mismo manifiesta la
renuncia a percibir honorarios, realiza dicha tarea Ad Honorem por ser parte
integrante de la Asociacion sin fines de lucro.

3) Certificar a los alumnos 'a finalizacion y/ o aprobaciones de los cursos y
seminarios seglin lo establecido en la clausula primera del presente.

4) Afrontar por su cuenta y riesgo todas las erogaciones que sean necesarias
para la organizacién de los cursos, seminarios y toda actividad propuesta
por la asociacion.

5) Asumir exclusivamente la responsabilidad por toda actividad empresarial,
comercial y laboral prevista en la legislacion vigente y futura. Los docentes
a cargo de los cursos mantienen en todos los casos relacion Yaboral
lnicamente con “LA ASOCIACION”, al igual que el resto de sus
empleados. En situaciones de quiebra, concurso, conflictos laborales y
cualquier otra contingencia LA FACULTAD queda exenta de
responsabilidad ante cualquier reclamo ya sea judicial o extrajudicial.

6) Participar, colaborar y propiciar apoyo técnico y de infraestructura en

actividades extensionistas, organizadas por la Secretaria de Extension —

FCM.
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Derechos de “LA ASOCIACION”:

1) A los fines de la divulgaciéon del Programa, podra hacer referencia de este
CONVENIO, limitando la mencién al siguiente texto: “Con el respaldo
académico y la certificaciéon conjunta de la Secretaria de Extension de la
Facultad de Ciencias Médicas de la IUNC”. La difusion no puede exceder
los limites de lo expresamenfe convenido en el presente, Asimismo, debe
dejarse establecido en el formulario de inscripcidon, que los alumnos
completan al ingreso a LA ASOCIACION, que los mismos luego de leerlo,
declaran conocer y aceptar los términos y alcances del presente Convenio.

2) Presentar propuesta por escrito a LA FACULTAD para la inclusiéon de
nuevos cursos, actividades y / o programas de capacitacion.

3) Podra postergar y reprogramar ¢! dictado de algunos de los cursos previstos
cuando para su realizacion se requiera un némero mayor de alumnos
inscriptos a los existentes a la fecha de inicio de los mismos para cubrir sus

costos de organizacion. .

Tercera duracion.

El presente Convenio entrard en vigencia en el momento de su firma y sera de
cuatro afios renovables en forma automatica salvo notificacion fehaciente y
por escrito en contrario de alguna de las partes en tal sentido dentro de los
treinta (30) dias corridos anteriores a su vencimiento.- En caso de extincion
del presente CONVENIO, la FACULTAD y LA ASOCIACION acuerdan
extender los derechos y cbligaciones emergentes del presente, hasta tanto se
verifique la finalizacién del Gltimo ciclo lectivo iniciado durante su plazo de

vigencia.
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Las partes podran rescindir sin causa el presente CONVENIO, a cuyo fin
deberan notificar tal decision con una antelacion minima de treinta dias (30).
La conclusiéon del acuerdo por el supuesto de recisién se producira sin

indemnizacion ni resarcim’ento para la otra parte.

Cuarta:
Las partes se someten de comin acuerdo la jurisdiccion de los Tribunales
Federales de la Ciudad de Coérdoba para el caso de controversia en la

gjecucion o interpretacion del presente.

Quinta:
Las partes contratantes fijan a los efectos legales del presente Acuerdo el

domicilio antes consignado.

En prueba de conformidad, se firman tres ejemplares de un mismo tendr y a
un solo efecto, en la ciudad de Cordoba, a los .... dias del mes de agosto de

2019.
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