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CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE CICLOS CLINICOS PARA LA LICENCIATURA
EN FISIOTERAPIA (MODALIDAD ESCOLAR), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
“ISEM”, REPRESENTADO POR LA C. MACARENA MONTOYA OLVERA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO, ASISTIDA POR LA DRA. SANDRA LUZ VALDEZ AVILA, ENCARGADA DEL DESPACHO
DE LA UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD; Y POR LA OTR PARTE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGIC,
LA “LE.”, REPRESENTADA
CARACTER DE APODERADA:; A (
“LAS PARTES”; Y LO HACEN. AL TENO D

DECLARACIO

DEL “ISEM”.

con personalidad juridica y patrimc ‘
servicios de salud en la Entidad, en t

ara celebrar el

Qs"értl'culos 294
ciones I, Il y XXI

.3. Que Ia Dra. Sandra Luz Valdez AV|Ia Encarga. a del Despacho de la Unidad de Ensefianza,
' uscrlpCIon del presente ipstrumento, de
fal de Organizacién

Avenida Independencia Oriente No. 1009 Col. Ferrocarnle Namonales C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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l.4. Que sefala como domicilio para los efectos del presente Convenio, asi como para oiry recibir
todo tipo de notificaciones, el ubicado en Avenida Independencia Oriente No. 1009, Colonia
Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca de Lerdo, Estado de México, C.P. 50070.

II. DELA“LE.”:

ll 1. La Unlver5|dad Tecnolégica de México, SC se constituyo |n|c1almente como Tecnologlco’
Americano de Administracién”, S.C, segln consta en la escritura pulblica 15, 230‘?Volumen

240, de fecha 21 de octu‘bre de 1965, pasada ante la Fe del L|c Carlos Ra}m ) ez Zetina,
‘del “cambiar la

ediante escritura
tario Publico No.

. ebrero de 1975,

otorgada ante Notario PU >
- cambié el régimen de Asocia
- Tecnolégica de México”, S.C.

11.2. Que la Lic. Ana Laura Solis Moren

con la escritura publica 30,696, de
Juan José Barragan Abascal, Notar

I.3.

as modalidades de entrega.

I1.4. | ; F imi » Oficial de Estudios, emitido por la Secretaria
lica : starial No. 142, publicado en el Diario Oficial

»

Avenlda Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferrocam acmnales C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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emitido por la Secretaria Técnica de Ia Comisidn Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

I1.5. Que sefiala como domicilio para-los efectos del presente Convenio, asi como para oir y
recibir todo tipo de notn‘"cacmnes el ubicado en Carretera Federal México-Puebla kilémetro
17.5, Colonia Los Reyes Acaquilpan Centro, C. P 56400, Los Reyes La Paz, Estado de MeX|co "

lil. DE “LAS PARTES":

presentantes

lI.1. Que se reconocen mutuame
én, asi como las

legales comparecen a la cele
facultades que ostentan. =

manifestaciéon de

I11.3. Que conocen el contenidc cance de e ‘ IlzaC|on de los

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES”
siguientes:

PRIMERA. OBJETO.

yboracién entre
de la Licenciatura
para tal fin.

SEM" se co

: onales, C.P.50070, Toluca, Estado de México.

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferroc
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1. Informar a la “LE” el ntimero de Campos Clinicos disponibles, con base a los
requerimientos de las distintas areas académicas y conforme a la disponibilidad y
- disposiciones que establezcan el “ISEM”.

2. Asignar Campos Clinicos disponibles a la “LE.”, siempre que ésta cuente con Opinién
Técnico-Académica Favorable y preferentemente tenga planes y programas de estudio
con acreditacién vigente o estén en proceso de acreditacién por orgamsmos reconomdos '
por la autoridad educativa competente. =

iantes de Ciclos Clmlc

Poner a disposicion de as
| ik on la capacidad
operativa de cada un‘a de e‘llés previ torizacio S” expresada de
manera oficial. ’ : : E

4 Proponer a los candidato:
analizard con base en sus 'eamlentos y en

docente.

5. Propiciar que los profesores di
académicos.

6. Apoyar la elaboracion, aplicacid
a través del equipo docente.

7. Dirigir y supervisar las a
~estudiantes de la “LE.”, 1
servicios de que se trate

jcas que se

8. Evaluar a los estudiantes en el cum émicos conforme a

los plazos establecidds__;por la LE.

TERCERA. COMPROMISOS DE LA “LE.":

Para la ejecucién del objeto de io,

g /M’

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferrocartile sionales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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1. Mantener vigente la Opinién Técnico-Académica Favorable o el Dictamen de

Acreditacién, a fin de conservar los Campos Clinicos para Ciclos Clinicos.

2. Disefar y aportar el Programa Académico de Ciclos Clinicos, asi como participar en su
elaboracién, aplicacién y evaluacién.

3.  Coordinar las actividades de Ciclos Clinicos que se desarrollaran en las Unidacjesk?M‘édicas

receptoras.
4, Notificar al “ISEM"yé‘ los estudial tes adscri € glamento, procedimiento
e mstrumentos que se apllcaran a la.el ‘ [s aprendizaje y

estos de profesor

autorizados pa

7.  Otorgar reconocimiento acadét
cursos derivados del Programa A :

Clinicos, a observ
te del “ISEM”.

clinicos de acuerdo c¢
médicas. ‘

~ Avenida Independenua Oriente No. 1009, Col. Ferrocarr cionales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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12. Responder por los dafos y perjuicios ocasionados al “ISEM”, por la imprudencia,

negligencia o descuido de los estudiantes, durante el desarrollo de los Ciclos Clinicos.

13. Se abstendra de incluir estudiantes de otros Campus en las plazas solicitadas para Ciclos

Clinicos, concretdndose a aquel que cuente con la Opinién Técnico Académica Favorable

referida en el apartado de Declaraciones de la “LE.; sefalando que, en caso de
incumplimiento a lo aqui referido, el presente Convenio .se dara por termmado

anticipadamente.

‘ait’:"'y‘ equipo de

'studlantes cuenten co
el cwdado de

14. Se responsablhzara que lo
proteccion personal |nd|spensa

15. Responsabilizarse de la reduccuon de pIa »

realice, porque la “LE." haya dejado vacan

‘ocesos del area clinica.

sedes, asi como coadyuvar ala mejoraL

5. Implementar un SIstema de evaluac:|on,,-.; or ativa y sumativa que permita emitir una

calificacién para gfe_cf;os de acreditacion mocién de los estudiantes, que considere y

etencias glinicas.

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferroca jonales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México
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6. Vigilar de manera permanente el cumplimiento de los estandares establecidos por la
normatividad aplicable en materia de Ciclos Clinicos y tomar acciones ante posibles

desvios respecto de su objeto.

7. Corresponsabilizarse para el cumplimiento del objeto de este Convenio, de la supervision,
 asesoramiento y evaluacion del Ciclo Clinico de la Licenciatura referida en la Clausula
Primera, asi como de las actividades derivadas que se desarrollen para el perfect’d

' cumplimiento del presente instrumento.

tir propuestas

9. Difundiry aplicar las faltas nﬁputablés .. edidas disciplinarias
siguientes: o i ‘ ,

Faltas que son imputables a los Estudiantes:

a) Violar o transgredir la normati
o demas relativa y aplicable

b) Distraer su atencién durante el horario
a las que le fueron asignadas.

fuera del horario del Ciclo Clinico.

e) Ausentarse injustiﬁc:a‘danﬁente de sus a
o de la Institucién Educativa.

equipo instrumental

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferrocarrlle ionales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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h)

)

k)

Medidas Disciplinarias.

Cuando los estudiantes incurran en
aplicar las siguientes medidas disci

a)

" autoridad del “ISEM”, ¢

b)

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferrocarrile
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Propiciar actos que afecten a la Unidad Médica, asi como al desarrollo del Programa
Académico.

Presentarse o ejecutar actos bajo los efectos de bebidas embriagantes, estupefacientes
o psicotrépicos dentro de la Unidad Médica; también ‘aplica para el consumo de
cigarrillos dentro de las instalaciones.

Comprometer con su |mprudenc1a descuido o negligencia, la seguridad del Iugar donde

realiza su practica clinica.o de las personas que ahi se encuentran; aS| c ca sar dafios

o destruir mtenmo’{ strumentos,

ificios, mstalacmnes _o
muebles, Utiles de trabajo eriale ; al servicio de la

ncluido en sus
edicamentos o

Cobrar directa o ind mente por cualc
actividades, asi como vender o lucrar de cu
insumos médicos a los que én'g‘a acl‘Ce'sb,,,efn la

Suplantar o ser suplantado e practlcas

sehaladas anter

Amonestacion Verbal:

normatividad aplicabl

Amonestacion Escrlta. Es Ila Ila
estudiante que mcu"'a en cualquier
autoridad del “ISEM”'aS| lo.amerite.

sridas y que a juicio de la

estard a cargo del Jefe de Ensehanza,
-a, o autoridad del “ISEM” en materia de

La aplicacidn “:dév?"esta medida’ discipyly'i'
responsable delf a Unidad Médica rece
Ensehanza (mdustmta " ente)

“jonales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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c) Baja Definitiva: Procedera cuando a juicio del Comité de Ensefanza y Capacitacién de
la Unidad Médica receptora, la gravedad de la falta cometida sea suficiente para solicitar
la cancelacién del Ciclo Clinico, levantandose el acta administrativa correspondiente.

QUINTA. DEL SEGUIMIENTO.

Para coordinar, verificar y dar seguimiento al cumplimiento del objeto del presente an,’vjen‘id
de Colaboracién, “LAS PARTES” designan: i

1. Por el “ISEM”: Al serv dor p i:l:;n\ie'stigacién y

Calidad, durante la vige

blico Titular de la Unidad de En
’resente instrument

2. Porla“LE.": Ala Mtra.Giu
Social, o quien ocupe dic

Los titulares podran designar a

de verificacién, seguimiento y"

brevedad posible, las incidencias
que se tomen las medidas pertinen"f

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vig:
de la fecha de su suscripcién y hév"_ﬂ
para ciclos clinicos).

nvenio de Colab

El presente Convenio de Cola

mantenga vigente la Opinidén Técnic la acreditacién
otorgada por los organismc k

El presente Convenio sol
condicionante de que

por voluntad de “LAS PARTES”, con la
ente o complementario con lo que en el

presente se pacta, debie

n 15}758

suscripcioén de

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferroc onales, C.P. 50070 Toluca, Estado de México.
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mismo que surtird sus efectos en la misma fecha en que se formalice, documento que formara
parte integrante de este instrumento legal.

OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.
El presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa notificacion porv

escrito con 20 (veinte) dias habiles previos al en que surta efectos la misma, por alguna de las
siguientes causas: ‘

a. Por mutuo acuerdo de AS PARTES";

das a través de la

culten de forma

que se encuentren vigentes se con
momento causar cualquier dafio o me tas como a tercerc
NOVENA. RESCISION.

El “ISEM” sin responsabilidad le

xhibiendo las probanzas que considere
mino no acredita fehacientemente que no
nvenio se tendra por rescipdido de manera

argumente lo que a,j_.i{su,,-derecho correspor
necesarias; seﬁalandd"qué si dentro de dich
incurrié en el acto que se le atrlbuye el presen
inmediata. sEhle

A 10758

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. FerroCaffile ionales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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En caso de concretarse la Rescision Administrativa del presente instrumento, la “LE.” serd la
Unica responsable de los dafios o perjuicios que se llegaren a ocasionar tanto al “ISEM” como a
los estudiantes, quedando obligada a responder legalmente por los mismos.

- DECIMA. DE LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.

“LAS PARTES” acuerdan que no tendran responsabilidad legal alguna por retrasos o

incumplimiento de sus obhgamones derivado de caso fortwto o fuerza mayor, porlo; que en
4 tlfcarlo ala

alcance para la

un lo consideran
ito determinen

Estado de Méxicoy Mumciplof ,

Avenida Independéncia Oriente No. 1009, Col. Ferrocar iles CIonales C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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En todo caso “LAS PARTES” tomaran las medidas que estén a su alcance para proteger en todo
momento los datos personales de los particulares, observando siempre los principios de calidad, '
consentimiento, finalidad, informacidn, lealtad, licitud, proporcionalidad y responsabilidad;
contemplados en la ley de la materia. '

DECIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES"” convienen en no revelar o divulgar a ninguna persona fisica o-juridica colectlva
ue'conforme a

enga el caracter
¢o tuvieran acceso;

realizar con motivo del cumplimie
legales aplicables en la materia, as
PARTES”, otorgando el reconocimi
ejecucidon de los mismos.

scudos de
fin y uso;

sefialando que el consenti endo gque, en caso

de autorizacién de su uso, s s que cada parte

P
12de13 ¥

Avenida Ihdependenc‘ia Oriente No. 1009, Col. Ferroéékﬁ s Nacionales, C.P. 50070, Toluca, Estado de México.
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DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA.

En caso de no llegar a un acuerdo respecto de la ejecucién o interpretacion del presente
Convenio, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” aceptan someterse a la jurisdiccién y competencia del Tribunal de 3Justicia
Administrativa del Estado de México; renunciando al fuero que pudiera corresponderles en
razén de sus domicilios, presentes o futuros. .

Leido que fue el presente mstrumento por “LAS PARTES” y enteradas de su cont iﬂ@j*i]iélcance

ales, al margen y
dias del mes de

legal, lo firman de conforml‘
al calce, en la Ciudad de Toylu
noviembre del aito dos mil

eblda constancia, en tres

POR EL “ISEI

C. MACARENA MONTOYA O
SECRETARIA DE SALUD?
DIRECTORA GENERAL DEL INSTI
DE SALUD DEL ESTADO DE |

. UNIDAD DE ENSENAM zA‘: INVEST
Y CALIDAD

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION, QUE \TERIA DE CICLOS CLINICOS PARA LA LICENCIATURA
EN FISIOTERAPIA (MODALIDAD ESCOLAR), CELEBRAN STITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO Y LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA E,ME .C. R:EYES LAPAZ.-----------=-m--=o-m-=mmommemm-

Avenida Independencia Oriente No. 1009, Col. Ferroc cionales, C.P.50070, Toluca, Estado de México.



