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CONVENIO GENERAL DE COLABORACION EN MATERIA DE PRACTICAS PROFESIONALES Y
ESTADIAS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. CARLOS RAFAEL SIERRA FERNANDEZ,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE EDUCACION Y APODERADO LEGAL Y POR LA OTRA PARTE,
LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE PACHUCA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA UPP”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL MTRO. FRANCISCO HERNANDEZ JIMENEZ,
EN SU CARACTER DE RECTOR, CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”,
INSTRUMENTO LEGAL QUE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

i1 Es un Organismo Publico Descentralizado de fa Administracién Puablica Estatal, con
personalidad jurfdica y patrimonio propio, sectorizada a la Secretaria de Educacién Publica del
Estado de Hidalgo, que se rige bajo el Decreto que modifica diversas disposiciones del Diverso
que abrogd al que cred afa Universidad Politécnica de Pachuca, publicado en el Periédico Oficial
del Estado € 15 de marzo de 2004, el cual fue publicado en el mismo érgano de difusién el 4 de
febrero del 2008,

L2 Que entre otros, tiene por objeto impartir educacién superior en los niveles de
licenciatura, especializacion tecnoldgica y otros estudios de posgrado, asi como cursos de
actualizacién en sus diversas modalidades, para preparar profesionales con una sdlida
formacioén cientifica, tecnoldgica y en valores clvicos, éticos, conscientes del contexto nacional
e internacional en lo econdmico, poiftico y social, asf como difundir el conocimiento y cultura a
través de la extension universitaria y la formacion a lo largo de toda la vida.

I. DECLARA “LA UPP” que: [

,..
A<

i3 Ei Mtro. Francisco Herndndez Jiménez, en cardcter de Rector, tiene las facultades
juridicas necesarias para [a suscripcion de este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto por € artfculo 26 fracciones | y XIV del Decreto publicado el 04 de febrero de 2008 ¥
en términos del nombramiento expedido el 01 de julio de 2025, por el C. Gobernador
Constitucional del Estado de Hidalgo, Lic. Julio Ramdn Menchaca Salazar, y manifiesta que sus
facultades no le han sido modificadas, revocadas, ni limitadas en forma alguna,

Es interés de la Universidad Politécnica de Pachuca celebrar el presente Convenio

U P ﬁ‘rer al de Colaboracién, con el propésito de contribuir al desarrollo de proyectos, programas, E([
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acuerdos y otras acciones en las areas académicas cientificas y tecnoldgicas de interés para
“LAS PARTES".

1.5 Su domicilio se encuentra en Carretera Pachuca - Cd. Sahagun, km. 20, Rancho Luna, Ex-
Hacienda de Santa Barbara, Municipio de Zempoala, Hidalgo; Cédigo Postal 43830 con REC:
UPp040316H43, mismo que sefiala para efectos del presente Convenio.

Il. DECLARA “EL INSTITUTO” QUE:

.1 Fue creado por Decreto el 23 de junio de 1943; que de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 12, 32 fraccidn | y 45, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, 2¢
fraccion W, 52 fraccion N, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 2000; asi coMo los articulos 12, 52, 11 y 14 fraccion #
de la Ley Federal de ias Entidades Paraestatales y su Reglamento, acorde con la relacion de
Entidades que quedan sujetas a dicha Ley, como consecuencia es un organismo publico
descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con personalidad juridica ¥ patrimonio
propios, que es considerado como Instituto Nacional de Salud, el cual goza de autonomia de
gestion para el cabal cumplimiento de sus objetivos, entre ellos, el de coadyuvar al
funcionamiento y consolidacién del Sistema Nacional de Salud, fomentar y realizar
investigacion cientifica, asi como la formacién y capacitacién de recursos humanos para fa
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad en padecimientos
cardiovasculares a la poblacién de todo el territorio nacional.

.2 El Dr. Carlos Rafael Sierra Ferndndez, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta con
facultades legales para celebrar el presente Convenio, lo que acredita con el testimonio de Ia
escritura publica nimero 98,272, Libro 2,657, Folio 462,720, de fecha 07 de mayo de 2024,
pasada ante la fe def Lic. Miguel Soberén Mainero, Notario Piblico No. 181, de la Ciudad de
México. Asimismo, manifiesta que dichas facuitades no le hanh sido modificadas, ni revocadas.

N3 Tiene su domicilio en la calle de Juan Badiano No.1, colonia Seccién XVi, alcaldia Tlalpan,
Ciudad de México, Cadigo Postal 14080.

.4 Su Regist'o Federal de Contribuyentes es INC-430623-C16.
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PRIMERA: OBJETO. El objeto de este convenio es la colaboracion entre “LAS PARTES” que
contribuya a la formacién académica y a la capacitacion profesional del estudiantado que
realicen sus practicas profesionales y estadias profesionales de la carrera de Licenciatura en
Terapia Fisica e Ingenieria Biomédica en las areas que sean requeridas por “EL INSTITUTQ”, en
actividades relacionadas con el perfil profesional de la y del estudiante. En tal virtud “LA UPP”
se compromete a coordinar acciones necesarias en beneficio de los futuros profesionistas.

Se entenderd por Practica Profesional y Estadia Profesional a las actividades curriculares o
extracurriculares gue 1a o el interesado realiza en alguna instancia receptora con el propdsito
de consolidar y complementar ef desarrollo de las competencias y conocimientos adquiridos en
ef aula y que propicie su vinculacién con ef entorno laboral afin a su formacién técnica en
cualquiera de los campos de conociMiento o a su carrera, segin corresponda, y se realizaran de
conformidad con lo dispuesto a los planes y programas que “LAS PARTES”, determinen en el
presente instrumento, asi Mismo se deberan reguiar bajo los lineamientos gue en materia de
educacién rigen a “EL INSTITUTO".

SEGUNDA: COMPROMISOS. “LAS PARTES” se comprometen a realizar un conjunto de
actividades de practicas profesionales y estadias profesionales que les permitan cumplir
adecuadamente con los fines del presente convenio, para lo cual acuerdan designar personal
capacitado, que se encargard de dar seguimiento y evaluacién a las acciones inherentes al
objeto del mismo.

TERCERA: DE LOS COMPROMISOS DE “EL INSTITUTO”. En cumplimiento al objeto del presente
Convenio se compromete a:

a} Determinar, junto con “LA UPP”, ej horario y calendario a que se sujetard las practicas
profesionales y estadias profesionales, mismos que se sujetaran a la disponibilidad de
“EL INSTITUTQ",

b) Permitir el acceso a las y los alumnos registrados por “LA UPP” para las practicas
profesionales y estadias profesionales a las instalaciones en donde hayan sido asignados
para la prestacién del mismo, conforme a la normatividad institucional aplicable a ia

materia;

¢} Designar una persona responsable en el area donde la o e alumno realizara sus practicas
profesionales y estadias profesionales;

» w = ;
U P ' d) Entregar a “LA UPP”, un oficio de aceptacion, que contendra el nombre de la o del \;/
alumno, carrera, semestre que actualmente cursa, nimero de Matricula, periodo en EI‘?%S
—
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realiza sus practicas profesionales y estadias profesionales, datos del programa vy
actividades que desarrollard la o el alumno, asi como la designacion del drea
responsable de “EL INSTITUTO”, bajo la cual quedara asignada o asignado;

e) El Tutor(a) a cargo del alumno(a) debera notificar a b Subdireccion de Educacion,
mediante oficio, la culminacion satisfactoria de la estancia del alumno{a).
Adicionalmente, deberd informar y asistir al estudiante en el cumplimiento de todos los

requisitos finales para la conclusién exitosa de las practicas profesionales y estadias
profesionales.

f) Proporcionar dentro de sus posibilidades, el material y equipo necesario para la
presentacion de practicas profesionales y estadias profesionales, el cual sélo podra ser

utilizado dentro de sus instalaciones, unica y exclusivamente para el cumplimiento de
fos objetivos del presente Convenio; v,

g) Expedir constancia de terminacion de sus practicas profesionales y estadias
profesionales a aguellas alumnas y alumnos de “LA UPP”, que se incorporen al programa

materia del presente Convenio y que hayan concluido total y satisfactoriamente las
horas que para tales efectos determinen “LAS PARTES”.

CUARTA: DE 1LOS COMPROMISOS DE “LA UPP”, En cumplimiento al objeto del presente
Convenio se compromete a: \§

a} Otorga su anuencia para que las y los estudiantes inscritos en la Licenciatura en Terapia
Fisica e Ingenieria Biomédica, efectien sus précticas profesionales y estadias
profesionales, en las instalaciones y dreas que “EL INSTITUTO” le sefale.

b) Difundir entre fa plantiila de alumnas y alumnos el presente Convenio;

¢) Através de su drea, se encargard de seleccionar a las y los alumnos que estén en aptitud
de realizar sus practicas profesionales y estadias profesionates dentro de las dreas de
“EL INSTITUTO”, tomando en cuenta para tales efectos la disponibilidad Institucional.

d) Proponer alas alumnas y alumnos con el perfil requerido por “EL INSTITUTO”, para que
se incorporen al programa de practicas profesionales y estadias profesionales, materia
del presente instrumento juridico;

N ‘-)_f
U ? [ﬂ"."ﬁli Exigir al alumnado la maxima discrecion y secreto profesional por lo que respecta a los

o< o - atos confidenciales que pudieran manejar en el desempefio de su aprendizaje précticy, \
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También se compromete a no divulgar los datos considerados por “EL INSTITUTO” como
confidenciales;

Instruir al alumnado de practicas profesionales y estadias profesionales, para los efectos
de que substancien debidamente los requisitos administrativos y académicos para
cumplir con estas obligaciones;

Expedir la Carta de No Inconveniente correspondiente a cada una de las alumnas y
alumnos que sean aceptados para realizar practicas profesionales y estadias
profesionales e indicarles, las areas en la que fueron aceptados;

h) Verificar gue el alumnado que deseen realizar sus précticas profesionales y estadias

i)

profesionales cumplan los siguientes requisitos:

¢ Haber cubierto el 100% de los créditos a nivel Licenciatura;

e Carta de presentacion expedida por “LA UPP”;

e Carta de aceptacion del Tutor{a) con Vo.Bo. {Visto Bueno) del lJefe(a) del
Departamento o Servicio del drea a cargo;

e Carta del Programa de Actividades expedida por el Tutor(a), desglosando las
actividades que realizara el alumno(a);

e Curricutum Vitae;

e Comprobante de afiliacion a alguna institucion o prestacion de seguridad social
(IMSS-Seguro Facultativo, IMSS-Bienestar, ISSSTE, Seguro de Gastos Mayores,
etc.)

e Solicitud de Ingreso {formato institucional).

e Carta de Exposicidn de Motivos, en la que el/la alumno (a) sefiale sus areas de
interés.

Para la conclusidon de la estancia, el altumno{a) debera presentar: Carta de Término
expedida por el Tutor{a), Evaluacion de Desempenio, Evaluacién al Tutor(a}, Credencial
de Acceso Institucional y los Reportes Trimestrales de actividades bajo el formato
institucional. Todos los reportes (trimestrales y finales} deberdn contar con el visto
bueno (Vo.Bo.) del Tutor(a) responsable y entregarse formalmente al concluir las
practicas profesionales y estadias profesionales.

QUINTA: RESPONSABLES. Para la debida ejecucidén de las actividades objeto del presente

Co“hvemo las partes designan como responsables: Por parte de “EL INSTITUTO” al Dr. Pedr
turr@de Torres, Subdirector de Educacion Médica; y por parte de “LA UPP” a la MGN. Al
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Nelly Fernandez Sanchez, Directora de Vinculacién y Extensién, con el cofreo electrénico
dir.vinculacion@upp.edu.mx, y el teléfono 771 547 7510 ext. 2300 y 2304.

SEXTA: AUSENCIA DE LA RELACION LABORAL., “LAS PARTES” reconocen que durante la
realizacion de sus practicas profesionales y estadias profesionales, de hinguna manera se tienen
o se adquieren derechos por parte de las y los alumnos de “LA UPP”, ni obligaciones de “EL
INSTITUTO” de caracter laboral y/o de cualquier otra naturaleza.

Asimismo, convienen en que el personal aportado por cada una de ellas como apoyo para la
realizacion del objeto materia del presente instrumento, se entendera relacionado
exclusivamente con aquella que lo empied; por ende, asumirin su responsabilidad por este
concepto y en ningun caso seran considerados como patrones solidarios o sustitutos.

SEPTIMA: DE LA BUENA FE. Las partes declaran que el presente convenio es producto de la
buena fe, en consecuencia, cualquier duda sohre su interpretacién y cumplimiento serd
resuelto de comtin acuerdo por ambas partes.

OCTAVA: DE LA VIGENCIA. Ei presente convenio tendra una vigencia de 3 aiios a partir de su

fecha de firma, sin embargo, podré darse por terminado anticipadamente por cualquiera de las

“LAS PARTES”, requiriéndose para tal efecto, la notificacion por escrito realizada con al menos

treinta dias naturales de anticipacion y sin menoscabo de las acciones que se hayan iniciado a {

ta fecha de la notificacién, por tal motivo, se adoptaran las medidas necesarias para que se
concluyan satisfactoriamente., \

NOVENA: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO. Cualquier modificacién o adicion al presente
Convenio, deberda formalizarse por escrito, surtiendo plenamente sus efectos desde el
momento de su suscripcion.

DECIMA: RESPONSABILIDAD CIViL. Ninguna de las partes se considerara responsable por los
dafios y perjuicios, por el incumplimiento total o parcial de los compromisos que en el presente [
Convenio establecen, cuando tal incumplimiento tenga su origen por caso fortuito o causa de ||
fuerza mayor, como es el caso dei paro de labores académicas o administrativas, ya que, en

cada evento, el plazo para el cumplimiento del compromiso de que se trate, se ampliarad por

todo el tiempo que dure el caso fortuito o fa causa de fuerza mayor. Una vez superados dichos
eventos se reanudaran las actividades en fa forma y términos que determinen las partes.

DECIMA PRIMERA: PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes cohvienen en reconocerse
tuamente los derechos de propiedad intelectual que posean, y acuerdan que en el caso de

U p E Bllegaran a generarse otros productos o conocimientos con motivo de la ejecucion de este #
io, susceptibles de registro o explotacion, los derechos patrimoniales sobre los mismos,
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corresponderan a la parte cuyo personal haya realizado el trabajo que sea objeto de proteccién
en la materia, dandole el debido reconocimiento a quienes hayan intervenido en su realizacion,
si los trabajos se realizaran por personal de ambas partes, la titularidad les corresponderd en
proporcién a su participacién. Las partes podrdn utilizar la informacion derivada de las
actividades desarrolladas en sus actividades académicas.

DECIMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD. “LAS PARTES” se obligan a guardar confidencialidad
de la informacién respecto de cualquier tipo de documentacidn, informacion o proceso que se
genere o intercambie con motivo de la ejecucion del presente convenio, las que estaran sujetas
a los que resulte aplicable en materia de proteccion de datos personales,

DECIMA TERCERA: DE LA INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS, Para la interpretacion vy \y
cumplimiento del presente convenio, respecto de las controversias que se presenten, est
serdn resueltas de comun acuerdo entre “LAS PARTES”, debiendo constar por escrito.
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De no lograrse lo anterior, las partes estan conformes en someterse a la jurisdiccion de los
tribunales federales competentes, de la Ciudad de México, renunciando expresamente a la
competencia que pudiera corresponderles por razén de su domicilio presente o futuro, o por
cualquier otra causa,

Enteradas las partes del contenido y alcance del presente Convenio, lo firman de conformidad
por duplicado en la Ciudad de Mexico, a los 10 dias del mes de julio del afio dos mil veintiséis.

POR “EL INSTITUTO” POR “LA UPP”
= /
DR. Wﬂa SIERRA FERNANDEZ MTRO. Fp’ﬁuasco HERNANDE IMENEZ
DIRECTOR DE EDUCACION Y APODERADO RECTOR
LEGAL
// TESTIGOS

DR. PEDRO ITURRALDE TORRES DR. JULIO CES
SUBDIRECTOR DE EDUCACION MEDICA

MGN. ALDA NEFY FERNANDEZ SANCHEZ
DIRECTORA DE VINCULACION Y EXTENSION

ESTA ES LA ULTIMA HOJA DEL CONVENIO GENERAL DE COLABORACION EN MATERIA DE PRACTICAS
PROFESIONALES Y ESTADIAS PROFESIONALES, CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE
PACHUCA LA UPP" Y EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ, “EL INSTITUTO” EL DiA 10

é E p E)EL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS,
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