REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA PAR
MEDICINE 5.C”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE |
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ANTONIO FRAGA
DE' APODERADO LEGAL, CONJUNTAMENTE SE LE
PARTES”, INSTRUMENTO LEGAL QUE SUJETAN.AL- TENOR:DE
ANTECEDENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

ANTECEDENTEs

'u-,

1. Que se reconocen mutuamente ia ﬁ'é’ onal;dad ‘con ias que 88 ostentan mamfestande su

. DECLARA GLA ESCUELA " que' .

1--Es unha institucion: educativa privada Incorporada a la Unlvemldad Naclonal Auténoma de Mexlco
‘mediante 1a Clave de Incorporacion N° 3395 - 21 de- fecha 12 dé septiembre 2013, dotada de-p ena;

capacidad juridica, de. conformidad con. los. tértiinos, de la Legisiacio Mexica n- e Es ‘
Publica Numero 12, doce mil dosclentos cmco) de:fecha 2 T

'del notario ptblico 140, Lic. José A}fonso Portilia Balmmori, del Est

2- Tiene como fines: impartlr educaclbn superior para formar profesi
universitarios y técriicos en el 4rea de la'salud de optima ¢ idad
. |a sociedad, como lo establece su Legisiacidn, ‘

mstrumento AUMero 67,8 !
vemhuno del mes de;..fenero de 2016, ante el natario

f"zuda"‘ de 'Wexz.r"o ]
Tel.: 5573-2911 rext. "24Q




: c;ompmmete a_coordlnar acciones nec safias, g b%@

Il de la Ley Federal de las Ent:dades Paraestatales ¥ ;_u Reglamentc
de Entidades que quedan sujetas a dicha Ley, pub’ll’cada ‘ !
Oficial de Ia Federagién, como consecuerncis :

Administracion Pﬁbﬁca Federal, con persnnalldad juridlca y patnmomo prop[os que es
considerado cormno Instltuto Namonal de Saiud, el cual: : (

cabal: cumpllmlento de: sus objetlves entre ,ello

como fa formacion y capacntaclén de recur;?.os humanos ==para ia prestacisn de ennclos de

atericién médica de altg espec[ahdad en padecm:entos cardlovascu!ares a la: poblacion de
todo el territorio nacional. -

.3 Tiene su domicilio en Ia calle’ de -Juan Badiano No. 1 olon Seccitn
Tialpan Cludad de-Mexnco Cadigo Postal 14080 :

______ dreas:que sean equerid
fil profesional del e studia

Jaarz Eadz.ano 1 Col.: i

Te“ i 5573 2911 = A




lgnacio Chiver

SEGUNDA: “LAS PARTES” se comprometen a realizar ‘un:conjunto-de aot

servicio-social y/o practicas profesionales que les permitan.curnplir adecuadamente 'céh los
fines dei presente convenio,

'TERCERA “LA ESCUELA” a través de su érea
seleccionar a los alumnos que estén en aptitud de
profesionales dentro de las areas.de “EL INSTITUTO?;
la dlsponlbmdad Instituc;ona!

. '|al se encargaré de
restarservicio social y/o practicas
randoen cuenta paratales fectos

:presente‘Convemo se compromete ah o

a) Ietermmar Junto 'C'on “LA ESCU ELA” el h
prestacion del servicio socialy/o préctlcas pro_ _
dlsponlbllldad de este “EL, lN$TITUTO"

Juan;Badiang 1, Col. Seccloi T, Eloaid!
ciudad e Mécd a0 L :
‘el BE7ISROLL ext. 24302, 4203 | ]




trimestral acerca del 'desempeﬁo del: alumno que:este prest servicio
- del alumno que esté realizando préacticas profesionales;: aseg,: 0;:

f) Proporcionar dentro de sus posibilidades, &l

= presentacibn delsaivicio social: ylo préctica profesional, el ‘clial §6
dentro-desus instalaciones; Gnica ;y exclusivaménte para:al:
objetivos. del presénte Convenio; y B LA SRR S

mcorporen al programa de
presente mstrumento juridlco

¢) Exngara SUS: alumnos absoluta dlscremén y secreto pmfesnonal por Ie que respecta? s
datos confidenciales que pudieran manajar en el desempefioc de su aprendizaje
practico. También se compromete a no dzvulgar ios datos con&derados por “EL.

:,:!__' T]TUTO’-’ncoma conf denciales:

d) :'Instrulr alos prestadores del sewlclo socual ylo practicas pro;' smnales parg | _s‘efectas
de que substancien debidamente los. reqwsutos admmrstratlvcs y académ“cos para
cumphr con estas obhgaclones PRI . a :

Zaan, Ead_iano 1, Col. Seacc
Cliudad de Méxigo .
Tal.: 5573-2911 @xt. 2*&

material y eqUIPG ecesano p‘a ;




2 N, . 9 3

ﬁ%;ﬁ ﬂg ¥
%:‘ Eeﬁ SECRETARIA DE SALUD

-Sahcrtarle al aiumno que haya stdo se{ecclenade ue: nnda-- un reporte por escritode:-
-de 1 fesianal; en; el

vexcluswamente con aquella J Io empleé por ende, asumiran sl Fespon:

concepto yen nlngun caso serdn consmerados tomo patrones solidarios o

Tel . _:’57" 2911 E'\!:



Lo R# SECHETARIA DE sALUD

compromiso de que se trate, se am
de fuerza mayor U 18 vez - superados di

pl:ara por toda el t[empo que..dure e[ caso fcrtmte e Ia causa

1dole el debido reconoclmle -
reallzacfén sl los trabajo se reailz o

partes estan conformes en someterse a la Ju"-‘sdlcclén de los
) mpetent’e de la Ciudad de: México, renuni

p_ete_ncla‘ ue pudlera corresponderles por- razén de sU doml_c‘
cualquuer otia cat

véintiuno.

5
i

'POR “EL INSTITUTO" _

Juam Badlane 1 C8l., ‘Beac

Tel '5573 2911 axk.



