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CONVENIO DE COLABORACION

CONVENIO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE TERAPIA EfSICA Y REHABILITACION, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “CRI-ESCUELA”
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL L. T. F. Y R. IRVING URIEL
MANZANO OLVERA; Y POR LA OTRA PARTE, FUNDACION DE SERVICIO SOCIAL DE APIZACO AC,
REPRESENTADO POR LA C. MARIA EUGENIA VILCHIS CORREA, EN SU CARACTER DE REPRESENT ANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LAFUNDACION”, A QUIENES EN CONJUNTO
SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1.EL “CRI-ESCUELA”, DENTRO DE LOS OBJETIVOS QUE SENALA EL DECRETO DE CREACION NO. 96
MEDIANTE EL CUAL SE CREA EL PATRONATO “CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA
EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION”, SE ENCUENTRA EL REALIZAR TODO TIPO DE ACCIONES
TENDIENTES A MODIFICAR Y MEJORAR LAS CIRCUNSTANCIAS DE CARACTER FISICO QUE IMPIDAN
A LA POBLACION SU DESARROLLO INTEGRAL, ASi COMO LA PROTECCION DE PERSONAS EN ESTADO
DE NECESIDAD, DESPROTECCION O DESVENTAJA FISICA, HASTA LOGRAR SU REHABILITACION,
ENTENDIENDO A ESTA COMO UN PROCESO DE DURACION LIMITADA Y CON UN OBJETO DEFINIDO,
ENCAMINADO A PERMITIR QUE UNA PERSONA CON CAPACIDADES DISTINTAS, ALCANCE UN NIVEL
FISICO Y MENTAL, SENSORIAL Y SOCIAL OPTIMO, PROPORCIONANDOLE AS{ LOS MEDIOS PARA
MODIFICAR SU PROPIA VIDA, SEGUN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 DEL CITADO DECRETO.

DECLARACIONTES

CON EL ARTICULO 12. DEL DECRETO DE CREACION NUMERO 96 PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIA

\
%
g

.- DECLARA EL “CRI-ESCUELA”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:
.1 QUE ES UN PATRONATO CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO DE CONFORMIDAD
L

DEL GOBIERNO DEL ESTADO EL 5 DE SEPTIEMBRE DE 1997.

.2 QUE TIENE COMO OBJETO REALIZAR TODO TIPO DE ACCIONES TENDIENTES A MODIFICAR Y

MEJORAR LAS CIRCUNSTANCIAS DE CARACTER FISICO QUE IMPIDAN A LA POBLACION SU
DESARROLLO INTEGRAL, ASI COMO LA PROTECCION DE PERSONAS EN ESTADO DE NECESIDAD,
DESPROTECCION O DESVENTAJA FISICA Y MENTAL, HASTA LOGRAR SU REHABILITACION,
ENTENDIENDO A ESTA COMO UN PROCESO DE DURACION LIMITADA Y CON UN OBIJETO DEFINIDO,

ENCAMINADO A PERMITIR QUE UNA PERSONA CON CAPACIDADES DISTINTAS, ALCANCE UN NIVEL
FISICO Y MENTAL, SENSORIAL Y SOCIAL OPTIMO, PROPORCIONANDOLE ASi LOS MEDIOS PARA

MODIFICAR SU PROPIA VIDA, SEGUN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 DEL CITADO DECRETO.
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1.3 EL “CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION”,
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, TIENE A SU CARGO TRANSMITIR EL CONOCIMIENTO DE
ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL A PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD,
APLICANDO PROGRAMAS Y TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS PARA MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE
VIDA Y REINCORPORACION A LA VIDA PRODUCTIVA QUE INSTITUCIONALMENTE PROPORCIONA, A
TRAVES DE CONSULTAS, TERAPIAS Y ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, AL TENOR SIGUIENTE: ———-meeemev

CONSULTAS -
MEDICINA GENERAL, OFTALMOLOGIA, PSICOLOGIA, EXAMEN PSICOLOGICO Y TERAPIA DE PAREJA Y
TERAPIA DE FAMILIA, ORTOPEDIA, VALORACION RESPIRATORIA, PSIQUIATRIA, VALORACION
REHABILITACION FISICA, VALORACION DE LENGUAJE Y DICTAMEN MEDICO.

TERAPIAS
ELECTROTERAPIA, MAGNETOTERAPIA, ONDAS DE CHOQUE, MECANOTERAPIA, TINAS DE
HIDROMASAJE, TANQUE TERAPEUTICO, TERAPIA OCUPACIONAL, ESTIMULACION MULTIPLE
TEMPRANA, TERAPIA DE LENGUAJE INDIVIDUAL, CENTRO DE TECNOLOGIA ADAPTADA, CAMARA
SENSORIAL, FISIOTERAPIA FACIALY TERAPIA RESPIRATORIA.

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO
ELECTROENCEFALOGRAFIA, ELECTRONEUROMIOGRAFIA, POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS,
VISUALES Y SOMATOSENSORIALES, AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA, RADIOLOGIA Y LAVADO DE 0OiDO.

14 QUE EL L. T. F. Y R. IRVING URIEL MANZANO OLVERA, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL
TENDRA A SU CARGO LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL PARA LLEVAR A CABO LO
TRAMITES DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS AL “CRI-ESCUELA”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 20 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, Y; QUE PARA EL OBJETO DEL PRESENTE
CONVENIO, ASUME LA RESPONSABILIDAD DE OBSERVAR Y GARANTIZAR LA APLICACION DE LOS
SERVICIOS Y ATENCION DE TERAPIAS FSICAS Y SENSORIAL DE REHABILITACION QUE SE PROPORCIONE
EL “CRI-ESCUELA”, A “LA FUNDACION” .

1.5 QUE DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 20 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Y 30
FRACCION | DE LA LEY DE ENTIDADES PARAESTATALES DEL ESTADO DE TLAXCALA, ES COMPETENTE
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 QUE EL L. T. F. Y R. IRVING URIEL MANZANO OLVERA, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL,
TIENEN DEBIDAMENTE ACREDITADA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL NOMBRAMIENTO DE
FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023, EXPEDIDO POR LA GOBERNADORA DEL ESTADO DE TLAXCALA
LICENCIADA LORENA CUELLAR CISNEROS, Y RATIFICADO MEDIANTE INSTRUMENTO NOTARIAL

Av. Lardizdbal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 7 70 34 5
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NUMERO 9880 NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA, VOLUMEN 69 SESENTA Y NUEVE, FOLIO
0009477 NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE, DE FECHA 21 DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL
VEINTITRES, SUSCRITO ANTE EL LICENCIADO ALDO CALVA REYES, NOTARIO PUBLICO NUMERO TRES
DE LA DEMARCACION DE OCAMPO, TLAXCALA. CON SELLO REGISTRAL RP42NE-79YM83-WJ37C8 DE

FECHA 02 DE OCTUBRE DEL 2023.
1.7 QUE, PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONVENIO, SENALA COMO SU DOMICILIO EL

UBICADO EN AVENIDA LARDIZABAL NUMERO 1706, COLONIA SAN MARTIN DE PORRES, APIZACO,
TLAXCALA.

Il.-  DECLARA “LA FUNDACION”

I.1 QUE ES UNA ASOCIACION CIVIL SIN FINES DE LUCRO CONSTITUIDA Y EXISTENTE BAJO LAS LEYES
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DEDICADA A PROPORCIONAR ATENCION INTEGRAL A
MUJERES, SUS HUAS E HIJOS QUE VIVEN VIOLENCIA FAMILIAR, SEGUN CONSTA EN LA
ESCRITURA PUBLICA ASENTADA EN EL LIBRO NUMERO NOVENTA Y UNO (91), INSTRUMENTO
NUMERO SEIS MIL SETECIENTOS UNO (6701), DE FECHA DE ESCRITURA VEINTICINCO DE JUNIO Q

-

DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO Y FECHA DEL TESTIMONIO CINCO DE JULIO DE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO GONZALO FLORES
MONTIEL, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO UNO, DE LA DEMARCACION
DEL DISTRITO JUDICIAL DE CUAUHTEMOC, MISMA QUE SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO BAJIO LA PARTIDA NUMERO
CUATROCIENTOS CINCO (405), A FOJAS CIENTO SETENTA Y SEIS (176) Y CIENTO SETENTA Y SIETE
(177), DE LA SECCION QUINTA, DE FECHA VEINTICINCO DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS

OCHENTA Y OCHO.
2. QUE SU REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA CELEBRA
EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE (899), DE FECHA DIECIOCHO DE DICIEMBRE DEL

ANO DOS MIL DIECISIETE, OTORGADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA MARCELA FLORES Y

FLORES, NOTARIA PUBLICA TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO DOS (02), DE LA

DEMARCACION DEL DISTRITO JUDICIAL DE CUAUHTEMOC, ESTADO DE TLAXCALA, MISMAS QUE
A LA FECHA NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

I.3. QUE TIENE SU DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN CALLE DOCTOR ANTONIO RAMIREZ SALADO NUMERO CIENTO ONCE (111)
FRACCIONAMIENTO BUENOS AIRES, MUNICIPIO DE APIZACO, TLAXCALA.

7

Il.- DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

Av. Lardizdbal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 770 34
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I.1. RECONOCEN LA PERSONALIDAD JURIDICA CON LA QUE SE OSTENTAN CADA UNA DE ELLAS, ASi
COMO LA CAPACIDAD LEGAL CON QUE CUENTAN SUS REPRESENTANTES PARA LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION.

I11.2. ES SU VOLUNTAD ESTABLECER LAZOS DE COLABORACION PARA DAR CUM PLIMIENTO AL OBJETO
PARTICULAR DEL PRESENTE CONVENIO Y, POR TANTO, HAN DECIDIDO FIRMAR EL PRESENTE
CONVENIO Y SUJETAR SU COMPROMISO DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. DEL OBJETO.

/,

EL PRESENTE CONVENIO TIENE POR OBJETO QUE "EL CRI - ESCUELA" PONGA A DISPOSICION DE LOS
PACIENTES REFERIDOS POR “LA FUNDACION”, SERVICIOS DE CONSULTAS, TERAPIAS Y ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO, OTORGANDOLES LA CUOTA (A) COLOR ROSA EN TODOS LOS SERVICIOS.

SEGUNDA. - EL “CRI-ESCUELA”, SE OBLIGA A BRINDAR CON RESPONSABILIDAD OBJETIVA, LOS \
SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL A PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD, APLICANDO
PROGRAMAS Y TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA Y
REINCORPORACION A LA VIDA PRODUCTIVA A LOS PACIENTES Y/O USUARIOS DE “LA BENEFICENCIA”,
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONVENIO. N

-

TERCERA. - OBLIGACIONES: DE “LA FUNDACION”

a) ENVIAR A "EL CRI - ESCUELA" LOS PACIENTES QUE REQUIERAN DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS QUE SE OFRECEN MEDIANTE FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES;
FIRMADO POR EL DIRECTOR Y EL ENLACE DE LA FUNDACION.

b) BRINDAR EL SERVICIO DEL REFUGIO A LAS MUJERES SUS HIJAS E HIJOS EN SITUACION DE
VIOLENCIA DE PAREJA QUE REQUIREAN DE UN ESPACIO TEMPORAL NO MAYOR DE TRE
MESES, EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROTECCION, ACOGIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD,
QUE SALVAGUARDA LA INTEGRIDAD F{SICA Y EMOCIONAL DE MUJERES SUS HIJAS E HIJOS EN
SITUACION DE RIESGO POR VIOLENCIA FAMILIAR, FACILITANDO A LAS MUJERES RESIDENTES,
LA RECUPERACION DE SU AUTONOMIA Y A DEFINIR SU PLAN DE VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS,
POR LO QUE PARA DICHO INGRESO SE DEBERA REALIZAR UNA ENTREVISTA POR LA
TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO DE ATENCION EXTERNO DE ATENCION, QUIEN EVALUARA
LA SITUACION DE ALTO RIESGO, Y QUE EN CASO DE ASf DESEARLO HAYA PRESENTADO LA
DENUNCIA CORRESPONDIENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, SIN EMBARGO LA
DENUNCIA NO SERA REQUISITO INDISPENSABLE PARA SER INGRESADAS AL REFUGIO.

¢c) LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA CON SUS HIJAS E HIJOS, EN TODOS LOS CASOS
ANTERIORES DEBERAN LLENAR UNA SOLICITUD DE SU INGRESO DE MANERA VOLUNTARIA AL
SERVICIO DEL REFUGIO DE LA “ASOCIACION CIVIL”, ASf COMO PREFERENTEMENTE, HABER

Av. Lardizdbal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 7 70 34
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d)

e)

CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN CON MQTIVO DE LA
SUSCRIPCION DE ESTE CONVENIO.

DE "EL CRI - ESCUELA".

a)

b)

d)

e)

» CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y

S,

PRESENTADO QUERELLA Y/O DENUNCIA ANTE LA AGENCIA DE MINISTERIO PUBLICO
CORRESPONDIENTE, AL MOMENTO DE SOLICITAR EL SERVICIO DEL REFUGIO, POR LO QUE
DEBERA TRAER CONSIGO COPIA DE ACTA DE HECHOS O COPIA AUTENTIFICADA DE CARPETA
DE INVESTIGACION, PARA QUE OBRE EN SU EXPEDIENTE.

DESARROLLAR TRABAJO COORDINADO EN BENEFICIO DE AMBAS INSTITUCIONES, POR LO
QUE “LA FUNDACION” SE COMPROMETE A IMPARTIR PLATICAS INFORMATIVAS (PREVENCION
DE LA VIOLENCIA), PARTICIPAR EN EVENTOS DE COLABORACION Y MANTENER
COMUNICACION CERCANA Y EN BENEFICIO DE LA POBLACION USUARIA.

INFORMAR POR ESCRITO DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES Y DE NOTIFICAR AQUELLAS
REFORMAS QUE SE HAGAN, CONCEDIENDO UN PLAZO DE 10 DIAS HABILES PARA QUE
ENTREN EN VIGOR, A EFECTO DE HACER LAS ADECUACIONES RESPECTIVAS AL PRESENTE.

LOS MATERIALES Y EQUIPO QUE SE UTILICEN EN LOS DIFERENTES MODULOS, DEBERAN
COMPLIR CON LAS NORMAS DE CALIDAD QUE AL EFECTO SE ENCUENTREN ESTABLECIDAS.

MEDIANTE LA ORDEN MEDICA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL MEDICO TRATANTE, EN LA N
FORMA Y TERMINOS QUE SE ESTIPULA EN EL PRESENTE CINVENIO Y DE CONFORMIDAD
CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA.

PRESTAR EN FORMA EFICIENTE Y OPORTUNA LOS SERVICIOS A LOS PACIENTES REFERIDQS, 4

PONER A DISPOSICION DE LOS PACIENTES REFERIDOS, EL SERVICIO DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA A LA SALUD QUE SE CONVIENE, EN LA MISMA FORMA EN QUE SE PRESTA A
LA POBLACION EN GENERAL, AS[ COMO EL EQUIPO, MATERIAL, PERSONAL TECNIC
MEDICO Y SUPERVISORES MEDICOS.

PROPORCIONAR A “LA FUNDACION”, LOS ESTUDIOS MEDICOS NECESARIOS A SU
REQUERIMIENTO, MEDIANTE LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR “LAS PARTES”

“EL CRI ESCUELA”, SE COMPROMETE A INFORMAR POR ESCRITO DE LAS DISPOSICIONES
APLICABLES Y DE NOTIFICAR AQUELLAS REFORMAS QUE SE HAGAN, CONCEDIENDO UN
PLAZO DE 10 10 DIAS HABILES PARA QUE ENTRE EN VIGOR, A EFECTO DE HACER LAS
ADECUACIONES RESPECTIVAS.

ENTREGA DE RESULTADOS:

CUARTA. — PARA LOS PACIENTES REFERENCIADOS POR “LA FUNDACION”, SERA EN PERSONA Y EL
DIA EN QUE FUERON EFECTUADOS, A EXCEPCION DE LOS ESTUDIOS QUE POR SU PROPIA

Porres, Apizaco, Tlaxcala.
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NATURALEZA REQUIERAN DE UN TIEMPO MAYOR DE PROCESO E INTERPRETACION; ASI MISMO; EN
LA HIPOTESIS DE QUE LOS PACIENTES SEAN MENORES DE EDAD, PERSONAS CON CAPACIDADES
DIFERENTES O ADULTOS MAYORES, SE LES ENTREGARAN A SUS PADRES, TUTORES O FAMILIARES
QUE COMPRUEBEN SU REPRESENTACION.

DE LA VERIFICACION Y SUPERVISION.
QUINTA. - “LA FUNDACION” TENDRA LA FACULTAD DE VERIFICAR EN TODO TIEMPO LA VIGENCIA

DE ESTE CONVENIO, SI LA PRESTACION DE SERVICIOS SE ESTA EJECUTANDO DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA, PREVIO AVISO POR ESCRITO DE ANTICIPACION. “EL CRI-
ESCUELA” BRINDARA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE ~ SIEMPRE Y CUANDO
JUSTIFICADAMENTE SE DEA REQUERIDO, “LA FUNDACION” DARA UN PLAZO NO MAYOR A DIEZ DIAS
PARA SU CORRECCION.

MODIFICACIONES ]
SEXTA. - LAS SITUACIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CONVENIO Y, EN SU CASO, LAS
MODIFICACIONES O ADICIONES QUE SE REALICEN, SERAN PACTADAS DE COMUN ACUERDO ENTRE

“LAS PARTES” Y SE HARAN CONSTAR POR ESCRITO, SURTIENDO SUS EFECTOS A PARTIR DEL
MOMENTO DE SU SUSCRIPCION, MISMAS QUE PASARAN A FORMAR PARTE INTEGRANTE DEL

MISMO.

RELACIONES

SEPTIMA. - EL PERSONAL DE CADA UNA DE LAS PARTES QUE SEA DESIGNADO PARA LA REALIZACION

DE CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON ESTE CONVENIO, DEBERA NOTIFICARSE POR

ESCRITO Y PERMANECERA EN FORMA ABSOLUTA BAJO LA DIRECCION Y DEPENDENCIA DE LA
ENTIDAD CON LA CUAL TIENE ESTABLECIDA SU RELACION LABORAL; POR LO QUE NO SE CREARA
UNA SUBORDINACION DE NINGUNA ESPECIE CON LA PARTE OPUESTA, NI OPERARA LA FIGUR

JURIDICA DEL PATRON SUSTITUTO O SOLIDARIO.

VIGENCIA

OCTAVA. - “LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONVENIO SE REALIZARA A
PARTIR DEL DIA DE LA FIRMA DEL MISMO Y HASTA EL TREINTA'Y UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO, Y PODRA PRORROGARSE SI AS{ LOS CONVINIERAN AMBAS PARTES.

NOVENA: CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS Y PROCEDENTES A EFECTOS DE
EXIGIR LA MAXIMA DISCRECION Y SECRETO PROFESIONAL CON RESPECTO A CUALQUIER
INFORMACION PROPIA DE CUALQUIERA DE LAS PARTES Y DE CUALQUIER TERCERO SOBRE LA QUE
LLEGUEN ATENER ACCESO CON MOTIVO DEL PRESENTE CONVENIO. ASI MISMO, SE OBLIGAN A NO

Av. Lardizabal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 770 34
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o ey

PUBLICAR O DIVULGAR NINGUN DATO, SALVO QUE SE CUENTE CON EL PERMISO ESCRITO DE LA
CONTRAPARTE.

DECIMA.- DE LOS DATOS PERSONALES..- “LAS PARTES” SE COMPROMETEN A MANTENER TODA LA
INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA POR SU CONTRAPARTE, EN VIRTUD DEL PRESENTE
CONVENIO, AS[ COMO LA INFORMACION OBTENIDA DE TERCERQOS MEDIANTE LA ACUMULACION
DE DATOS, EN SECRETO Y A NO REVELARLA A NINGUNA PERSONA FISICA O JURIDICA, CON LA UNICA
EXCEPCION DEL PERSONAL DE SU PLANTILLA A CARGO DE LOS TRABAJOS MATERIA DE ESTE
INSTRUMENTO, DE TAL FORMA QUE NO LLEGUE A SER CONOCIDA POR TERCEROS NI SIQUIERA
DEBIDO A NEGLIGENCIA Y A NO REPRODUCIR, TRANSFORMAR Y, EN GENERAL, HACER USO DE LA

INFORMACION QUE OBTENGA DURANTE EL DEBIDO CUMPLIMENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, LAS PARTES SE OBLIGAN A RESPETA .
LA PRIVACIDAD DE LOS DATOS DE TERCEROS, Y SOLO PODRAN UTILIZARLOS DE CONFORMIDAD .
CON LOS FINES PARA LOS QUE LES FUERON AUTORIZADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LA LEY QUE LES RESULTE APLICABLE.

DECIMA PRIMERA. - RESCISION DEL CONVENIO.
EL PRESENTE CONVENIO DEBIDO AL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS PODRA SER RESCINDIDO POR MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES. POR ALGUNA

LESION O ALGUNA CAUSA SOBREVINIENTE.

DECIMA SEGUNDA. ENLACES DE VINCULACION.

LAS PARTES ACUERDAN NOMBRAR A UN REPRESENTANTE DE MANERA RESPECTIVA A EFECTO DE
FUNGIR COMO ENLACE DE VINCULACION EN CONSECUENCIA DE PODER ARMONIZAR LA
COMUNICACION, POR “LA FUNDACION” A LA LIC. PAOLA VANESSA LUNA MENDOZA, TRABAJADORA
SOCIAL DE REFUGIO Y POR “EL CRI-ESCUELA”, AL LIC. FABIAN CARRILLO NAVARRO, SECRETARIO
PARTICULAR DE LA DIRECCION GENERAL.

DECIMA TERCERA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE ESTE CONVENIO ES PRODUCTO DE SU BUENA FE, POR LO QUE
REALIZARAN TODAS LAS POSIBLES ACCIONES PARA SU DEBIDO CUMPLIMIENTO, PARA EL CASO DE
PRESENTARSE ALGUNA DISCREPANCIA AL RESPECTO, LO RESOLVERAN DE COMUN ACUERDO.

LE[DO EL PRESENTE CONVENIO A LAS PARTES QUE EN SU ELABORACION INTERVINIERON Y
ENTERADOS DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL, LO FIRMAN EN DUPLICADO Y RATIFICAN
PARA CONSTANCIAS EN TODOS Y CADA UNO DE SUS TERMINOS, EN LA CIUDAD DE APIZACO,
TLAXCALA, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

Av, Lardizibal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 7 70 34
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RAL YESCUELA EN
YREHABILITACION.

C. LINO HUERTA RAMIREZ
JEFE DE CONTROL INTERNO Y
AUDITORIAS DEL C.R.

TESTIGOS

REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION DE

SERVICIO SOCIAL DE APIZACO A.C.

LIC. MAHELEN BERNANDEZ AERNANDEZ
DIRECFORA DE LA FUNDACION

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONVENIO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION CELEBRADO ENTRE EL “CRI-ESCUELA” Y PRODUCTOS
FUNDACION DE SERVICIO SOCIAL DE APIZACO A.C. DE FECHA 08 DE MAYO DEL 2025, LO
ANTERIOR PARA CONSTANCIA DE QUE LAS FIRMAS CONTENIDAS EN ESTA HOJA ES FIDEDIGNAS.

Av. Lardizdbal No. 1706 Col. San Martin de
Porres, Apizaco, Tlaxcala.

Tel. 241 41 7 70 34 0
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ANEXO 1.

FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES

INSTITUCION QUE CANALIZA:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

FECHA:

\

ID NOMBRE DEL
PACIENTE

EDAD

SEXO

ESTUDIO SOLICITADO

CLAVE DEL

NOMBRE Y FIRMA
TRABAJO SOCIAL

NOMBRE, FIRMAY SELLO
AUTORIZACION

\
f

Av. Lardizdbal No. 1706 Col. San Martin de
Porres, Apizaco, Tlaxcala.

Tel. 241 41 7 70 34
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Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 005 _
PSICOLOGIA a 7 | o

OFTALMOLOGIA
EXAMEN PSICOLOGICO

TERAPIA DE PAREJA

TERAPIA DE FAMILIA

ORTOPEDIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
VALORACION RESPIRATORIA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

AUDIOLOGIA

VALORACION REHABILITACION FISICA
VALORACION DEPORTIVA
VALORACION DE LENGUAJE

ORTESIS

OTROS (CAMBIO DE CARNET)
DICTAMEN (MED. GRAL.)

DICTAMEN (PLACAS VEHICULAR)

AUDIOMETRIA AEREA Y OSEA
LOGOAUDIOMETRIA
TIMPANOMETRIA

REFLEJOS ESTAPEDIALES
LAVADO DE 0IDO C/U

DICTAMEN (OFTALMOLOGIA) _7 g
DICTAMEN (ORTOPEDIA) | 0
CONSTANCIA DE TERAPIA FISICA e _

Av. Lardizibal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 7 70 34
Porres, Apizaco, Tlaxcala. 10
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ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL
SIMPLE/CONVENCIONAL

INTERPRETACION EEG

ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL PORTATIL

ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDADES DE
NEUROCONDUCCION DE EXTREMIDADES
SUPERIORES

ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDADES DE
NEUROCONDUCCION DE EXTREMIDADES
INFERIORES

ELECTROMIOGRAFIA DE NERV&O FACIAL CON
REFLEJO DE PARPADEO

ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDADES DE
NEUROCONDUCCION DE 4 EXTREMIDADES

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE

EXTREMIDADES SUPERIORES

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE

EXTREMIDADES INFERIORES

PRUEBA DE JOLLY O PRUEBA DE ESTIMULACION

REPETITIVA DE 4 EXTREMIDADES

ESPIROMETRIA

RADIOLOGIA

ELECTROTERAPIA

MAGNETOTERAPIA

ONDAS DE CHOQUE

MECANOTERAPIA

TINAS DE HIDROMASAJE

TANQUE TERAPEUTICO

TERAPIA OCUPACIONAL

ESTIMULACION MULTIPLE TEMPRANA

TERAPIA DE LENGUAJE (INDIVID UAL)

CENTRO DE TECNOLOGIA ADAPTADA

Av. Lardizibal No. 1706 Col. San Martin de
Porres, Apizaco, Tlaxcala.

Tel. 241 41 7 70 34
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DEPORT] IVA

ELECTRO-GIMNASIA
MAGNETO-SPORT

READAPTACION DEPORTIVA
ACUASPORT T.H.

ACUASPORTT.T.

CAMARA SENSORIAL

GRUPOS TERAPEUTICOS DE LENGUAJE

GRUPOS TERAPEUTICOS (DEFECTOS POSTURALES,
SILLA DE RUEDAS)

FISIOTERAPIA FACIAL

TERAPIA RESPIRATORIA

MANEJO DE CICATRICES
MANEJO DE MUNON
MANEJO DE ADIPOSIDADES
MASAJE DEPORTIVO

VENDAJE NEUROMUSCULAR
VENDAJE DEPORTIVO
FERULAS ADULTOS

FERULAS NINOS

ENSENANZA DE TECNICA DE VENDAJE (MURNON,
TEXTURAS)

INTERPRETACION DE LENGUAJE DE SENAS
MEXICANAS COSTO POR HORA

Av. Lardizabal No. 1706 Col. San Martin de Tel. 241 41 7 70 34
Porres, Apizaco, Tlaxcala. R



