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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
SAN MIGUEL DE ALLENDE

“Educacion, Tecnologia y Servicio"

EL C. MTRO. DANIEL JIMENEZ RODRIGUEZ, ENCARGADO DEL
DESPACHO DE RECTORIA DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SAN
MIGUEL DE ALLENDE, EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE
CONFIERE EL ARTICULO 20 FRACCION IV, DEL DECRETO GUBERNATIVO
NUMERO 148, MEDIANTE EL CUAL, SE CREA EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO “UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SAN
MIGUEL DE ALLENDE”, PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL DEL
GOBIERNO DEL ESTADO NO. 147, PRIMERA PARTE DE FECHA 14 DE
SEPTIEMBRE DEL 2010.

CONSIDERANDO

La Terapia Fisica es un servicio que prestan Terapeutas Fisicos a personas y
poblaciones para desarrollar, mantener y restablecer el maximo movimiento y
capacidad funcional a lo largo de la vida. La Terapia Fisica promueve la
restauracion, potenciacion y funcion afectadas por el envejecimiento, las lesiones,
el dolor, las enfermedades, los trastornos, las afecciones o los factores ambientales.
Los Terapeutas Fisicos estan cualificados y se les exige profesionalmente que:

Realicen una evaluacién integral a un paciente o poblacién

Evallen los resultados de la evaluacion para hacer juicios clinicos

Formular un diagnéstico, pronédstico y un plan

Determinar cuando los pacientes deben ser referidos a otro profesional
Poner en practica un programa de intervencion de acuerdo a las necesidades
especificas del paciente.

f. Evallen y reevallen los resultados del programa de intervencion
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En la formacién de Licenciados en Terapia Fisica es indispensable considerar la
practica clinica como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje de los
estudiantes que promueva los valores, la responsabilidad, el desarrollo de la ética
profesional, asi como la empatia y apoyo a la sociedad para la promocion de la
salud.

La Universidad Tecnolégica de San Miguel de Allende cuenta con la carrera TSU
en Terapia Fisica area Rehabilitacion desde el afio 2015, actualmente se han
formado 6 generaciones. El modelo de formacién en competencias que sigue la
Institucion asegura el Saber, el saber hacer y el saber ser de los alumnos por lo que
cuenta con las areas necesarias para llevar a cabo dicho modelo de formacion.

Los alumnos de la carrera a lo largo de su formacion cuatrimestral cuentan con
materias que fomentan la practica clinica y real para el desarrollo de sus
habilidades, asi como la ejecucién practica de los conocimientos teéricos obtenidos
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en las aulas, por lo que para la Institucién es importante contar con las areas,
materiales, herramientas y equipos necesarios que faciliten esta formacion.

La practica clinica dentro del Laboratorio de Terapia Fisica ofrece a los estudiantes
la oportunidad de reforzar, obtener y dominar conocimientos teéricos y practicos
que promuevan la salud en los pacientes reales.

Los presentes lineamientos tienen el Objetivo General de facilitar a los estudiantes
formacion cientifica, practica, ética y responsable a través de la experiencia en el
trato de pacientes reales, con patologias reales con apoyo, coaching y supervision
de Terapeutas Fisicos especialistas y capacitados que guien a los estudiantes a
desarrollar capacidades y actitudes que promuevan la destreza y criterio para
desempenar su profesién

Los presentes lineamientos tienen los Objetivos Especificos de:

1. Reforzar la pertinencia a la carrera a través de formacidn practica en un 60%

2. Promover la formacién ética, responsable y profesional del alumno desde
cuarto cuatrimestre

3. Promover la prevencion y atencion de la salud en la comunidad universitaria
y publica.

4. Generar convenios con instituciones que necesiten atencién profesional que
potencien la experiencia de los alumnos en la practica clinica.

5. Otorgar formacion practica a través de experiencia real y comprobable al
terminar su carrera.

El laboratorio y areas de Terapia Fisica donde se realiza la practica clinica formativa,
busca beneficiar a los estudiantes, a la comunidad universitaria y a la poblacién que
mas lo necesita, brindando atencion de calidad, servicio de excelencia y con precios
bajos. Busca contribuir a que cada dia mas personas conozcan la labor de los
Licenciados en Terapia Fisica y la importancia que tiene conocer a los profesionales
de la salud que pueden ayudar en el proceso de la mejora de la calidad de vida.

Por otro lado, se busca que esta formacién practica cuente con documentos
comprobables a través de la implementacién del proyecto en las materias
cuatrimestrales que puedan favorecer la opinion favorable de la apertura de la
Licenciatura.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en las disposiciones legales
previamente invocados, he tenido a bien expedir los siguientes:
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Lineamientos para el uso de areas, laboratorios y simuladores en
Terapia Fisica area Rehabilitacion

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El Laboratorio de Terapia Fisica esta integrado por:

1. Laboratorista quién funge como responsable directo del Laboratorio

2. Docentes de la carrera en Terapia Fisica quienes seran asesores directos
del estudiantado durante la practica clinica

3. Estudiantado de la carrera de Terapia Fisica area Rehabilitacién a partir de
cuarto hasta onceavo cuatrimestre que deberan estar inscritos oficialmente,
quienes estaran supervisados por su docente o por el Laboratorista.

Los servicios de Terapia Fisica, brindados en el Laboratorio seran impartidos por
profesionistas y estudiantes bajo tutoria, que posean los conocimientos pertinentes
en Terapia Fisica.

El laboratorista, los Profesores y los Alumnos deberan prestar sus servicios con
profesionalismo, apegados a los lineamientos institucionales y garantizando
siempre los parametros éticos y profesionales.

DE LAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DEL ENCARGADO DEL
LABORATORIO

Son actividades del Laboratorista:

a. Impartir atencion de Terapia Fisica a quien lo solicite

b. Integrar, recibir y archivar los expedientes de los pacientes

c. Administrar las herramientas de trabajo, insumos, mobiliarios, papeleria y
demas que se empleen en la atencién y practica clinica

d. Llevar bitacora de ingreso al laboratorio por parte de pacientes y grupos de
Terapia Fisica, asi como de visitas o personal administrativo de la
Universidad.

e. Recibir comprobantes de pago por parte de los usuarios al término de las
sesiones

f. Verificar que los docentes y estudiantes hayan dejado los equipos apagados,
desconectados, asi como las areas perfectamente ordenadas y limpias al
término de su hora de practica clinica.
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Contribuir a que los servicios que se brindan en el Laboratorio sean de
calidad y garanticen la satisfaccién de los usuarios.

Impartir temas especificos del programa de regularizacion realizado con base
en los resultados de los examenes diagnéstico realizados al inicio del
cuatrimestre.

DE LAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DE LOS DOCENTES DE LA
CARRERA DE TERAPIA FISICA EN EL LABORATORIO

Son actividades del docente en la practica clinica:

a.
b.
c.
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DE LAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DEL ESTUDIANTAD
DURANTE LA PRACTICA CLINICA

Los estudiantes deberan:
1.

2.

Pasar lista puntualmente todos los dias antes del inicio de la practica clinica
Auxiliar en la evaluacién fisioterapéutica a los pacientes de nuevo ingreso
Aprobar mediante firma el plan de tratamiento a desarrollar en el
usuario/paciente después de haber sido valorado, el cual debera ser
entregado por los alumnos maximo un dia antes de ser aplicado.
Proporcionar los recursos materiales y conocimientos a fin de que el
estudiantado pueda realizar su practica de manera 6ptima.

Mantener la disciplina dentro del Laboratorio

Asegurar el uso éptimo de los materiales, herramientas, materiales y equipos.
Verificar el cumplimiento del plan de tratamiento a los pacientes

Guiar al estudiantado a la correcta aplicacibn de las modalidades
terapéuticas.

Aprobar los borradores de las notas terapéuticos y firmar las notas
terapéuticas 10 minutos antes del término de la hora de practica clinica.
Reportar mensualmente los puntajes obtenidos por parte de los alumnos a
los docentes de materias de formacidn tecnolégica.

Realizar las valoraciones correspondientes para determinar la continuacion,
replanteamiento de tratamiento o el alta por mejoria.

Cumplir con los puntos de los lineamientos establecidos para la practica
clinica

Mantener una actitud de respeto y de colaboracion con pacientes,
comparieros docentes y personal de apoyo con base en los principios éticos
y de valores

Guardar confidencialidad y discrecion de los datos personales e informacién
que pueda conocer de los pacientes y usuarios, tanto de forma verbal como
escrita.
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4. Cuidar el material del laboratorio procurando hacer buen uso de el en todo
momento, queda estrictamente prohibido utilizar el material para uso
personal o extraer material del laboratorio sin el consentimiento del
Laboratorista y/o docente a cargo.

5. Cumplir la asignacion de las actividades para la atencion de usuarios o
pacientes, asi como el orden, limpieza y organizacion del Laboratorio.

6. RECONOCER los limites de su competencia, el estudiante estad bajo
asesoramiento del docente a cargo, por lo que debera solicitar ayuda y apoyo
en el momento pertinente.

7. El estudiantado debera comunicar inmediatamente al docente a cargo
cualquier problema, situacion especial o conflictiva que pueda surgir en el
laboratorio o durante la practica clinica.

8. El alumno debera realizar la integraciéon de su expediente clinico completo
dentro de las primeras 2 sesiones a las que asista el usuario/paciente

9. El alumno debera entregar borrador de nota terapéutica describiendo el
tratamiento realizado ese dia 10 minutos antes de terminar la sesion para ser
firmada por el docente a cargo y posteriormente pasarla al formato
correspondiente el mismo dia.

10.El estudiantado no podra realizar ninguna modalidad terapéutica sin haber
sido aprobada por el docente a cargo.

11.No se permite el uso de goma de mascar ni ningun otro tipo de alimento
dentro del Laboratorio de Terapia Fisica

12.El estudiantado debera entregar al Laboratorista el area que se utilizd
completamente ordenada, asi como colocar en su lugar todo el material
solicitado para la sesion.

DESCRIPCION DE LABORATORIO DE TERAPIA FISICA

Dentro de las instalaciones de la Universidad Tecnoldgica de San Miguel de Allende,
especificamente en el edificio de Biblioteca se encuentra el Laboratorio de Terapia
Fisica el cual esta conformado por las siguientes areas:

Area de valoracién: Conformada por 4 cubiculos, en esta area los Licenciados en
terapia Fisica y alumnos del programa educativo realizan entrevistas, historias
clinicas y valoraciones clinicas a los pacientes/usuarios para la integracion de un
expediente clinico conforme a la norma NOM-004-SSA3-2012

Area de Agentes Fisicos: Esta area esta conformada por 4 cubiculos donde se
aplica:

a. Termoterapia: aplicacion de compresas humedo calientes y parafina
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b. Crioterapia: aplicacion de compresas frias o bafio de contrastes
c. Electroterapia: aplicacion de corrientes eléctricas terapéuticas, ultrasonido y
laser terapéutico.

Area de Gimnasio Terapéutico: area funcional para la dosificacion y practica del
ejercicio terapéutico

Area Neurolégica: area funcional para trabajar a pacientes con alteraciones
neuromusculoesqueléticas.

Area de Estimulacion Multiple Temprana: area en desarrollo que facilitara el
trabajo con pacientes pediatricos de 0 a 5 afios de edad

Jardin Terapéutico: area en desarrollo que facilitara el trabajo con pacientes de
todas las edades que requieran tratamiento de rehabilitaciéon y reeducacion de la
marcha, asi como actividades de destreza motora y ludica.

Todos los estudiantes, profesores y laboratoristas deberan usar las prendas de
seguridad necesarias para la operacion y manipulaciéon de equipo especializado.

PROCESO QUE LOS ESTUDIANTES DEBEN DE SEGUIR
DENTRO DE AREAS, LABORATORIOS Y SIMULADORES EN )
TERAPIA FISICA AREA REHABILITACION

—_— — — Q

DEL PROCESO DE PRACTICA CLINICA

La practica clinica del estudiante estara sujeta a los presentes lineamientos con
objetivo de asegurar el aprendizaje, la formacién tecnolégica, ética y responsable
de los estudiantes.

Los alumnos deberan firmar dicho Lineamiento para tener de conocimiento las
bases éticas y los codigos de conducta que deberan emplearse durante la practica
clinica.

La practica clinica se desarrollara en conjunto con las materias de FORMACION
TECNOLOGICA, con el objetivo de otorgar a los alumnos una formacién dentro del
modelo por competencias.

DE LA TARJETA DE ASISTENCIA Y PRACTICA CLINICA
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La practica clinica tendra un valor de 2.0 puntos del total de cada unidad por materia
de formacién tecnolégica cursada en el cuatrimestre, los puntos se identificaran en
la tarjeta de asistencia y practica clinica. (Proceso de tarjeta de asistencia y practica
clinica)

El docente a cargo sera el responsable de compartir el formato de la tarjeta de
asistencia y practica clinica y el estudiantado debera imprimirla y mantenerla en
buen estado.

En la tarjeta se indicaran por escrito las siguientes posibilidades:

a. Llamada de atencién verbal por falta al lineamiento de practica clinica

b. Llamada de atencién por desconocimiento de datos del paciente que estara
atendiendo

c. Llamada de atenciéon por desconocimiento de la patologia del paciente
asignado

d. Llamada de atencién por mal posicionamiento del paciente

e. Llamada de atencién por mal uso de materiales, herramientas o equipo del
laboratorio

f. Llamada de atencién por no seguir indicaciones del docente

g. Llamada de atencién por falta de disciplina

h. Llamada de atencién por la falta de trabajo colaborativo con su equipo
asignado

i. Llamada de atencién por no utilizar el equipo de seguridad para la operacién
de equipo en las areas de practica clinica.

Cada llamada de atencién corresponde a 0.1 décimas menos del total de los 2
puntos que al final de cada mes seran reportadas por parte del docente a cargo a
todos los docentes que imparten materias de FORMACION TECNOLOGICA para
sus evaluaciones y puntajes correspondientes.

Sera motivo de baja del programa de practica clinica al estudiantado que:

Tenga tres o0 mas llamadas de atencién en una semana

Ponga en peligro la vida o integridad fisica del paciente

Acumulacién de tres faltas injustificadas en un mes

El no utilizar equipo de seguridad para la manipulacién y el uso de los
diferentes equipos en las areas, laboratorios y simuladores clinicos.

coow

El alumno que sea dado de baja de la practica cinica por inasistencias o faltas al
lineamiento debera presentar nuevamente examen diagnéstico el cual debera ser
aprobado con la minima aprobatoria para reincorporarse a su practica clinica con
sélo una oportunidad al cuatrimestre.
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De igual forma, el alumno puede ser acreedor a puntos positivos por las siguientes
razones:

a. Proactividad asertiva

b. Defensa de conocimientos sustentados en bibliografia actual

c. Propuesta de cambio de tratamiento por analisis de la evolucion del paciente

d. Cualquier otra que beneficie a los pacientes, compafieros o servicio de
Terapia Fisica

Cada intervencion oportuna correspondera a 0.1 décimas mas al total de los 2
puntos que al final de cada mes seran reportadas por parte del docente a cargo a
todos los docentes que imparten materias de FORMACION TECNOLOGICA para
sus evaluaciones y puntajes correspondientes, dicha evaluacién se debe de realizar
atendiendo a lo dispuesto por el Reglamento Académico de la Universidad.

OBLIGACIONES DE LOS ESTUDIANTES PARA LA PRACTICA
CLINICA EN AREAS, LABORATORIOS Y SIMULADORES EN
TERAPIA FISICA AREA REHABILITACION

El presente tiene la finalidad de regular las actividades que se realizan en las
practicas clinicas de los alumnos de la carrera de Terapia Fisica area Rehabilitacion,
asi como establecer y unificar criterios a seguir tanto en alumnos que acuden a la
practica clinica. /

1. El estudiantado debera presentarse 10 minutos antes al pase de lista fuera Q
del laboratorio de Terapia Fisica portando su credencial de estudiante y
tarjeta vigente de asistencia y practica clinica. 5

2. El estudiantado debera mostrar al pase de lista el siguiente material dentro
de un estuche, o bolsa pequena:

Libreta pequefia de anotaciones y notas con nombre
Pluma o boligrafo funcional de tinta azul con hombre
Cinta métrica con nombre

Goniémetro con nombre

Par de calcetas blancas en bolsa pequena

Martillo de reflejos

Equipo para toma de signos vitales con nombre

@ ooooTy

3. El estudiantado debera presentarse al pase de lista con uniforme completo
oficial limpio, bien portado, debajo del uniforme debera portar playera blanca
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0 negra, calzado tipo tenis deportivos y calcetas blancas lo anterior se
considera como equipo de seguridad para la operacion de las diversas areas.
El estudiantado debera presentarse al pase de lista cuidando y procurando
la higiene personal.

Los estudiantes hombres deben tener el pelo corto y en caso de utilizar
barba, esta debera estar recortada y presentable, las mujeres con aretes
pequeiios y pelo recogido completamente y ambos sin piercings, ufias cortas
y sin maquillaje.

El estudiantado podra utilizar los espacios fuera del laboratorio para colocar
sus mochilas y equipos de comunicacién, quedan prohibidos los celulares
dentro del laboratorio de practica clinica.

Se prohibe la entrada con o bajo influencia de bebidas alcohdlicas y/o drogas
El estudiantado no podra salir de la practica clinica sin el consentimiento
expreso del docente a cargo,

El estudiantado debera resguardar y mantener en perfectas condiciones la
tarjeta de asistencia y practica clinica durante todo el cuatrimestre, en caso
contrario no contara con los 2 puntos totales que se le asignan cada mes y
debera solicitar mediante un escrito la validacién de otra tarjeta a su docente
con el compromiso de no volver a incidir en el extravio

10. Utilizar el equipo de seguridad necesario para la operacion del equipo en las

areas, laboratorios y simuladores clinicos.

DE LA ATENCION A PACIENTES DENTRO DEL LABORATORIO
DE TERAPIA FISICA

El paciente o usuario es la persona que acude al laboratorio de Terapia Fisica
para recibir atencion de rehabilitacion.

DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES:

1.

2.
3.

oA

Ser tratado por un Licenciado en Terapia Fisica y un equipo de estudiantes
capacitados y supervisados por el mismo.

Ser tratado sin discriminacién

Ser informado adecuadamente del proceso de atencién que incluye:
valoracion, plan de tratamiento, seguimiento al plan de tratamiento,
revaloraciones correspondientes y proceso de alta por mejoria.

El paciente tiene derecho a la confidencialidad de los datos proporcionados
Respeto a su vida privada e integridad fisica en todo momento durante la
atencion en el laboratorio.
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DE LAS OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES:

w
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9.

. Proporcionar datos veridicos al personal sin ocultar lo que se les pregunta.

Contar con un diagnéstico médico no mayor a 2 meses por un médico
especialista

Contar y proporcionar copias de informacién médica, estudios de imagen o
notas de egreso de hospital.

Asistir puntualmente a las citas con maximo 10 minutos de tolerancia
Tratar con respeto a las personas del area.

Asistir con adecuada higiene personal

Cuidar las instalaciones y materiales del laboratorio.

Realizar el pago correspondiente en el area de caja después de cada
sesion.

Seguir las indicaciones de trabajo en casa otorgadas por sus terapeutas

10. Seguir cualquier otra indicaciéon que beneficie la evolucidén de su tratamiento

dadas por sus terapeutas

11.No otorgar pagos extra a terapeutas o estudiantado, sélo el que se realiza

Unico. - Los presentes linea
publicacién en la pagina web d

en la caja de la Universidad conforme al contrato anexo a los presentes
lineamientos.

TRANSITORIOS

fientos entraran en vigencia al momento de su
e la Universidad.

—

Mtro. Daniel Jimépez Rodriguez
Encargado del Despacho de Rectoria



ASISTENCIA Y PRACTICA CLINICA

NOMBRE:
GRUPO: FIRMA:
No. INCIDENCIA PUNTUACION FIRMA
NOMBRE:
GRUPO: FIRMA:

No. INCIDENCIA PUNTUACION FIRMA
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Carnet de citas y pagos Clinica de Rehabilitacion UTSMA
Nombre

Edad Fecha de Ingreso

Valoracion inicial Folio Firma de caja

Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Sesion 5
Sesion 6
Sesion 7
Sesion 8
Sesion 9
Sesion 10
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Carnet de citas y pagos Clinica de Rehabilitacion UTSMA
Nombre

Edad Fecha de Ingreso

Valoracion inicial Folio Firma de caja

Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Sesion 5
Sesion 6
Sesion 7
Sesion 8
Sesion 9
Sesion 10
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NUMERO DE CONTRATO: UTSMA____ /2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO TECNOLOGICO
Que celebran por una parte la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SAN MIGUEL DE ALLENDE, representada en este
acto por el MTRO. DANIEL JIMENEZ RODRIGUEZ, ENCARGADO DE LA RECTORIA, a quien en lo sucesivo se
le denominara como “LA UNIVERSIDAD”; y por la otra parte:

Nombre;

Domicilio:

Teléfono y Correo electronico:

RFC: (en caso de tener):

, @ quien en lo sucesivo se le denominara “EL U S U AR 1O ” y a ambos como “LAS PARTES” de acuerdo a las
siguientes declaraciones y subsecuentes clausulas:

DECLARACIONES:

l.- DECLARA “LA UNIVERSIDAD”, a través de su representante:

I.1.- En fecha 14 de septiembre de 2010, fue publicada la primera parte del numero 147 del Periddico Oficial
de Gobiemo del Estado de Guanajuato, en el cual se da publicidad al Decreto Gubemativo niimero 148, de fecha
5de agosto del 2010, mediante el cual se crea el Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal, denominado “Universidad Tecnologica de San Miguel de Allende”. =

.2.- El articulo 20 fraccién VIIl del Decreto Gubernativo nimero 148, de fecha 5 de agosto del 2010, establece
la facultad del Rector para “celebrar los convenios, contratos y acuerdos para el cumplimiento del objeto de la
Universidad”.

1.3.- Que se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes con clave: UTS100914JYA y sefiala
como domicilio en CAMINO A SAN JULIAN NO. 8, COL. CASCO DE LANDETA, SAN MIGUEL DE ALLENDE,
GUANAJUATO.

1.5.-Que cuenta con profesionistas con conocimientos tedricos — practicos para poder hacer frente a las obligaciones
que se contraen mediante el presente instrumento.

CLAUSULAS

Primera.- “LA UNIVERSIDAD” se obliga a prestar a “EL USUARIO" los siguientes servicios que se encuentran
listados y a su vez “EL USUARIO" se obliga a pagar por dichos servicios en los términos de la presente clausula:
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NUMERO DE CONTRATO: UTSMA 12023

SERVICIOS SELECCIONADOS POR “EL USUARIO”
1.- SESION DE VALORACION (1 sesion) Costo: $100.00 PESOS O

SESIONES DE TRATAMIENTO HASTA 10 SESIONES.

e Traumatologica - Costo de cada Sesién $60.00 pesos
o Fracturas
o Luxaciones
o Esguinces
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¢ Neurolégica - Costo de cada Sesion $60.00 pesos
o Sindromes

Lesiones nerviosas

Alteraciones corticales

Lesion medular

Trastorno del espectro autista

Sindrome de tanel de carpo
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o Pediatrica - Costo de cada Sesion $60.00 pesos (
o Estimulacién temprana
o Alteraciones en el desarrollo psicomotor
o Luxacion congénita de cadera
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¢ Ortopédica - Costo de cada Sesion $60.00 pesos
o Amputaciones
o Adaptacion a la protesis
o Ferulizacion
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e Adulto Mayor - Costo de cada Sesion $60.00 pesos
o Prevencion de caidas

Secuelas de facturas de cadera

Alzheimer

Parkinson

Reeducacion de la marcha.
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e Ofros

2.- SESION DE RE VALORACION (1 sesién) Costo: $100 pesos ]

“EL USUARIO” debera cubrir el costo del servicio en la caja de la Institucion o bien realizar deposito o
transferencia bancaria en la cuenta y datos que le proporcione “LA UNIVERSIDAD”, “EL USUARIO” debera
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realizar el pago previo a recibir el servicio, tratandose de las sesiones de tratamiento debera realizar de maneara
individual el pago.

“EL USUARIO” debera hacer entrega del comprobante de pago en el area en la cual recibira los servicios por
parte de “LA UNIVERSIDAD”

Segunda. - El presente contrato estara vigente del dia del mes del afio al dia
del mes del aiio

En el Caso de que “EL USUARIO” suspenda la asistencia las sesiones, el presente contrato concluira sin
responsabilidad para las partes.

Tercera. “LA UNIVERSIDAD”, conviene que las remuneraciones que reciba por la realizacion de los servicios
materia de este contrato seran las Unicas, y que todas las personas que tenga a su disposicion para la
realizacion de su trabajo dependen exclusivamente de él y no tienen ningln vinculo con “EL USUARIO”

Cuarta. - “LA UNIVERSIDAD” designa al siguiente profesionista para prestar el servicio contratado:

Nombre; ‘ No. Cedula Profesional:

Quinta. - Para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato, las partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales competentes en la Ciudad de San Miguel de Allende, Guanajuato, asi como a
las disposiciones contenidas en el Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, renunciando expresamente al
fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes del contenido y alcances de todas y cada
una de las clausulas que en el mismo se precisan, lo firman por triplicado los testigos cuyos nombres y domicilios

constan al calce, en San Miguel de Allende, Guanajuato a los ___ dias del mes de del afio
“LA UNIVERSIDAD” “EL USUARIO”
Mtro. Daniel Jiménez Rodriguez Nombre y Firma
TESTIGO

Jaime Morales Sanchez
Jefe de Servicios Tecnoldgicos






