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CONVENIO PARA LA REALIZACION DEL DIPLOMADO DE ORTOPEDIA
DENTOFACIAL  MULTIDISCIPLINARIA EN EL CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO,
REPRESENTADO POR LA MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA, MARIA ELENA ORENDAY ARECHIGA, QUIEN ES SU
DIRECTORA DE ENSENANZA E INVESTIGACION, ACOMPANADA DE LA
CIRUJANO DENTISTA CON ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA,
MARGARITA CARBALLIDO BARBA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS Y POR LA OTRA,
EL C.D. ADRIAN GARCIA GAMA, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA EL “IMIEM” Y EL “MAESTRO”, RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES: '

DECLARACIONES
l.- DECLARA EL “IMIEM”

1.1.- Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal con personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo objeto
principal es la salud, en términos de los numerales A y B del articulo 2.13 del

Codigo Administrativo del Estado de México.

I.2.- Que dentro de sus objetivos se encuentran los de prestar servicios
de atencion médica de alta especialidad, celebrar convenios de coordinacion,

intercambio y cooperacion con instituciones afines, asi como formular y
ejecutagogxamqs de estudio y cursos de capacitacion, ensefanza, )
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especializacién y actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en
sus areas de especializacion y afines, asi como evaluar y reconocer el
aprendizaje, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.13 fracciones IV

y demas relativos y aplicables del Codigo Administrativo del Estado de México.

|.3.- Que cuenta con la Direccion de Ensefianza e Investigacion, la cual
tiene como objetivo, entre otros, coordinar e impulsar programas de
especializacion continua en el area médica, orientados a la formacién de
recursos humanos de alta eSpeCIahdad a elevar la calidad en la prestacion de
servicios que brinda el Instituto y a fomentar el desarrollo cientifico a partir de
lineas especificas que contrib_uyan a la definicion de estrategias que incidan en

la elaboracion de politicas en materia de salud

1.4.- Que la Dfa “Maria Elena Orenday Aréchiga es su Directora de
Ensefianza e Investlga(:lon en virtud del nombramlento a su favor otorgado por
el por el Dlrector General del Instituto Materno Infantll del Estado de México,
el Dr. Filiberto Cedefio Do_mmguez el dia 12 de febrero de 2008.

1.5.- Que la Cirujano Dentista Mar_garita'Carballido Barba es su Directora
del Centro de Especialidades Odohfolégicas, que es una de las Unidades
Médicas que lo conforman, como lo acredita con el nombramiento de fecha
primero de noviembre de dos mil cinco, otorgado a su favor por el M. C.
Ricardo Mondragon Ballesteros, razén por la cual cuenta con facultades para

celebrar el presente convenio.

|.6.- Que la M.C. Maria Elena Orenday Aréchiga y la C.D. Margarita

Carballido Barba se encuentran facultadas para suscribir el presente convenio
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con fundamento en lo establecido por el articulo 14, Fracciéon X del Reglamento

Interior del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

|.7.- Que sefala como domicilio para efectos del presente convenio, el
ubicado en Paseo Coldn, sin ndmero, esquina General Felipe Angeles, Colonia

Villa Hogar, Toluca de Lerdo, Estado de México.
IL.- DECLARA EL “MAESTRO”

I1.1.- Que se llama ADRIAN GAR’CiA GAMA, como lo demuestra
mediante copia de la credencial de electbr namero 1710003326810, y haber
nacido en el Dlstrito Federal el 8 de Agosto de 1967 como lo demuestra
mediante el Acta de Nammnento nimero de folio 789379, de fecha 7 de Mayo
de 1968, celebrada ante Licenciado Enrlque Lira Nieto, juez del Registro Civil

3°, ambos documentos en copia simple se anexan al presente convenio;

I!;j2'.-. Que es Cirujano Dentista como Io‘dérhuestra mediante Ceédula
Profesion’a-!'_ nimero 1561800, expedida por la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, y tener especialidad en
Ortodoncia, como lo demuestra mediante Cédula Profesional de Especialidad
numero de Folio: 28483, expedida Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica, mismo documentos que se anexan en copia

simple al presente convenio;

II:3.- Que esta calificado y certificado para impartir el Diplomado de

Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria como lo demuestra mediante el
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Diploma de ENEP lztacala UNAM, mismos que se anexan en copia simple al

presente convenio

I1.4.- Que tiene su domicilio en Av. De los Pinos #167 Col. Villas del
Alamo, mineral de la reforma, Hidalgo, c.p. 42184 como lo demuestra mediante

su IFE, mismo que se anexa en copia simple al presente convenio.

I1.5.- Que tiene la capacidad, tiempo y conocimientos necesarios para

impartir el Diplomado de Ortc_ép:ed'ia Dé'n‘té_facial Multidisciplinaria
lll.- DECLARAN LAS PARTES

1.- Que ambas partes estan de acuerdo en la celebracion del presente

convenio y con' lo establecido en las sig_u:iéntes:
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente co_n:v‘enio tiene como objeto
establecer las bases sobre las cuales el "‘;MAESTRO” y el Centro de
Especialidades ':Odon‘tolégj_cas del "‘mm'Ei\n” se coordinaran y colaboraran para
la imparticion del “Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria” a los
Cirujanos Dentistas que participan en el diplomado, asi como el uso de
espacios fisicos y equipos del Centro de Especialidades Odontolégicas,
mismos que se relaciona como ANEXO 1 vy que es parte integrante del

presente convenio.

SEGUNDA. CALENDARIO Y HORARIO.- El “IMIEM” se compromete a

permitir y d itidades para el uso de las Instalaciones y equipos del Centro
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de Especialidades Odontoldgicas los dias miércoles de cada quincena en un
horario de quince a veintiin horas, al maestro, personal que tome el
“Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria”, y los pacientes que

sean atendidos con fines de aplicacion practica del mismo.

TERCERA. LIMPIEZA.- EIl “MAESTRO?” es responsable de la limpieza
de los Espacios fisicos y equipos que utilice para la imparticion y practica del

Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria.

CUARTA. RESPQNSABILIDADI:_.ESPACIO Y EQUIPOS.- EI
“MAESTRO” y los Cirujanos Dentistas que tomen el Diplomado seran
responsables frente al “IMIEM” del mané‘jb uso adecuado y cuidado de los
espacios fisicos y equipos que utilicen para la practica del “Diplomado de
Ortopedia Dentofamal Mult|d|SC|pI|nar|a en el Centro de Especialidades
Odontologlcas Para lo cual cada partlmpante flrmara una Carta por la que se
hacen responsables de los mismos que en copla seran parte integral del

presente convenio.

QU!NTA El equipo descrito en la ciéusUI.a. inmediata anterior no debera
destinarse, moverse trasladarse *y/o‘uﬁlizérse, en su totalidad o en partes, en
lugar alguno que no sea el que sea destinado para la practica del “Diplomado
de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria” por el Centro de Especialidades
Odontolégicas del “IMIEM”, asi mismo no podra utilizarse ningun espacio fisico
distinto a los ya descritos en el Anexo 1, para cualquier actividad relacionada

con dicho diplomado.

SEXTA. PACIENTES.- Los pacientes atendidos para en el horario y

para la practica del “Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria”, no
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estaran, bajo ninglin concepto, reconocidos ni seran pacientes del Centro de
Especialidades Odontolégicas del “IMIEM”, siempre seran pacientes para la
practica del Diplomado y en ese entendido los Unicos responsables del manejo,
tratamiento y seguimiento seran el “MAESTRO” y los participantes en el
Diplomado, quienes no seran tomados como Servidores Publicos que laboran

en el “IMIEM” frente a estos pacientes.

SEPTIMA. AVAL DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO
DE MEXICO.- Para que el "‘D:'ipt_omado de Ortopedia Dentofacial
Multidisciplinaria” se encuentre reguladd,'_feconocido y certificado, el “IMIEM”
por medio de la Direccion del Centrd'-de Especialidades Odontoldgicas
tramitaran el Aval de la UNIVERSIDAD AUTONONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO.

OCTAVA. MATERIAL Y CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.- El
paciente atendido y manejado dentro del horano y para la practica del
“Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria”, sera atendido sélo en
el hora'ﬁt_ﬁ del Diplomado, en su tratamiento n_o"'podrén utilizarse insumos,
aparatos 'y consumibles del Centro de Especialidades Odontoldgicas del
“IMIEM”, pof lo que cada pa.cientedebér.é‘ traer los insumos necesarios, para la
elaboracion de sus aparatos como lo establece el CONSENTIMIENTO

INFORMADO que debera signary que se anexa al presente Convenio.

NOVENA. RESPONSABILIDAD FRENTE AL PACIENTE.- En caso de
cualquier negligencia, mala practica, iatrogenia, omisién o cualquier hecho que
desencadene algun dafo o perjuicio, el “MAESTRO” y los participantes en el
“Diplomado de Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria® seran los unicos

respon%smp\or su practica y manejo frente a los pacientes, toda vez que
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estos pacientes son responsabilidad exclusiva de estos y de ninguna manera
pueden ser o asimilarse a pacientes que se atienden en el Centro de
Especialidades Odontoldgicas del “IMIEM”, por lo cual se exime a este ultimo

de cualquier responsabilidad derivada de la atencion a dichos pacientes.

DECIMA. CONTRAPRESTACION.- Como contraprestacion al Centro de
Especialidades Odontologicas del “IMIEM” por el préstamo del Espacio Fisico,
Instrumental y Equipos el “MAESTRO” le otorgara dos becas para odontélogos

gue cuban con los requisitos necesanos para participar en el mismo.

DECIMA PRIMERA. CONTRAPRESTRACION POR EL AVAL DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL :ESTADO DE MEXICO.- Como
contraprestacion al Aval otorgado por la Universidad Auténoma del Estado de
México, al culminar el “Diplomado de Qﬁbpedia Dentofacial Multidisciplinaria”,
el “MAESTRO”,’aportaré alaala E"anéultad de odontologia de la Universidad
Auténoma del Estado de México, la cantidad de--iféinta y tres mil pesos ($
33,000 00/100 M.N.), que corresponde al 10% :Q'é! total de los ingresos
generados por cada und de los participantes; es;jté:cantidad contemplando al
minimo de participantes inscritos; 1 cafon y?'ié' cantidad de nueve mil pesos
($9,000 00/10 M.N.) por concepto de un juego de cortinas para la sala de

audiovisual de la Facultad

DECIMA SEGUNDA. COSTO.- Por la imparticion del “Diplomado de
Ortopedia Dentofacial Multidisciplinaria” el “MAESTRO”, cobrara a los
participantes del mismo una cuota mensual de dos mil pesos 00/100 M.N.
($2,000.00.), cantidad que ya ha sido ajustada tomando en cuenta que no
pagara el consumo de agua, luz, equipo, instrumental y renta de espacios

fisicos.
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DECIMA TERCERA. RESPONSABLE.- El Centro de Especialidades
Odontolégicas del “IMIEM” designa como responsable de la vigilancia del
cumplimiento del presente Convenio a la Subdirectora Médica del Centro de
Especialidades Odontolégicas y a la Jefa del Departamento de Ensenanza e

Investigacion del Centro de Especialidades Odontologicas.

DECIMA CUARTA - VIGE__NQIA. El presente convenio entrara en vigor
en la fecha de su firma y tendra una vigencia de 2 afios, atendiendo a que el
“Diplomado de Ortopedia Dentofacial Mufﬁdisciplinaria” tiene una duracion de

14 meses”.

DECIMA QUINTA.- Lo no prev:sto en el presente acuerdo se resolvera
de comun acuerdo por Ias partes y en su caso por las autoridades competentes

del Instituto Materno Infantil del Estad_o de México.

LEIDO QUE FUE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN Y
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL FIRMAN DE
CONFORMIDAD Y PARA SU DEBIDA. CONSTANCIA EL PRESENTE
CONVENIO POR TRIPLICADO, CONSTANTE DE NUEVE FOJAS CADA
UNO SIGNANDO AL MARGEN DE CADA UNA DE SUS HOJAS A
EXCEPCION DE LA ULTIMA QUE SE FIRMA AL CALCE, EN LA CIUDAD DE
TOLUCA DE LERDO, CAPITAL DEL ESTADO DE MEXICO, EL DIA 20 DE
JUNIO DEL ANO DOS MIL ONCE.
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M.C. MARIA ELENA ORENDAY . C.D. MARGARITA CARBALLIDO
ARECHIGA s e BARBA

Directora de Ensefianza e Investigacion Directora del Centro de Especialidades

Odontologicas

C.D. ADRIAN GARCIA GAMA

C.D. YOL%EDENO DIAZ C.D LOURDES SANTIAGO CHAVEZ
LEAL

Subdirectora Médica del C.E.O. Jefa de Ensefianza del C.E.O.
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