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N de S, e identificado con la cedula de ciudadania N° 88.286.870 expedida en Abrego - Norte de
Santander , en  su calidad de Representante legal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL con NIT. 807008842-9 y con direccién Calle 20 No.
3A Esquina Barrio Santa Birbara - Abrego Norte de Santander, quien en adelante se denominara LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, hemos
acordado celebrar EL. PRESENTE CONYENIO MARCO DE APOYO INTERINSTITUCIONAL
PARA EL DESARROLLO DE PASANTIAS Y/O PRACTICAS PROFESIONALES de acuerdo con
las siguientes Clausulas:

PRIMERA.OBJETOE!pmemeCmvemoﬁemcomdjewmumhsmdeméneme
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL v la
Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia, para la realizacion de Pasantias y/o Practicas
profesionales.

PARAGRAFQ: LA UNIVERSIDAD y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL, entienden la Pasantia y/o Prictica Profesional Universitaria, como
la aplicacion de los conocimientos, valores y destrezas que ha adquirido el estudiante durante la carrera,
en un campo de actividades relacionadas especificamente con ésta y orientadas socialmente en coherencia
con las necesidades del pais. X

SEGUNDA. NATURALEZA DEL CONVENIO. El presente Convenio es de caricter eminentemente
académico. Por lo tanto, la modalidad de vinculacion establecida no genera ningiin tipo de relacion laboral
o solidaridad entre los estudiantes y LA UNIVERSIDAD ni estos y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENT
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TERCERA COMPROMISOS DE LAS PARTES. En virtud del presente Convenio las partes
adquieren los siguientes compromisos:

3.1. DE LA UNIVERSIDAD:

3.1.1 Preseleccionar los estudiantes que aspiren hacer pasantias y/o practica profesional, de conformidad
con las necesidades de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, con sede en cualquier lugar ¢ area de influencia del mismo, sefialadas en un
documento suscrito con anterioridad al inicio de cada uno de los semestres académicos, documento que
fomamparwiMegrddeesteCmvemoyparaefecmsddesedenommamTERMINOSDE
REFERENCIA.

312 Remitir a LA EMPRESA SOCIAL DFL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, ¢l listado de estudiantes candidatos para desarrollar la pasantia y/o practica
profesional, segiin elnﬁmerodeplazasquepmaelMyenwdamsoseacuerdencnﬁelaspmtcs.

3.1.3 Asignar el mimero de estudiantes por semestre académicos que sea requerido por LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL,.

3.1.5. Garantizar la permanencia de Ios estudiantes, en ¢l mimero asignados y durante Ia totalidad del
periodo de pasantias y/o practica profesional; la ausencia de estudiantes o la inasistencia de cupos para su
ubicacion, no gencrara la terminacién del presente Convenio, si no la suspension del mismo, hasta que sea
factible reiniciarlo con nuevos estudiantes 0 nuevo cupos.

3.1.6. Informar sobre cualquier modificacién en el plan de estudios de los estudiantes que afecte el
desarrollo de la pasantia y/o préctica profesional con al menos treinta (30) dias habiles de anticipacién a la
fecha en que dichas modificaciones sean aplicables.

3.1.7. Supervisar el desarrollo de las pasantias y/o practicas profesionales convenidas, garantizando los
derechos de los estudiantes sobre la produccién intelectual derivada del proceso que desarrollan.

3.1.8. Designar un coordinador para la ¢jecucion del presente Convenio quien ostentara la calidad de
coordinador de pasantias y/o practica profesional.

3.1.9. Entregar a la coordinacion de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL, el formato de evaluacién de desempeiio de los pasantes, de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 3.2.7 del presente Convenio.

3.1.10 Las : que se deriven del presente convenio y de la modalidad de vinculacién determinada en
el mismo.
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3.2 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

minimos que deben cumplir los aspirantes por medio del documento escrito seftalado para afectos del
presente Convenio como TERMINOS DE REFERENCIA.

3.2.3 Seleccionar los estudiantes que realizaran la pasantia y/o practica profesional universitarias
requeridas, a partir del listado de preseleccionados presentados por LA UNIVERSIDAD.

3.2.4. Facilitar al estudiante todos los medios para que reciba formacién profesional metodica y completa
en los términos establecidos en Plan de trabajo o Plan de accién elaborado por el Coordinador de la
practica en LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

3.2.5 Brindar colaboracion a través del coordinador general de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL en la sede que corresponda, la asesora académica que
requiera el proceso convenido.

3.2.6. Asignar al coordinador de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, la calidad de coordinador de ia pasantia y/o prictica profesional.

3.2.7 Realizar Ia evaluacion de desempefio de los cstudiantes; en el caso de pasantias de conformidad con
el formato (F-AC-CPS-005) de evaluacién y directrices formuladas por LA UNIVERSIDAD.

3.2.8. Vincular al estudiante mediante la modalidad de CONVENIO DE PASANTIA Y/O PRACTICA
PROFESIONAL; bajo esta modalidad el estudiante realizara sus labores bajo una regulacién de caricter
académico. Para el desarrollo det objeto del preseate Convenio LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, podr otorgar a los estudiantes ayudas en dineros o en

3.2.9. Permitir a LA UNIVERSIDAD realizar la comprobacion directa de las actividades realizadas por
los estudiantes por medio de visitas a las instituciones y demis lugares en donde éstas se desarrolien.

3.2.10Asignar a los estudiantes la realizacion de actividades directamente relacionadas con el objeto
propiodelacmremquecursa,encomordanciaconlasdirecummmdasenelplandetrabajodiseﬁado
por el Coordinador de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL,

-~

3.2.11 Respetar los derechos de propiedad intelectual que pueda surtir en el desarrollo de actividadels
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realizadas por los mdiantes,entendiendoquelosmismossemdicarancabmsuya. Dado que se trata
deunprocesoacadémiconoseaplimelconceptodeobraporewnrgoporpartechAEMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL. Para estos aspectos se
fomara en cuenta lo previsto en el reglamento de estudiantes de LA UNIVERSIDAD y las normas
andlogas enmarcadas en la autonomia universitaria, el cual LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, expresamente acepta. En el caso de querer disponer de
la produccion intelectual que el estudiante desarrolle durante la pasantia y/o practica profesional, debera
suscribir un documento independiente al presente convenio con el estudiante. Donde consten los términos
de la cesion.

3.2.12 La empresa debera diligenciar al finalizar la pasantia un documento de terminacion, que se en el
caso de pasantias se denomina (Formato Finalizacién de Pasantias F-AC-CPS-007) con el cual se hars
constar que ¢! estudiante cumplié con lo establecido en el inicio de su pasantia,

3.2.13. Las demas que se deriven del presente Convenio y de la modalidad de vinculacién determinada por
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

3.3. OBLIGACIONES DE LOS ESTUDIANTES. Para el desarrollo de pasantias y/o practicas
Profesionales Universitarias dentro en el marco del presente Convenio, los estudiantes deberan:

3.3.1 Cursar programas de estudio en los cuales se plantee ¢l requisito de realizar una Pasantia ylo
Practica Profesional Universitaria como fequisito para optar el titulo ofrecido por dicho programa de
estudio.

3.3.2 Cumplir los requisitos minimos establecidos por cada Facultad para ¢l desarrollo de l2 Pasantias y/o
Practica Profesional.

3.3.3 Estar dispuestos a realizar las actividades sciialadas por la Coordinacion de LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, las cuales estan contenidas
enel Plan de Trabajo que hace parte integral del presente Convenio.

3.3.4 Ceilirse estrictamente a los reglamentos, normas y procedimientos de caracter técnico, académico,
administrativo y disciplinario establecidos por la coordinacién de LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

3.3.5 Cumplir los horarios establecidos por la coordinacién de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, para realizar la pasantia y/o practica profesional.

3.3.6 El estudiante de pasantias, asumira la afiliacién a un plan obligatorio de salud (POS régimen
contributivo 0 POS - S régimen subsidiado) durante todo el término de la Pasantia, obligacién que
declaran conocer por prescripcién legal como requisito previo para realizar su trabajo de grado en esta
modalidad; asi mismo, estara cubierto por el Scguro Estudiantil de la Universidad y Cancelara y
Suscribira de igual forma una Péliza Contra Accidentes Personales, en una empresa de seguros vigente en
Colombia, dicha poliza cubrira los servicios que presta uma ARP (. ini de Riesgos
Profesionales).

3.3.7 Declarar que conocen, entienden y aceptan expresamente que dependerdn académicamente de LA
UNIVERSIDAD y mantendrin con LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA!Q?

C
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REGIONAL NOROCCIDENTAL una relacién académica y no laboral.

338 Mantenerenconﬁdcncialidadyabstcnersedeusarparasioparaterceros, reproducir o divulgar la
informacion de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, o del personal vinculado a éste, que llegue a conocer en desarrollo de la pasantia
y/o prictica profesional. El incumplimiento de esta obligacion hari incurrir a los estudiantes en las
sanciones legales correspondientes y determinara la terminacion de las pasantias y/o practica profesional.

3.3.9 Responder por los posibles perjuicios imputables causados a LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, durante 1a ¢jecucion de sus actividades.

3.3.10 Apticar sus conocimientos técnicos en el desarrollo de los Planes de Mejoramiento diseiiados en las
empresas donde s¢ realizan las pasantias y/o praicticas profesionales asi, como en los demas labores que
s¢ les asignen, observando siempre un comportamiento ético.

PARAGRAFO PRIMERO. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones anteriormente
seiialadas, acarreara para ¢l estudiante las sanciones que LA UNIVERSIDAD determine, lo que a su vez
podra generar 1a pérdida de la asignatura correspondiente a trabajo de grado y/o prictica profesional.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA UNIVERSIDAD sera responsable por informar a los estudiantes
seleccionados para realizar pasantias y/o Practicas Profesionales Universitarias sobre todos y cada uno de
los aspectos citados en la presente clausula.

PARAGRAFO TERCERO: La coordinacion de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, podra pedir que se excluya a un estudiante del
programa cuando se incumpla cualquiera de las obligaciones previstas en la presente clausula, caso en el
cual se requerira el envio de una carta a la  UNIVERSIDAD explicando los motivos para solicitar la
exclusion.

CUARTA: NUMERO DE PASANTES. El nimero de estudiantes por cada semestre académico seri
acordadoporlaspartesteniendoencuentaladjsponibﬂidadenmdapmgramadeesmdiosylas
necesidades de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL.

QUINTA: SUPERVISION. LA UNIVERSIDAD, a través del Coordinador de pasantias y/o Practica
Profesional, verificard, solicitarz a la coordinacion d¢ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, la evaluacion del desempeiio del pasante y/o
practicante, durante el proceso de acuerdo al formato establecido por LA UNIVERSIDAD. Dicha
evaluacion sera entregada a hUNIVERSIDADparaquesmtcnidaenmentaenlaasignaciénde la nota
definitiva de la pasantia y/o prictica profesional, nota que serd asignada por LA UNIVERSIDAD.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante lo anterior, la Supervisién General que garantice el normal
desarrollo del presente convenio, estard a cargo del Coordinador de la Pasantia y/o Practica profesional
designado por LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, o quien haga sus veces.

SEXTA. DURACION DE LA PASANTIA Y/O PRACTICA PROFESIONAL. La duracion de cadaP
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pasantia y/o practica profesional sera Ia convenida por las partes, teniendo en cuenta lo sefialado en el
correspondiente plan de estudios y las necesidades de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL. El término estipulado en cada plar de estudios para la
pasantia y/o practica Profesional Universitaria debers ser informado por LA UNIVERSIDAD con
anterioridad al inicio de la misma.

SEPTIMA. DURACION DEL CONVENIO. El presente convenio tendré un periodo de duracién de
tres (3) afios prorrogable mediante acuerdo escrito emanado de las partes. Para efectos de la presentacién y
realizacién de la pasantia y/o practica profesional de estudiantes durante la vigencia del presente convenio
sélosecoﬁnuaréﬁmmdomdwumcﬂodeinido;melcamespeciﬁmdepasanﬁasscdenomha
(Formato de inicio F-AC-CPS-006), hastz la vigencia del Convenio Marco.,

OCTAVA. TERMINACION. El presente Convenio se dara por terminado, sin perjuicio de las demas
causales establecidas en la ley, en los siguientes eventos:

8.1 Vencimiento del plazo pactado de este Convenio o de cualguiera de sus promrogas.
8.2 Mutuo acuerdo.

8.3 Aviso escrito que una de las partes de a la otra, con treinta (30) dias hibiles de antelacién a la fecha
en que se pretenda dar por terminado.

PARAGRAFO PRIMERO: La pasantia y/o practica profesional (no et CONVENIQ), puede terminar si
el ESTUDIANTE ¢s quien da origen a la terminacion de ésta por ¢l mcumplimiento de sus obligaciones
académicas (Bajo rendimiento o Ausencia) de orden, de instruccion, etc. de acuerdo a la normatividad
interna de la Universidad Francisco de Paula Santander.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si la terminacién de la pasantia y/o prictica profesional (no el
CONVENIO), la hace LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, sin causa y fundada su decision en razones distintas de las previstas en el presente
CONVENIO y en la normatividad interna de la Universidad Francisco de Paula Santander, el estudiante
no perdera el tiempo empleado en su pasantia y/o practica profesional, y aquélla debera certificar el
tiempo de la misma y las evaluaciones parciales a la UNIVERSIDAD hasta ese momento.

NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes solucionarén directamente las diferencias
que se presenten entre ellas por razon del contenido y alcance de las disposiciones contenidas en el
presente Convenio. No obstante, si transcurrieren cuarenta ¥ cinco (45) dias habiles sin que las mismas
liegaren a algiin acuerdo, las partes acudirén a los mecanismos de solucién de controversias extrajudiciales
establecidos en la Ley 446 de 1998 y las demas disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan
tales como la transaccién, conciliacién y amigable composicién, para solucionar las diferencias surgidas
en la gjecucion del contrato.

DECIMA. CESION. Ninguna de las partes podra ceder su posicién contractual ni de los derechos u
obligaciones derivadas de la misma, ni subcontratar las obligaciones emanadas de este Convenio, sin
previa autorizacion por escrito de la otra parte.

DECIMA PRIMERA. GRATUIDAD. La ejecucion del presente Convenio es gratuita y no causan?
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erogacion alguna para las partes.

DECIMA SEGUNDA. Para los efectos de las relaciones surgidas del presente Convenio los estudiantes
de pasantia y/o practica profesional no ticnen ningin vinculo o relacion laboral contractual con LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, razon por la
Cual: a) las actividades que realicen serdn a titulo de la pasantia y/o practica profesional y no seran
remuncradas, b) los estudiantes dependeran académicamente de la UNIVERSIDAD.

DECIMA TERCERA. ACUERDO INTEGRAL Y REFORMAS. E presente Convenio y sus anexos
wnsﬁmwnelacuerdointegmlthvincuhahspmtmenmhméncmelobjaodel mismo. En
consecuencia, El Convenio deroga expresamente todos los acuerdos anteriores verbales o escritos que
tengan relacion con el mismo objeto.

Cualquier modificacion a los términos aqui contenidos debera constar en documentos escritos por cada
una de ias partes.
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