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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE LA SECRETARIA
DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “LA SECRETARiA”

e ol be of B8 ¥ )

REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, LA MAESTRA MARIA ESTELA
ALVAREZ CORONA; Y POR LA OTRA PARTE EL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO
DE SAN PABLO DEL MONTE TLAXCALA , EN ADELANTE "EL M
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. RAUL TOMAS JUAREZ CONTR
SU CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPAL; ASi COMO EL PROV
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LEGAL “C. ROSA NELIDA CRUCES NARVAEZ”, MISMOS QUE CiaNNQ AGRUEN DE \
FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PA QUIENES
ACUERDAN CONVENIR, EN TERMINOS DE LAS DECLARANONES $ CLAUSULAS
SIGUIENTES:
! BRI
DECLARACIONES ﬁa«w’*

L. DECLARA “LA SECRETARIA”:
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Tlaxcala, 18, 55y 56 de la Ley Oggﬁqteﬁ

2021 :?@;7 \
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1.2. El articulo 55 de la Ley @ la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala,\

E;QCI ’h\lr\ r‘al Ee-}anlr\, da COnﬂFr\rm Aad oon

Politica del Estado Libre y Soberano d
la Administracion Plblica del Estfggmig

| |
ESiaDICbC qu:: la ob‘Cluld”'" (i€ (T di €S id CieiJ('ﬁ‘iCif;‘iiC’ia encaigaua e piaiieai, CGOidGiiiar, \\ /
dirigir, implementar y e\@lua plica estatal en materia de bienestar y desarrollo social d&l
Estado, en coordinagign ependencias y entidades de la administracién publica es{t\ét\

1.3. Lafr W dejgarticuio 56 de la Ley Organica de la Administracion Pubiica del Estado
Tlaxcala, como facultad la de “planear en coordinacion con las dependencias(
ent la administracion pablica estatal y los municipios en apego a la politica naciona

a las nece des y realidades propias de la entidad, la politica tendiente a procurar y promover
el bienestar de las y los tlaxcaltecas, asi como el desarrollo social del Estado, para lo cual
coordinara y dirigira acciones encaminadas a la atencién de los sectores sociales mas
desprotegidos, personas con discapacidad, asi como de los pueblos y comunidades indigenas
y originarias, en el marco de los ordenamientos aplicables, para su incorporacién en las
politicas publicas y acciones prioritarias”.
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[.4. La Maestra Maria Estela Alvarez Corona, en caracter de Secretaria de Bienestar del Estado
de Tlaxcala, acredita su personalidad con el nombramiento otorgado por la C. Gobernadora del
Estado, contando con facuitades para ceiebrar ei presente Convenio, de conformidad con lo
previsto en los articulos 34 fraccién Il y 56 fraccién IX de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Tlaxcala; asimismo, en este acto es asistida por Rubén Es gjia,
Titular de la Direccién de Participacién Social de la misma Secretaria. §\

1.5 Senala como domicilio convencional para todos los efectos legaleselWeseni Convenio,
el ubicado en calle Miguel Hidalgo y Costilla nimero 36, Colonia Centro; 00, Tlgg(giala
de Xicoténcatl, Tlaxcala. 0? grd
I DECLARA “EL MUNICIPIO": ;ﬁ §é§ 2NN

11.1. Es un Ente Publico con personalidad juridica y p!tri
dispuesto en el articulo 115 de la Constitucion Politi
87 y 90 de la Constitucion Politica del Estado Lib

st dos Unidos Mexmanos "
de Tlaxcala. S g

f‘@ A{’ﬁ .
IX'y 41 fracciones XVIIl y XX}, % o

resentado en este acto por el Q@sgd%p@‘
quientiene facultades para celebrar, a nombre

do como testigos de asistencia a la C.Vania /
nio Mastranzo Tepechco ; la personalidad con la

1.2 De conformidad con los articulos 1, 3, 33 fr
Municipal del Estado de Tlaxcala: el Munigpi
Municipal, el C. Raul Tomas Juarez Contre
del Ayuntamiento, el presente Instru
Denise Otero Tepech y al Lic.
gue actuan los referidos funcioj
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nombramiento respectivo
I1.3. Para los efectos leg %sente Convenio, sefiala como su domicilio oficial el ubicado
en calle Ayuntamiento it de la comunidad de San Bartolomé san pablo del mon

Tlaxcala cp. 9090

Q%
\
M oY\ pasado ante la fe del Notario Publico Namero 200, de la Ciudad de México, d
fecha 1 mes de diciembre del afio 2019, misma que se encuentra inscrita en el Registro \\| \|
Publico de la Propiedad y del Comercio de la Ciudad de México, ‘

.2 Su Representante legal cuenta con las facultades necesarias para obligar a su
representada en términos de este convenio, en virtud de que a la fecha de la presente no le
han sido limitadas o revocadas en forma alguna, tal y como consta ante la fe del Notario
Publico Nimero 200, de la Ciudad de México, de fecha 17 del mes de diciembre, del afio 2019,
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misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la
Ciudad de México, bajo el folio mercantil.

.3 Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el niimero
MHS161013JR3, y asimismo es un contribuyente cumplido en el pago y presenta sus
impuestos respectivos.

lll.4 Senala como domicilio fiscal y para el cumplimiento de las obligacio en ejjpresente
convenio el ubicado en calle Cuvier nimero 77, Colonia Anzures, Alcal idaigo en

Ciudad de México, C.P. 11590
1.5 Su objeto social le permite suscribir el presente conve . habqr»ﬁ”@@ﬁo

ganador en la convocatoria de la licitacién publica ;‘ar '\
salud”.

IV. DECLARAN “LAS PARTES”:

%‘mﬂ/ Nl ,mn-
elebralyel presente lnstrumento;ﬁ%};’ﬂcgg,%,Q SE ~

IV.1 Manifiestan su consentimiento par
reconocen mutua y ampliamente sus faculta
que a la fecha no les han sido reyocad

S ,tu

capacidades y personalidad jurlm%{r@ﬁ&
as en forma alguna.

IV.2 Estan de acuerdo en fg e Convenio de colaboracién y asumir las
responsabilidades que de él
En virtud de lo anterior fuMgamento en lo dispuesto en los articuios 18 y 34 fraccion il

de la Ley Organica de istracion Publica del Estado de Tlaxcala, “LAS PARTES!
celebran el presen nveniogfe Colaboracion, al tenor de las siguientes: ‘

CLAUSULAS

10”, apoyara a “LA SECRETARIA” en las actividades relativas a la ejecucnon
del Programa “Bienestar para tu Salud”, para contribuir a garantizar el acceso y prestacion

| s g r\nr\uno ﬁlo oalnrl 2 lno Hovngll-ar\o Mia nanda on onfarmor‘oﬂao nrnn-nn _ra nor tivac
AQ O ervicio VS uicis welas \1\45 ,,.?m cS AT S i vgg auves, \}

nte Convenio de Colaboracion es establecer las bases mediante las cuales 5

a los que no cuentan con seguridad social o acceso a servicios de salud y a los que se
encuentran en situacioén de vulnerabilidad.

SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA”
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“LA SECRETARIA” de conformidad con las Reglas de Operacién del Programa “Bienestar
para tu salud”, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del ejercicio fiscal 2022, el
Programa se impiementara en ei interior dei Estado de Tiaxcaia, en ios municipios designados
de acuerdo al Mapa de Regionalizacién donde se instalara cada Unidad del Pr ma, de §
conformidad con las Reglas de Operacion publicadas y vigentes.

1

TERCERA. COMPROMISOS DE “EL MUNICIPIO”

I.  “EL MUNICIPIO" se obliga a otorgar en comodato un bien inmu

PROVEEDOR pueda brindar los apoyos mencionados en
beneficiarios del programa “Bienestar para tu salud”

Il “EL MUNICIPIO" se obiiga a realizar el pago de‘)s [ CAVE
potable, drenaje, gas y servicio de Internet; se g&qeren con motivo def”us'
inmueble durante toda la vigencia de este

PRE &i&)ﬁ:ﬁ%{: Aéi
. “EL MUNICIPIO" se obliga a brindar se dad externa en el mmueﬁtﬁiﬁmgmﬁgg

comodato durante ias 24 horas d®ydia, a de garantizar ia segui?@%f - 88 71gs
instalaciones y de los beneficiqgi rograma, durante la vigencia del presente
Convenio.

%
rdo a la licitacion y al contrato de prestacién de servicios ﬁrmE
a alguno de los siguientes servicios:

ejecucion del Programa.
c) Beneficios Mensuales: son aqueiios que el beneficiario recibira de forma mensuai
durante el afio de ejecucion del Programa.

Il. Consulta médica general (ilimitada) y farmacia (medicamentos del cuadro basico de

210 medicamentos, hasta 3 medicamentos mensuales gratuitos), de conformidad con las

ragloo rlo Cporon:nn puh!gcqﬂas y Vlge tes
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Primer Beneficio: Consiste en la consulta médica ilimitada que incluye la toma de Signos
Vitales: Temperatura, Presién, Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria, Perimetro
Abdominal, Peso y Taiia.

Segundo Beneficio: Deteccion de indice de Masa Corporal (IMC) y estado nutri

medicamentos del cuadro basico establecido en el Programa a los que
beneficiaric de manera mensual. Tratandose de personas diagnosticadas ¢
cronicas, se hara la expedicion de la receta médica al beneficiario para la

medicamentos.

Tercer Beneficio: Consiste en lo siguiente:

A Eetemma ~l o £ o e P o~ b o Py PN
aj Entrega al beneficiaric de los hasta tres medicamen

receta médica. (Anexo 3 — Lista de Medicamentos).
b) Servicios de Optica.
c) El beneficiario tiene derecho a realizarse de m

d) El beneficiario tendra derecho a la entre®w anual
caracteristicas siguientes: mica de CR3

ionan a continuacion:

a) Extraccion simple: Después de la revision dental, se determinara si es procedente
realizar una extracciéon, mediante radiografia periapical.

b) Resinas: La cual debera venir en presentacion jeringa, estar compuesta de ceramica y
plastico, ser manipulables facilmente, facil de pulir y con una alta resistencia al desgaste
con una vida util de minimo 4 afos.

c) Cure tajé: Que, se realizara con material antiséptico.


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

« SECRETARIA
| DE BIENESTAR
wremens TLAXCALA

d) Aplicacién de fltior: Después de las limpiezas dentales, se aplicara fluor a todas las
piezas dentales para evitar la aparicion de caries y posibles infecciones por la aparicion \
de éstas. §
e) Selladores: Para evitar la apariciéon de caries.

f) Radiografia Periapical: Se efectuaran las que sean necesarias para las ext
seguras.

Cuarto Beneficio: el beneficiario tiene derecho a 2 limpiezas anuale

SQESQs limy
realizaran con ultrasonido e incluyen todas las piezas dentales, a las ;&” A
limpieza general, como tema preventivo, para evitar la aparic de ca

infecciones provocadas por este tipo de lesiones. i}) ¢

IV. Examen de la vista (ilimitado). ‘

V. Estudios de laboratorio del cuadro basico (4 anygles greguitos).

AP : , ny DRSS
El beneficiario tiene derecho a 4 estudios ol} clinico del ctigtro
contabilizados por afio de cada beneficiario

Los estudios de laboratorio son los siguient

1. Quimica Sanguinea 6 Elemento Urea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol,
Triglicéridos.

2. Perfil Basico (Q. Sangu @ lementos/Examen General de Orina/Biometri
Hematica)

3. Biometria Hematic \

4. Examen General e Qg

5. < barazo (Pie Sangre).

6.

7s uimica Sanguinea 6 Elementos/Examen Orina/H. Glucgsad

8. .

9. S ineoy RH.

1 Itivo.

11. Antigeho Prostatico Especifico (PSA).

12. Tiempo Protrombina (TP) / Parcial Tromboplastina (TPT).
13.V.D.R. L.

14.Glucosa Capilar.

15. Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio, Potasio).

16. Glucosa.

17.V. 1. H.

18. Reacciones Febriles.
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19. Coproparasitoscopico tercera Muestra.
20.Papanicolaou.

iii. Tramitar las licencias, permisos o autorizaciones que incidan en ei ambito de su
competencia y que resulten necesarias para el cumplimiento del obje
Convenio.

QUINTA. COORDINACION

Para el adecuado desarrolio de ias actividades que se generaran con mo
del presente Convenio y aquellos acuerdos especificos que se leguen
PARTES” designan como enlaces para el cumplimiento del p

rauljuarezc@outlook.com,

Por parte de “LA SECRETARIA”

La persona Titular de Ia
Electrénico:bienestarrem@gamail.com,

Por parte de “EL PROVEEDOR"
contacto@metrohealth.com

i
SEXTA. NOTIFICACIONES \ \ ‘
Todas las comunicacion [fiC®ciones que “LAS PARTES” se hagan en relacion conY:'\

este Convenio, debegdn'W€r pdl escrito y dirigirse a los domicilios sefialados por ‘LAS

on Participacion  Social,  correg

5L /DA CRUCES NARVAEZ, correo Electrénicof ‘

a

\/

—

PARTES” en el d claraciones, de este Convenio, o via correo electrénico o
telefénica por cgn enlaces.

. . . N\
En caso d e “LAS PARTES” cambie su domicilio debera notificarlo a la ofra

mediante §v crito, con quince dias habiles de anticipacion a la fecha en que su
PN caso contrario, las notificaciones se entenderan legalmente efectuad
jos sefialados en el presente Instrumento.

Q)

SEPTIMA. ESTRATEGIAS

“LAS PARTES” promoveran y adoptaran de comdn acuerdo las estrategias y medidas
complementarias que se requieran para alcanzar el cumplimiento del presente Convenio.

OCTAVA. USO Y FINES f

~{
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Las actividades del programa y proyecto que ejecutan “LAS PARTES”, son de caracter

b

publico, no son patrocinados ni promovidos por partido politico alguno, queda prohibido su uso

#

\
para fines politicos, electorales, de lucro y cualquier otro distinto a los establect net

presente Convenio.

NOVENA. RELACIONES LABORALES

“LAS PARTES” convienen que el personal contratado por cada u

laboral alguna, al momento de hacerse efectivo este Co
cualquier responsabilidad que pudiese presentarse en

aun cuando las actividades que resulten del presente C %
instalaciones de alguna de “LAS PARTES” y en ning
patrones solidarios o sustitutos.

DECIMA. INTERPRETACION DEL CONVENIO

“LAS PARTES” manifiestan que el present
comprometen a su fiel y exacto cu
controversias que surjan en la eje‘J Tala

en el principio de reciprocidad @

20212026\

nveni®se suscribe de buena fe, por lo que se
a resoiver en la medida lo posibie ias

normatividad en el ambito de
DECIMA PRIMERA. RES

onforme a este Convenio de Colaboracién, cuando ello obedezca a alguin cas
fortuito o causas de fuerza mayor, debidamente acreditadas.

DECIMA TERCERA. VIGENCIA
El presente instrumento surtird efectos a partir de la fecha de su firma y hasta el treinta y uno
de agosto del afio dos mil veinticuatro. “LLAS PARTES?” tienen la posibilidad de hacer publicas
las actividades de colaboracién en su medio oficial de difusion y/o en su pagina de internet.
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DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

El presente Convenio es publico de conformidad en los Articulos 70, 113, y 120, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 63, 105, y 112, de
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Tlaxcala, en concordan
establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sy
para el Estado de Tlaxcala, por lo que la informacion que proporcionen fflebers
tratamiento adecuado, en este caso se deberan notificar por escx

I0Rga

autentificacién similar, si se trata de informacion confidencial, salvo aquel
haya mediado consentimiento expreso.

DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

“LAS PARTES” manifiestan que este Convenio es &o
realizaran todas las posibles acciones para su de@ido c
presentarse alguna discrepancia al respecto, lo re r

buena fe, p%g&“ﬁ!ﬁE Ol
piifniento, para el cayeNIRCIVAL
mun acuerdo. 2021-2024

Enteradas “LAS PARTES” del conteni
Colaboracién, firman de conformida
Xicoténcatl, Tlaxcala; al primer d§

alcaMee legal del presente Convenio de
druplicado en la Ciudad de Tlaxcala de
e Marzo del afio dos mil veintidés: firmando al
omo constancia de su consentimiento.

POREL “EL M POR %ECRET A"
> 9 ) I3 \
/Y TLAXCALA, \

UNA NUEVA MISTORIA

A4 SECRETARIA
: DE BIENESTAR
SR TLAXCALA

A soU/ oy MAESTRA MARIA ESTELA ALVAREZ
CONTRERAS CORONA

PRESIDENTE MUNICIPAL SECRETARIA DE BIENESTAR

PN
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POR “METRO HEALTH SIERVICES”

C. ROSA NELIDA CRUCES NARVAEZ
REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGOS DE HONOR V

'

MARIA FERNANDA WgPINOSA
DE LOS MONNROS CUELLAR

POR “LA SECRETARIA”

DIRéCTOR E PARTICIPACION
SOCIAL

HOJA DE FIRMAS QUE CCRRESPONDE AL CONVENIC DE COLABCORACION INSTITUCIONAL EN MATERIA DE ACTIVIDADES
RELATIVAS A LA EJECUCION DEL PROGRAMA “BIENESTAR PARA TU SALUD”, QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE BIENESTAR
DEL ESTADO DE TLAXCALA Y EL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL MONTE, TLAXCALA, EL PROVEEDOR “METRO HEALTH” DE
FECHA VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS, MISMO QUE CONSTA DE DIEZ FOJAS UTILES ESCRITAS
UNICAMENTE EN SU LADO ANVERSO.
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