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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”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, LA MAESTRA MARIA ESTELA
ALVAREZ CORONA; Y POR LA OTRA PARTE EL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO
DE ZACATELCO, EN ADELANTE "EL MUNICIPIO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL C. HILDEBERTO PEREZ ALVAREZ , EN SU CARACTER DE PRE NTE
MUNICIPAL; ASi COMO EL PROVEEDOR “METRO HEALTH SERVICES, S.A.
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE LEGAL . ROSA
NELIDA CRUCES NARVAEZ”, MISMOS QUE CUANDO ACTUEN DE FOI@ TA
NV

SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, QUIENES ACUERD\ IR, EN

TERMINOS DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES @V

I DECLARA “LA SECRETARIA”: ‘

I.1 Forma parte de la Administracién Publica
Ejecutivo del Estado, de conformidad con lo di€g

iz epende del titular del Poder
en los articulos 67 de la Constitucién

dirigir, implementar y evaluggla .
Estado, en coordinacion ¢ s ncias y entidades de la administracion publica estatal ( —\
7 18] en la materia, asi como de manera coordinada con los ia‘
kY

las y los tlaxcaltecas, asi como el desarrollo social del Estado, para lo cual
y dirigird acciones encaminadas a la atencion de los secfores 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 incorporacion en las
politicas publicas y acciones prioritarias’.
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I.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 facultades para celebrar el presente Convenio, de conformidad con lo
previsto en los articulos 34 fraccion 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 Espingga Mejia,
Titular de la Direccién de Participacién Social de Ia misma Secretaria.

1.5 Sefiala como domicilio convencional para todos los efectos legales del preffente G

el ubicado en calle Miguel Hidalgo y Costilla ntimero 36, Colonia Centro, & PNR0000 Flaxcala
de Xicoténcatl, Tlaxcala.

il DECLARA “EL MUNICIPIO":

I1.1. Es un Ente Publico con personalidad juridica y patrimonid
dispuesto en el articulo 115 de la Constitucién Politica d‘

g-ntado en este acto por el Presidente
flien tiene facultades para celebrar, a
nombre del Ayuntamiento, el presente Inst ento; (®yiendo como testigos de asistencia al
OSCAR SALDANA CISNEROS y, al C_ALA LGADO FLORES ; la personalidad con la

que actuan los referidos func%ona‘ios es en este acto mediante la exhibicién del
INE.

I1.3. Para los efectos legales del p (Pnvenio, sefiala como su domicilio oficial el ubicado
en AVENIDA LIBERTAD NU CECCION PRIMERA ZACATELCO TLAXCALA.

. DECLARA“ EQg@OR”
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.1 Es una sggi egalmente constituida conforme a la legislacién de los Estados Unidos
nsta en el instrumento notarial nimero 16,823, pasado ante la fe del
Notario ro 213, de la Ciudad de México, de fecha 13 del mes de Octubre del
afio 201 que se encuentra inscrita en el Regisitro Publico de Ia Propiedad y del
Co 1 la Ciudad de México, bajo el folio mercantil 20170006550000C7

.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 en el instrumento notarial
numero 48,051 pasado ante la fe del Notario Piblico Nimero 200, de la Ciudad de México, de
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fecha 17 del 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.

1.3 Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el numero
MHS161013JR3, y asimismo es un contribuyente cumplido en el pago y presentacién de sus
impuestos respectivos.

1.4 Sefiala como domicilio fiscal y para el cumplimiento de las obligacionegfen el nte
convenio el ubicado en calle Cuvier niimero 77, Colonia Anzures, Alcalgia Yiguel Jidalgo

en Ciudad de México, C.P. 11590.
Maber resultado
enestar para tu

IV.1 Manifiestan su consentimiento para cele presente instrumento juridico y se
reconocen mutua y ampliamente sus facultages, caf®aidades y personalidad juridica, mismas
que a la fecha no les han sido revocadas o liMgadas e forma alguna.

[i1.5 Su objeto social e permite suscribir el presente convenio,
ganador en la convocatoria de la licitacion publica para el
salud”. ‘

IV. DECLARAN “LAS PARTES”:

IV.2 Estdn de acuerdo en fogmalizaNaes nvenio de colaboracion y asumir las

responsabilidades que de é! derivg
@ en lo dispuesto en los articulos 18 y 34 fraccién Il ,,

8T Publica del Estado de Tlaxcala, “LAS PARTES” /
laboracion, al tenor de las siguientes: ’

En virtud de lo anterior y con
de la Ley Organica de la
celebran el presente Cogffenigde

CLAUSULAS
PRIMERA. O ELTTONVENIO
El objeto onvenio de Colaboracion es establecer las bases mediante las cuales
“EL MUNC oyara a “LA SECRETARIA” en las actividades relativas a Ia ejecucion
delQrograppa “Menestar para tu Salud”, para contribuir a garantizar el acceso y prestacion
delos P°s de salud a los tlaxcaltecas que padecen enfermedades crénico-degenerativas,

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

SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA”
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“LA SECRETARIA” de conformidad con las Reglas de Operacion del Programa “Bienestar
para tu salud”, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del ejercicio fiscal 2022, el
Programa se implementara en el interior del Estado de Tlaxcala, en los municipios designados
de acuerdo al Mapa de Regionalizacién donde se instalara cada Unidad del Programa, de
conformidad con las Reglas de Operacion publicadas y vigentes.

Proporcionara alguno de los tipos de apoyo siguientes:

TERCERA. COMPROMISOS DE “EL MUNICIPIO”

| “EL MUNICIPIO" se obliga a otorgar en comodato un bien inmuebMygoMyna gfperficie
minima de 180 metros cuadrados y hasta 250 metros cuadrad ara que EL
PROVEEDOR pueda brindar los apoyos mencionados en el M§rafo pretedente a los
beneficiarios del programa “Bienestar para tu salud”.

Il “EL MUNICIPIO" se obliga a realizar el pago de I’s ) =nergia eléctrica, agua
potable, drenaje, gas y servicio de Internet; queyse geNgreM con motivo del uso del
inmueble durante toda la vigencia de este C n

Il “EL MUNICIPIO" se obliga a brindar se ad externa en el inmueble objeto de
comodato durante las 24 horas dfydia, a de garantizar la seguridad de las
instalaciones y de los beneficiagios d rograma, durante la vigencia del presente
Convenio.

I Una vez que “EL N

contrato de ¢ utilizar el bien inmueble para la implementacion del

pdos: son aquellos que el beneficiario recibira de manera ilimitada
ucién del Programa.

foYe ejecucion del Programa.
c) Ber®cios Mensuales: son aquellos que el beneficiario recibira de forma mensual
durante el afio de ejecucién 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
reglas de operacion publicadas y vigentes.
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Primer Beneficio: Consiste en la consulta: médica ilimitada que incluye la toma de Signos

Vitales: Temperatura, Presion, Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria, Perimetro
Abdominal, Peso y Talla.

Segundo Beneficio: Deteccién de indice de Masa Corporal (IMC) y estado nutricional, asf
como la emision de la receta al beneficiario del Programa. La receta podra inclui
medicamentos del cuadro basico establecido en el Programa a los que tiene de
beneficiario de manera mensual. Tratandose de personas diagnosticadas co rmd@lades
crénicas, se hara la expedicién de la receta. médica al beneficiario para la pofrior ere¥®a de
medicamentos.

Tercer Beneficio: Consiste en lo siguiente: ' \
a) Entrega al beneficiario de los hasta tres medicamentos g %Mo basico previa

receta medica. (Anexo 3 — Lista de Medicamentos). : §v~
b) Servicios de Optica. \

c) El beneficiario tiene derecho a realizarse de ma [INgadggExamenes de la vista. —%
d) El beneficiario tendra derecho a la entrega a hasta 'dos lentes graduados con las

caracteristicas siguientes: mica de CR39 de fasta 4 trias, que incluye estuche en acabado
de aluminio o vinil, pafio limpiador y solucién iadora.

e) No obstante, el Beneficiario pogra ad
O cenveniencia.

azon o las micas conforme a su necesidad

lil. Servicios dentales (ilimi

Primer Beneficio: Cons O ologica y Diagnéstico: El beneficiario tiene derecho a
realizarse revisiones del itddas.

Segundo Beneficj levemi® cabo el estudio radioldgico correspondiente, de cada una de !
las piezas denta

onsiderara cada uno de los procedimientos de tratamiento que el
partir de la deteccion del padecimiento dental mediante el cuadro basico
es, que se mencionan a continuacion:

cion simple: Después de la revisién dental, se determinara si es procedente
realizar una extraccion, mediante radiografia periapical.

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

c) Cure tajé: Que, se realizara con material antiséptico.
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d) Aplicacion de fltior: Después de las limpiezas dentales, se aplicara fltior a todas las
piezas dentales para evitar la aparicién de caries y posibles infecciones por la aparicién
de éstas.

e) Selladores: Para evitar la aparicion de caries.

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

Cuarto Beneficio: el beneficiario tiene derecho a 2 limpiezas anuales. Es
realizaran con ulirasonido e incluyen todas las piezas dentales, a las cualeff se lesqaW una

limpieza general, como tema preventivo, para evitar la aparicion CRUSS osibles
infecciones provocadas por este tipo de lesiones.

IV. Examen de la vista (ilimitado).

V. Estudios de laboratorio del cuadro basico (4 anLTles
El beneficiario tiene derecho a 4 estudios de laborat co del cuadro basico,
contabilizados por afio de cada beneficiario

Los estudios de laboratorio son los siguientes:

A

1. Quimica Sanguinea 6 Elementos (@lucosa Qea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol,

Triglicéridos. \

2. Perfil Basico (Q. Sanguined tos/Examen General de Orina/Biometria
Hematica)

. Biometria Hematica.

3

4. Examen General de @in

5. Prueba Inmunology & azo (Pie Sangre).
6 s

7

. Hemoglobina
. Perfil Diabél

rostatico Especifico (PSA).
rotrombina (TP) / Parcial Tromboplastina (TPT).

15. Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio, Potasio).
16. Glucosa.
17.V. 1. H.

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

[H. Tramitar las licencias, permisos o autorizaciones ‘que incidan en el ambito de su

competencia y que resulten necesarias para el cumplimiento del objetq de este
Convenio.

QUINTA. COORDINACION

Para el adecuado desarrollo de las actividades que se generaran con moigyo Ql cumg@limiento
del presente Convenio y aquellos acuerdos especificos que se lleguenQa.c ar, “LAS

PARTES” designan como enlaces para el cumplimiento del sente venio a los
siguientes funcionarios o quienes los sustituyan en sus cargos, gi Mns siguientes:
Por parte de “EL MUNICIPIO" y §\

ALAN SALGADO FLORES, 0 electrénico:
ayuntamientodezacatelco2021 .2024@outlook.com, %

Por parte de “LA SECRETARIA”

La persona Titular de la Direccién de Partici acion Wgcial, correo Electrénico:

Por parte de “EL PROVEEDOR” Rosa
contacto@metrohealth.com.ma.

SEXTA. NOTIFICACIONES
Todas las comunicaciones ol ’
este Convenio, deberan

PARTES” en el capit
telefonica por conducto

ida Cruces Narvaez, correo Electrénico:

S que “LAS PARTES” se hagan en relaciéon con
< 0 y dirigirse a los domicilios sefialados por “LAS
sCRyaciones, de este Convenio, o via correo electrénico o
S ePaces.

e “tAS PARTES” cambie su domicilio debera notificarlo a la otra,\
mediante avi Critdy con quince dias habiles de anticipacién a la fecha en que surta
efectos el ig; aso contrario, las notificaciones se entenderan legalmente efectuadas
enlosd ados en el presente Instrumento.

SERLMANESTRATEGIAS
“LAS PARYES” promoveran y adoptaran de comun acuerdo las estrategias y medidas

complementarias que se requieran para alcanzar el cumplimiento del presente Convenio.

OCTAVA. USO Y FINES
Las actividades del programa y proyecto que ejecutan “LAS PARTES”, son de caracter
publico, no son patrocinados ni promovidos por partido politico alguno, queda prohibido su uso

7
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para fines ‘politicos, electorales, de lucro 'y cualquier otro distinto a los establecidos en el
presente Convenio.

NOVENA. RELACIONES LABORALES

“LAS PARTES” convienen que el personal contratado por cada una d
cumplimiento del presente Convenio continuara bajo la dependencia directa
efecto lo haya designado o comisionado. Por ende, “LAS PARTES” no estafflecera cion

laboral alguna, al momento de hacerse efectivo este Convenio, quxuﬁb

e ellas

cualquier responsabilidad que pudiese presentarse en materia de trabajo guridad social,
aun cuando las actividades que resulten del presente Convenio seRgvan a ¢ fuera de las
instalaciones de alguna de “LAS PARTES” Y en ningun casoc § pPONg2g#Ser consideradas *
patrones solidarios o sustitutos. N

DECIMA. INTERPRETACION DEL CONVENIO ‘
“LAS PARTES” manifiestan que el presente Convepj

suscibe de buena fe, por lo que se ,_F_
S en la medida lo posible las v
0 cumplimiento del mismo y se basara
pbor lo que cada una reconocera la

controversias que surjan en la ejecucion, interprey
en el principio de reciprocidad y respejg mutu®

DECIMA PRIMERA. RESPONS‘BILI

Ninguna de "LAS PARTES" 4 reSgonMble por los dafios y perjuicios que pudieran
ocasionarse, con motivo de nar
evento, se reanudaran las acti

a forma y términos que determinen “LAS PARTES”.

DECIMA SEGUN AS TUITO O FUERZA MAYOR

“LAS PART P responsables por el retraso en el incumplimiento de sus
a este Convenio de Colaboracién, cuando ello obedezca 3 algun caso
rza mayor, debidamente acreditadas.

DE RCERA. VIGENCIA

El prese nstrumento surtira efectos a partir de la fecha de su firma y hasta el treinta y uno
de agosto del afio dos mil veinticuatro. “LAS PARTES” tienen la posibilidad de hacer publicas
las actividades de colaboracion en su medio oficial de difusién y/o en su pégina de internet.

DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
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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 Ia Ley de
Acceso a la Informaciéon Publica para el Estado de Tlaxcala, en concordancia con lo
establecido en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Tlaxcala, por lo que la informacion que proporcionen debera recibir el

tratamiento adecuado, en este caso se deberan notificar por escrito o por e
autentificacion similar, si se trata de informacién confidencial, salvo aquellos ¢ e qu
haya mediado consentimiento expreso.
DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

e, por lo que

“LAS PARTES” manifiestan que este Convenio es producto degsu buen
realizaran todas las posibles acciones para su debido cu.wra el caso de
S do

presentarse alguna discrepancia al respecto, lo resolveran dg @ ~ 3 x

'

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alca lega@ del presente Convenio de
Colaboracién, firman de conformidad por cu a la Ciudad de Tlaxcala de
Xicohténcatl, Tlaxcala; al primer dia del mes de del afio dos mil veintidés; firmando al
calce y al margen los que en el interviniero , COMo nstancqa de su consentimiento.
A 1)

&

ROR “LA ILARIA”

NA NUEVA HISTORIA
A NJ SECRETARIA
; DE BIENESTAR
¥ TLAXCALA

2. '
~C . (N
MAESTRA MARIA ESTELA ALVAREZ
CORONA

SECRETARIA DE BIENESTAR

C. ROSA NELIDA CF\:UCES NARVAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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TESTIGOS DE HONOR

MARIA FERNANDA ESPINOSA \
DE LOS MONTEROS CUELLA

\

POR EL “EL MUNICIPIO” POR “LA SECRETARIA”

LDANA CISNE ING. OSA MEJIA
DIRECTOR DE PARTICIPACION
SOCIAL

C. OSCAR

HOJA DE FIRMAS QUE CORRESPONDE AL CONVENIO DE COLABORACION 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 ZACATELCO, TLAXCALA, EL PROVEEDOR “METRO HEALTH SERVICES, S.A.

DE C.V.” DE FECHA PRIMERO DE MARZO DE DOS MIL VEINTIDOS, MISMO QUE CONSTA DE DIEZ FOJAS UTILES ESCRITAS
UNICAMENTE EN SU LADO ANVERSO.

10
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