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SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA E SKCESIVO

BIENESTAR Y POR LA OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE LIDAD Y

DE MOVILIDAD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO PORL ENCIADA LUZ

TRANSPORTE DEL ESTADO DE TLAXCALAENLO SUC%SECRETARI'A

MARIA VAZQUEZ AVILA, SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE; A
QUIENES ACTUANDO DE FORMA CONJUNTA SE DEJOMINARA “LAS

PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIP

DECLARA “LA SECRETARIA DE Bl 4
I.1. Forma parte de la Administracién Centralizada y depende del titular
del Poder Ejecutivo del Estado, de conformi con lo dispuesto en los articulos
67 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, 18, 51 y
52 de la Ley Organica de la Admi acién Publica del Estado de Tlaxcala.

de la Administracion Publica establece que
Nndencia encargada de planear, coordinar,

1.2. El articulo 55 de la Ley OrSica
la Secretaria de Bienestax

dirigir, implementar y eva olitica estatal en materia de bienestar y
desarrollo social del Estad®ygn cgfrdinacion con las dependencias y entidades
de la administracién publica estattal y en apego a la politica nacional en la materia,

asi como de manera rdinada con los gobiernos municipales.
L)

1.3. La fraccion | gffl agym 6 de la Ley Organica de la Administracion Publica
del Estado de Tz

a, eglablece como facultad la de “Planear en coordinacion
1 entidades de la administracién publica estatal y los

municipios e Wi politica nacional, a las necesidades y realidades propias
de la entid litica tendente a procurar y promover el bienestar de las y los
tlaxcaltec o el desarrollo social del Estado, para lo cual coordinara 1%
dirigira esgbncaminadas a la atencién de los sectores sociales mas

o

despro ersonas con discapacidad, asi como de los pueblos y
comunid. digenas y originarias, en el marco de los ordenamientos
apl ra su incorporacion en las politicas publicas y acciones prioritarias”.

'
W



" # » SECRETARIA
SMYT ~ DE BIENESTAR
2 GeemADcMomDn 0000 OF TLAXCALA

UNA BUEYA HISTORIA

l.4. La Licenciada Maria Estela Alvarez Corona en su caracter de
Bienestar del Estado de Tlaxcala acredita su personalidad con e amiento
otorgado por la C. Gobernadora del Estado, contando confffacult
celebrar el presente convenio, de conformidad con lo previstoen los
18, 24, 55 y 56 de la Ley Organica de la Administracion Pab
Tlaxcala.

|.5 Sefiala como domicilio convencional para todos Ios\tos legales del
presente convenio, el ubicado en calle Miguel Hidalgo y Coslilla niimero 36,
colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala de Xicoténcatl,w

DECLARA “LA SECRETARIA DE MOVILIDA

I1.1. Forma parte de la Administracion Pﬂbli!a Cen
del Poder Ejecutivo del Estado, de conform con

da y depende del titular
dispuesto en los articulos
erano de Tlaxcala, 18, 49 y
blica del Estado de Tlaxcala.

11.2. El articulo 49 de la Ley Organica de la Ainistracion Publica del Estado de
Tlaxcala establece que la Secretaria de movilidad es la dependencia encargada
de establecer, conducir y opera politica estatal en materia de movilidad,

federales, estatales y municipa?s en la planeacion, elaboracion y desarrollo de
proyectos de desarrol%o, movilidad y transporte en la entidad, y participar
e

en el analisis de p de infraestructura en materia de movilidad y sus
servicios auxiliaregffqu ctlien en el estado, a efecto de que se garantice la
perspectiva de moWigfld.

@ aria Vazquez Avila en su carécter de Secretaria de
Ngorte del Estado de Tlaxcala acredita su personalidad con el
to|ado por la C. Gobernadora del Estado, contando con
rar el presente convenio, de conformidad con lo previsto en
24, 49 y 50 de la Ley Organica de la Administracion Publica
xcala.

I1.4. La Lice
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I1.5. Sefiala como domicilio convencional para todos los efect del
presente convenio, el ubicado en calle Hidalgo ndmero 17, colonj ro, C.P.

90600, Apetatitlan, Tlaxcala.
lll.- DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

y reconocen ampliamente sus facultades, capacidades vy nalidad juridica,

lI.1. Manifiestan su consentimiento para celebrar el preswrumento juridico
que a la fecha no les han sido revocadas o limitadas en forma a guna.

l11.2. Estan de acuerdo en formalizar este conveni
que de él deriven.

responsabilidades

ll1.3. De conformidad con el censo de la‘Encu acional de la Dinamica
Demografica del Instituto Nacional de Edgdistica y Geografia, en Tlaxcala
(INEGI), el 6 % de la poblacién, es decir algm @8 6 mil 453 personas, padece
alguna discapacidad ya sea motriz, vis @ lectual y auditiva.

En virtud de lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 18 y 34
fraccion lll de la Ley Orgéanica de la inistracién Puablica del Estado de Tlaxcala
‘LAS PARTES” celebran el presente ¢ nio de coordinacion, al tenor de las
siguientes:

USULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CON
El presente convenio igpe por objeto brindar atencion a la poblacién con
discapacidad del Estadg !b Rgxcala, estableciendo condiciones sobre las cuales,

‘LAS PARTES” se cten a colaborar a favor de las personas con
Discapacidad en el E O, pgyporcionando servicios y apoyos en la materia, dentro
su competencia, b qefneficios a la poblacion con discapacidad del Estado de

Tlaxcala que pre sidades de transporte y traslado. \

SEGUNDA.
1. Impartir
soliciten p
experimental

SOS DE “LA SECRETARIA DE BIENESTAR”
sensibilizacion a conductores de transporte publico que ¢
i vez la licencia de conducir, donde se tendra una practica
n sMa de ruedas, muletas y baston.




3O +  « SECRETARIA
SMYT " DE BIENESTAR
e e TLAXCALA

UNA NUEYA HISTORIA

2. Otorgar calcomanias para autos de personas con discapacidad
tendran vigencia de 3 a 6 meses, dependiendo del padecimiento
recuperacion.

3. Integrar expedientes conforme a lo establecido en este acuerd
de pases gratuitos en transporte publico para personas con discapaci

emision
y tutor que

le acompaifie. \
4. Elaborar solicitudes para la emisién de placas para yehiculos de personas con
discapacidad.

TERCERA. COMPROMISOS DE “LA SECRETAR]
1. Expedir de manera eficaz y eficiente el pasef dée

para usuarios que cuenten con una discapacidad pe
acompaiie en el traslado.

g Ate y para su tutor que le

2. Garantizar que se respete el pase gratui 3 transporte publico.

3. Generar formato de placa para automévilesSrtenecientes a las personas con
discapacidad o familiares que los atiendan, con la especificacion que solo un auto de
la familia puede contar con dichas pla@

4. Establecer como requisito oplig
reciban por primera vez su li§g
sensibilizacion impartidas por e
requisito para generar la licenc

conductores del transporte puablico que

Qg conducir, su asistencia a las platicas de
person® de la Direccion de Bienestar Integral, como
anteggnencionada.

cada uno de los vehicu nsporte publico, tengan el uso de calcomania para
reservar asiento de pgfso discapacidad, mujeres embarazadas o personas
de la tercera edad y g cogiuctor haga respetar ese espacio.

5. Requerir de manera olg§gatoria a los concesionarios del transporte publico que,

CUARTA. PERSY

1. Seran conglNgBs como personas con discapacidad prioritarias para la
inclusién e

1

2 os ™edulares.
3. e poliomielitis.
4

5
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1.6. Secuelas de enfermedad vascular cerebral.

1.7. Prétesis de cadera.

1.8. Hipoacusia bilateral.

1.9. Alteraciones oftalmolégicas.

1.10. Alteraciones genéticas.

2. Seran requisitos para la emisién de credencial de descuedaen transporte puablico
para personas con discapacidad, los siguientes: \
2.1. Dos fotografias tamafio infantil a color.

2.2. Dictamen médico generado por SESA o CRI.

2.3.Copia de la CURP.

2.4. Copia de acta de nacimiento. '

2.5.Copia de identificacion oficial (INE, pagppd
de que el beneficiario sea menor
identificaciéon del padre o tutor.

2.6. Comprobante de domicilio del benefic

B JYE profesional), en caso
e edYyWe presentara copia de

3. Seran requisitos para el tramite de pl e personas con discapacidad, los ’
siguientes:
3.1 Dos fotografias tamafio infan
3.2 Dictamen médico generado o de Rehabilitacion Integral (CRI). 9

3.3 Copia de la CURP.

3.4 Copia de acta de naci

3.5 Copia de identificaciq
usuario del automovil @

NE, pasaporte, cédula profesional), del
iar responsable del automavil.

3.6 Copia del comprobante de™micilio.

Me de calcomanias para personas con discapacidad
e

rado por Centro de Rehabilitacién Integral (CRI)en el
' 2| tiempo estimado de recuperacion.
W nacimiento.
ificacion oficial (INE, pasaporte, cédula profesional) si el
| usuario del automévil o copia de INE del familiar responsable

del automovil.
4.6 Copia de tarjeta de circulacién de la unidad en la que se coloca el distintivo

4. Seran requisitos par
temporal, los sigui

5
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de discapacidad temporal.

QUINTA. RELACIONES LABORALES
“‘LAS PARTES” convienen que el personal aportado por para el
cumplimiento de este convenio continuara bajo la dependencia dir: i
tal efecto lo haya designado o comisionado. Por ende, ‘LAS

RTES” no

estableceran relacién laboral alguna, al momento de hacersefectivo este convenio,
quedando liberadas de cualquier responsabilidad que Mpresentarse en
materia de trabajo y seguridad social, aun cuando las actividades Que resulten del
presente convenio se lleven a cabo fuera de las insta/®anes alguna de “LAS
PARTES’ y en ningln caso éstas podran ser consj trones solidarios o
sustitutos.

SEXTA.ESTADISTICA {

“LAS PARTES” se comprometen a comp
servicios atendidos y la documentacién n
establecer mecanismos de evaluacion y g
convenio.

inforglaciéon estadistica de los
obre en su poder, para
de los resultados del presente

SEPTIMA. MEDIDAS

“LAS PARTES” promoveran y adoptaMglas medidas complementarias que se
requieran para el cumplimiento de{g@

OCTAVA. CONFIDENCIALIDZD RP TECCION DE DATOS

“LAS PARTES” convienen ad® as medidas necesarias para que los datos
personales de las persongs fisicas beneficiadas por las acciones que deriven del
presente convenio, se dos observando los principios de licitud, finalidad,
lealtad, consentimien
el tratamiento de da ersghales, garantizando el buen uso de la informacién

efecto de dar cif
Datos Person;

¥ a lo establecido en la Ley General de Proteccion de
& osesion de Sujetos Obligados; en concordancia con lo
> Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
do de Tlaxcala; en la Ley General de Transparencia y Acceso

para R\Estado de Tlaxcala y demas disposiciones aplicables, asi como
respetar y pro™r la confidencialidad de la informacion de Datos Personales en los
términos de la propia Ley.

|
¥
N
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NOVENA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
“LAS PARTES” no seran responsables por el retraso en el curlolimi de sus
obligaciones conforme a este convenio de colaboracion, cuando
algun caso fortuito o causas de fuerza mayor, debidamente acreditadas.

DECIMA. INTERPRETACION DEL CONVENIO

“LAS PARTES” manifiestan que éste convenio se susgibe de buena fe, por lo que
se comprometen a su fiel y exacto cumplimiento, y a_raglver#hn la medida de lo
posible las controversias que surjan en la ejecucié SWCION 0 cumplimiento
del mismo y se basara en el principio de reciproci peto mutuo, por lo que
cada una reconocera la normatividad en el ém‘ito . ectiva competencia.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES AL
Este convenio podra modificarse o adici
PARTES”; las modificaciones o adiciones,

modificacion, el convenio podra dars®gor terminado conforme a lo previsto a la
clausula décima tercera del presepie :

El presente instrumento surti @ a partir de la fecha de su firma y hasta el
treinta y uno de agosto de dos cigfisiete. “LAS PARTES’ tienen la posibilidad de
publicarlo en su medio oficial de difusion y/o en su pagina electrénica.

ION ANTICIPADA
N’ podra darse por terminado anticipadamente por
» mediante escrito presentado con 30 (treinta) dias de
B surtir efectos la terminacién anticipada, en el entendido
se encuentren en ejecucion, deberan proseguirse hasta
8, salvo acuerdo en contrario.

DECIMA TERCERA.
Este convenio de
cualquiera de “LA
antelacion al dia
de que las activi

DECIMA RISDICCION Y COMPETENCIA

Asi mismo TES” manifiestan que este convenio se suscribe de buena fe,
por lo que se prometen a su fiel y exacto cumplimiento, y a resolver en la medida
$ controversias que surjan en la ejecucion, interpretacién o
cumplimiento del mismo y, en caso de no llegar a ningln acuerdo, aceptan

;
i
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Cuauhtémoc, con sede en Ciudad Judicial, Santa Anita Huiloac, Apj axcala
por lo que ambas partes renuncian a cualquier fuero que pudiergfCorres@nderles
en razén de su domicilio presente o futuro.

por cuadruplicado en la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, cala, a los treinta
dias del mes de marzo del afio dos mil veintidés, firmando al cal al margen los

que en el intervinieron como constancia de su aceptaciw

POR “LA SECRETARIA DE BIENESTAR” P‘) ETARIA DE MOVILIDAD”

Enteradas “‘LAS PARTES’ del contenido y alcance del presgate convenio, lo firman
X

a3

5 e c&:——":"
LIC. MARIA ESTELA ALVAREZ CORON LIC. LUZ MARIA V
TESTIGO { TESTIGO

ESTA HOJ

A

DEL CONVENIO DE COLABORACION DE ACCIONES PARA LA ATENCION A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA Y LA SECRETARIA DE MOVILIDAD Y
TRANSPORTE DEL ESTADO DE TLAXCALA, SUSCRITO CON FECHA TREINTA DE MARZO DE DOS MIL VEINTIDOS. LO ANTERIOR PARA
CONSTANCIA DE QUE LAS FIRMAS CONTENIDAS EN ESTA FOJA SON FIDEDIGNAS.




