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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, LA SECRETARI
BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO
SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TIT
MAESTRA MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA; EL H. AYUNTAMI
MUNICIPIO DE TLAXCALA, TLAXCALA, EN ADELANTE "EL M IP",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ARQUITECTO ALFQNSO SANCHEZ
GARCIA, EN SU CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPAL, A% POR LA
SINDICO, LICENCIADA IVONNE HERNANDEZ BLANCAS; ASI®OMO EL
PROVEEDOR “METROHEALTH SERVICES, S.A. DE SENTADO
EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE LEG YCENGFADO SERGIO
LOPEZ BONILLA; MISMOS A QUIENES CWALl

CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIO

Poder Ejecutivo del Estado,
la Constitucién Politica del E
56 de la Ley Organica

on | del articulo 56 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Tlaxcala, establece como facultad la de “planear en coordinacion con las
dependencias y entidades de la administracién publica estatal y los municipios en
apego a la politica nacional, a las necesidades y realidades propias de la entidad, la
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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 acg
encaminadas a la atencion de los sectores sociales mas desprotegidos,
con discapacidad, asi como de los pueblos y comunidades indigenas y,
en el marco de los ordenamientos aplicables, para su incorporacién enfas polit,
publicas y acciones prioritarias’.

|.4. La Maestra Maria Estela Alvarez Corona, en caracter de Secret de Bienestar

del Estado de Tlaxcala, acredita su personalidad con el nongbramiento ®torgado por

la Gobernadora Constitucional del Estado de Tlaxcala, cogta onj@cultades para

celebrar el presente Convenio, de conformidad con Iq @ os articulos 34
N\

fraccion Il y 56 fraccién IX de la Ley Organica de Ia§Ad Publica del Estado
de Tlaxcala; asimismo, en este acto es asistida por RubeMgSgfhosa Mejia, Titular de

1.5 Sefala como domicilio convencional pa
Convenio, el ubicado en Calle Miguel Hidalgo
C.P. 90000, Tlaxcala de Xicohténcatl Tlaxcala.

los efectos legales del presente
pstilla numero 36, Colonia Centro,

Il DECLARA “EL MUNICIP
Mdad juridica, territorio y patrimonio propio,
libre administracion de su hacienda publica

itucional Arquitecto Alfonso Sanchez Garcia y la Sindico Municipal
ndez Blancas, cuentan con la suma de facultades para realizar
o contratos a nombre del Ayuntamiento en términos de Ley.
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[1.3. Acreditando su personalidad mediante Periddico Oficial del Gobierno del
Estado de Tlaxcala de fecha treinta y uno de julio del afo veinticuatro, que cong

Ayuntamientos electos en la jornada electoral del dos de junio de dos mil fieinticuali®
“ITE-CG-224/2024); Constancias de Mayoria y Validez expedidas por Sglosti
Tlaxcalteca de Elecciones de fecha seis de junio del afio veinticugiro; y el Acta de
la primera Sesi6n Solemne de Cabildo de fecha treinta y uno deuNde dos mil

veinticuatro del Ayuntamiento de Tlaxcala.
Il.4. Para los efectos legales del presente Convenio, Wsu Domicilio
Convencional el ubicado en: Portal Hidalgo numero entro, Tlaxcala,

Tlaxcala, codigo postal 90000.

. DECLARA “EL PROVEEDOR”

[lI.1 Es una sociedad legalmente constituida forme a la legislacion de los
Estados Unidos Mexicanos, tal y cofg consta en el Instrumento Notarial numero
16,823, pasado ante la fe del Notario PUBligo Nimero 213, de la Ciudad de México,
en fecha 13 del mes de oct O%6, misma que se encuentra inscrita en
el Registro Publico de la Prog gl Comercio de la Ciudad de México, bajo el
folio mercantil 201700065508

[ll.2 Su Representant al cuenta con las facultades necesarias para obligar a su
representada en tgfMinoSyge este Convenio, en virtud de que, a la fecha de la

presente no le haf sjg@”Maitddas o revocadas en forma alguna, tal y como consta
en el Instrumgf@notarigf nimero 48,051, pasado ante la fe del Notario Publico
Uflad de México, de fecha 17 del mes de diciembre, del afio

pudad de México, bajo el folio mercantil electrénico nimero N-
datos de inscripcion NCI 202400050793 de fecha veintiséis de %

efife Convenio y surtan los efectos legales conducentes.

4 \/
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I1l.3 Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el nimero
MHS161013JR3, y asimismo es un contribuyente cumplido en el pa
presentacion de sus impuestos respectivos.

Ill.4 Senala como domicilio fiscal y para el cumplimiento de las obligacl@nes en
presente Convenio el ubicado en Calle Cuvier, nimero 77, Colonia S,

Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11590. \

l11.5 Su objeto social le permite suscribir el presente Convepio, adema® de haber
resultado ganador en la convocatoria de la licitacién publj T-OMG-LPN-250-
2024, para el programa “Bienestar para tu salud”

/

Iv. DECLARAN “LAS PARTES”:

IV.1 Manifiestan su consentimiento para cele p te Instrumento juridico y
se reconocen mutua y ampliamente sus f; s, capacidades y personalidad
juridica, mismas que a la fecha no les han si evocadas o limitadas en forma
alguna.

IV.2 Estan de acuerdo en formaljzar este
obligaciones y responsabilid‘d

onvenio de colaboraciéon y asumir las

En virtud de lo anterior y co
fraccion Il de la Ley OrganicaNg
“LAS PARTES” celelran el pre
siguientes:

nte Convenio de Colaboracién, al tenor de las

CLAUSULAS

PRIMERA.
Colaboragj

L CONVENIO. El objeto del presente Convenio de
St@blecer las bases mediante las cuales “EL MUNICIPIO”,
ECRETARIA”, en las actividades relativas a la ejecucion del
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SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA” de
conformidad con las Reglas de Operacion del Programa “Bienestar p
Salud”, instalara en el territorio de “EL MUNICIPIO”, la “Unidad de Bienestar
tu Salud”, en donde se atendera a la poblacién que comprende toda esj regié

TERCERA. COMPROMISOS DE “EL MUNICIPIO”

|.  Se obliga a otorgar en comodato el bien inmueble que se efguentra ubicado
en: Avenida independencia 133, esquina Boulevard del Ma8giro, colonia
Centro, Tlaxcala de Xicohténcatl, C.P. 90000, inmygble que se
encuentra a nombre del municipio y cuya propigffa@y I6n ostenta el
mismo, con la finalidad de establecer una Uni ded ion a la salud, que
tenga por objeto brindar la atencion y @ os a favor de los
habitantes del Municipio.

I. Se obliga a realizar el pago de r@
potable, drenaje, gas y servicio de IniSyget
uso del inmueble durante toda la vigern®

oportuna, asi como a realizar
funcionamiento de la Unidad.

[Il.  Se obliga a brindar s gerna en el inmueble descrito en la fraccion |
de la presente clausilg, duragite las 24 horas del dia, a fin de garantizar la
seguridad de las instala® y de los beneficiarios del programa, durante la

vigencia del pﬂConvenio.

MROMIgOS DE “EL PROVEEDOR”. Una vez que “EL

pien inmueble en el que se ha de ubicar la “Unidad de

Blud”, se obliga a firmar un Contrato de Comodato con el
gar el bien inmueble descrito en la Clausula precedente, para la

ios de energia eléctrica, agua
; que se generen con motivo del
de este Convenio, de forma
mantenimiento necesario para el adecuado

Asimismo, de acuerdo a la Licitacion y al Contrato de Prestacion de
Servicios previamente suscrito, proporcionara los siguientes servicios:

!
/ /

¥

X
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a) Beneficios llimitados: son aquellos que el beneficiario recibird de
manera ilimitada durante la ejecucion del Programa.

b) Beneficios Anuales: son aquellos que el beneficiario recibira de fi
anual durante el ano de ejecucién del Programa.

c) Beneficios Mensuales: son aquellos que el beneficiario
forma mensual durante el afio de ejecucion del Programa.

Il. Consulta médica general (ilimitada) y farmacia (medicameMgs del cuadro
basico de 210 medicamentos, hasta 3 medicamentos mensuales uitos), de
conformidad con las reglas de operacion publicadas y vigenf€

@

< c

Primer Beneficio: Consiste en la consulta médica ilimj
Signos Vitales: Temperatura, Presion, Frecugn
Respiratoria, Perimetro Abdominal, Peso y Talla.

ye la toma de
a y Frecuencia

Segundo Beneficio: Deteccion de indice demi8 Jrporal (IMC) y estado
nutricional, asi como la emisién de la receta @ ficiario del Programa. La receta
ayfasico establecido en el Programa
ensual. Tratandose de personas
Bhicas, se hara la expedicion de la receta

cga de medicamentos.

diagnosticadas con enfermedades
médica al beneficiario para la pos

b) Servicios de Opti

c) El beneficiario fie 0 a realizarse de manera ilimitada examenes de la

d) El benefjt aré derecho a la entrega anual de hasta dos lentes graduados
plicas siguientes: mica de CR39 de hasta 4 dioptrias, que incluye

lll. Servicios dentales (ilimitado).
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Primer Beneficio: Consulta Odontolégica y Diagnéstico: El beneficiario tiene
derecho a realizarse revisiones dentales ilimitadas.

Segundo Beneficio: Se llevara a cabo el estudio radiolégico correspondi
cada una de las piezas dentales.

Tercer Beneficio: Se considerara cada uno de los procedimientos de t
que el beneficiario recibira a partir de la deteccién del padecimientgdental mediante
el cuadro basico de servicios dentales, que se mencionan a continUagion:

b) Resinas: La cual debera venir en presenta i0
ceramica y plastico, ser manipulables facil ent
resistencia al desgaste con una vida util de

c) Curetaje: Que, se realizara con materi

d) Aplicaciéon de fluor: Después de las
todas las piezas dentales para evit
infecciones por la aparicién de éstas.

e) Selladores: Para evitar la aparf@ion de caries.

f) Radiografia Periapical: Se [M&an las que sean necesarias para las

dentales, se aplicara fluor a
aparicién de caries y posibles

cuales se les hara uga limpieza general, como tema preventivo, para evitar la
aparicion de caries es infecciones provocadas por este tipo de lesiones.

IV. Examen de lgfvi ado).

or, 10 del cuadro basico (4 anuales gratuitos).

imica Sanguinea 6 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, Acido Urico,
lesterol, Triglicéridos).

I
¢

>\<L
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2. Perfil Basico (Q. Sanguinea 6 Elementos/Examen General de
Orina/Biometria Hematica)

Biometria Hematica.

Examen General de Orina.

Prueba Inmunolégica de Embarazo (Pie Sangre).

Hemoglobina Glucosilada.

Perfil Diabético Ml (Quimica Sanguinea 6 Elementos/w Orina/H.

SRS Ry

Glucosada/ Biometria Hematica).

8. Exudado Faringeo.
9. Grupo Sanguineo y RH. V
10. Uro cultivo.

11. Antigeno Prostatico Especifico (PSA).
12. Tiempo Protrombina (TP) / Parcial Tromboplastin
188 D. R JLL.

14.Glucosa Capilar.
15. Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio, Pof§

16.Glucosa.

e |. Hi
18.Reacciones Febriles.
19. Coproparasitoscépico'ler
20.Papanicolaou.

. Tramitar las licencia 0s 0 autorizaciones que incidan en el ambito
de su compgtencia y qUe resulten necesarias para el cumplimiento del
ara el adecuado desarrollo de las actividades que se

objeto de g nvenio.
generaran copffft@iivo deldfumplimiento del presente Convenio y aquellos acuerdos
especifico @ siggtien a celebrar, “LAS PARTES” designan como enlaces para §</

el cumpligfie del presente Convenio a los siguientes funcionarios o quienes los

sustitygén egffsus®argos, siendo estos los siguientes:

Por paitedg 4L MUNICIPIO"

TELEFONO

Enmanuel Vazquez Nava 246 176 3313
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Por parte de “LA SECRETARIA”

NOMBRE CORREO ELECTRONICO | TELEFONO

Rubén Espinosa Mejia, | bienestarrem@gmail.com | 241411507,
Director de Participaciéon
Social.

Por parte de EL PROVEEDOR:

NOMBRE CORREO ELECTRONICO

Sergio Lopez Bonilla sergio.lopez@metrohea‘th.

Declaraciones, de este Convenio, 0 @
de los enlaces.

SEPTIMA. USO
“LAS PARTES” OeWBaracter publico, no son patrocinados ni promovidos por

contin@ara W&jo la dependencia directa de quien para tal efecto lo haya designado

nado. Por ende, “LAS PARTES” no estableceran relacion laboral alguna,
al momento de hacerse efectivo este Convenio, quedando liberadas de cualquier
responsabilidad que pudiese presentarse en materia de trabajo y seguridad social,

\v /
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aun cuando las actividades que resulten del presente Convenio se llevan a cabo
fuera de las instalaciones de alguna de “LAS PARTES” y en ninglin caso §
podran ser consideradas patrones solidarios o sustitutos.

NOVENA. INTERPRETACION DEL CONVENIO. “LAS PARTES” maniflestan
el presente Convenio se suscribe de buena fe, por lo que se compromet el

y exacto cumplimiento y a resolver en la medida de lo posible las g@ntroversias que
surjan en la ejecucion, interpretacion o cumplimiento del mismo y asara en el

principio de reciprocidad y respeto mutuo, por lo que caga una ref®nocera la
normatividad en el ambito de su respectiva competencia.

DECIMA. RESPONSABILIDAD CIVIL. Ningyga de S PARTES" sera

incumplimiento de sus obligaciones

conforme a este Convenio aracion, cuando ello obedezca a algun caso

fortuito o causas de fuerza

DECIMA SEGUNDA_VI§

la fecha de su fir w treinta y uno de diciembre del afio dos mil veinticinco.
“LAS PARTES” en posibilidad de hacer publicas las actividades de

colaboracio mggdi® oficial de difusion y/o en su pagina de internet de cada
uno de lo

DE
prese

RGERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS. El
nio es publico de conformidad en los Articulos 70, 113,y 120, de la
ral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 63, 105, y 112,
de la de Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Tlaxcala, en
concordancia con lo establecido en la Ley de Protecciéon de Datos Personales en
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Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Tlaxcala, por lo que la informacion

confidencial, salvo aquellos casos en los que haya mediado con
expreso.

manifiestan que este Convenio es producto de su buena fe, por | e realizaran

todas las posibles acciones para su debido cumplimiegto, para caso de

presentarse alguna discrepancia al respecto, lo resolvegd cogrin acuerdo,
t

implementandose los mecanismos alternativos de solu 0S.

DECIMA CUARTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. ﬂPA ES”

resente Convenio de
Ju consentimiento, por
laxcala; al treinta del mes

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alca
Colaboracién, firman de conformidad en 4
cuadruplicado, en la Ciudad de Tlaxcala de

3 L3

POR “llA SECRETARIMA
f;

SECRETARIA
Wil
UK

DE BIENESTAR
IFE ALAXCALA

1

MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA
SECRETARIA DE BIENESTAR &

/
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IVONNE HERNANDEZ BLANCAS
SINDICO MUNICIPAL

~—

MARIA FERNANDA ESPINOSA Df ‘@ ONTEROS CUELLAR
PRESIDENTA HONORIFICA DEL COMITESQONSULTIVO DE BIENESTAR Y
DESARROLLO SOCIAL DEL ESTA®O DE TLAXCALA

@ SROVEEDOR”
- [

D)

/

NERG!O LOPEZ|BONILLA
RESENTANTE LEGAL DE

ETROHEALTH SE (V CES, S.A. DE C.V.

(

HOJA D RM, E CORRESPONDE AL CONVENIO DE COLABORACION INSTITUCIONAL EN MATERIA DE ACTIVIDADES
LA EJECUCION DEL PROGRAMA “BIENESTAR PARA TU SALUD”, QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE BIENESTAR DEL
AXCALA Y EL MUNICIPIO DE TLAXCALA, TLAXCALA, EL PROVEEDOR: METROHEALTH SERVICES, S.A. DE C.V. DE
FECHA TR A DE DICIEMBRE DOS MIL VEINTICUATRO, MISMO QUE CONSTA DE DOCE FOJAS UTILES ESCRITAS UNICAMENTE
EN SU LADO ANVERSO.



