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CONVENIO MARCO DE COLABORACION PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA
“BANCO DE ALIMENTOS”, AL QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
PROGRAMA”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA SECRETARIA DE
BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “BIENESTAR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO
TITULAR, LA MTRA. MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA; AS|
SECRETARIA DE FINANZAS DEL ESTADO DE TLAXCALA, REPREFENTA EN
ESTE ACTO POR SU TITULAR EL C P. DAVID ALVAREZ OCHOA; QU EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “FINANZAS” POR LA OTRA
PARTE, LA FUNDACION DE BENEFICENCIA PRIVADA BAN(&ALIMENTOS
CARITAS PUEBLA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE Wg DENOMINARA “LA
FUNDACION”, REPRESENTADA EN ESTE '@ #QW' SU DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y APODERADO GENERA‘., \Q- MIGUEL ROJAS
VERTIZ BERMUDEZ; CELEBRANTES A QuI A SUS ACTUACIONES
DE FORMA CONJUNTA, SE LES DENOMI “LAS PARTES”, MISMOS
QUE A TRAVES DE ESTE INSTRUMENT VIENEN OBLIGARSE AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES CONSIDERANDOS, DE RACIONES Y CLAUSULAS:

1. El articulo 4 de la Co

suficiente y

El Estado lo garantizara’”.

establece que:%persona tiene derecho a la alimentacién nutriti
ali

, la coordinacion que se requiera a efecto de que éstos participen
planeacion nacional del desarrollo; coadyuven, en el dmbito de sus

respectivas competencias, a la consecucién de los objetivos de la planeacién
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nacional, y para que las acciones a realizarse por dichas instancias se
planeen de manera conjunta. En los casos de coordinacién con los gobiernos
de las entidades federativas se debera considerar Ia participacion que
corresponda a los municipios y. demarcaciones territoriales”.

3. Resulta de maxima prioridad para la politica de desarrollo socialen e

de Tlaxcala, contemplar y atender las diversas necesidades de
vulnerables, tales como, las personas en condiciones
marginacion, discapacidad, entre otros; por lo que, acorde co asighado
en el Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala, pasgel Ejercicio Fiscal
2025, el recurso sera destinado para los fines sociales tende a lograr los

objetivos de Ia Politica de Desarrollo Social del Esta e Tlggcala y debera

contemplar prioritariamente, entre otros, lo dirigidos a las
personas en situacion de vulnerabilidad. ‘

4. Dentro del Presupuesto de Egresos s@ygstableBeran los Programas de

icos asignados no podran

stablecen los articulos 11y 13 de
la Ley de Desarrollo Somal del Estado de Waxcala.

5. En los diversos ordenes de gob
a detonar el desarroao d& 13 ’nes, en especial de aquellas que se

conforman por Estadg i§ipios con alta incidencia de pobreza; sin

embargo, es necesarifig esfuerzos articulados entre programas, que

propicien mejorgg resultados a las politicas publicas implementadas.
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a. Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones
vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y

suficiente durante todo el ano.

b. Para 2030, poner fin a todas las formas de mala nutricion, 4

logrando, a mas tardar en 2025, las metas
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la
de los nifios menores de 5 anos, y abordar las necesidade
de las adolescentes, las mujeres embarazadas lactantes y las
personas de edad avanzada.

DECLARACIONE V

l. Declara “BIENESTAR?”, 3 través de su r@we, que:
1.1 Forma parte de Ia Administracion ralizada y depende de Ia

persona titular del Poder Ejecutivo Estado, de conformidad con Io
dispuesto por los articulos 67 de Ia Consttucion Politica del Estado Libre y

Soberano del Estado de Tlax , 18, 55 y 56 de la Ley Organica de Ia

Tlaxcala establece qWRg

encargada de near

acion Publica del Estado de Tlaxcala, le confieren como facultades

iguientes: (}js(
3 ‘XL
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“I. Planear en coordinacién con las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal y los municipios en apego a la politica nacional,
a las necesidades y realidades propias de la entidad, Ia politica tendente a
procurar y promover el bienestar de las y los tlaxcaltecas, asi como e/

desarrollo social del Estado, para lo cual coordinara y dirigira

i ..
...

incorporacion en las politicas publicas y acciones prioriteb\”;

“IV. Promover. coordinar Y ejecutar acciones ;
combate a la pobreza, rezago social y ﬁar

entidad, ademas de permitir el acceso

y los tlaxcaltecas”:
VA L. alalxxil ..
Asi como “XXIII. Las g

del Estado

otorgado p C ) Gobernadora del Estado de Tlaxcala, contando con

La C. Maria Estgla Alvarez Corona, en su caracter de Secretaria de Bienesta
18 la, acredita su personalidad con el nombramiento

brar el presente Convenio, de conformidad con lo previsto

4 S
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15 Sefiala como domicilio convencional para todos los efectos legales del
presente Convenio, el ubicado en calle Miguel Hidalgo y Costilla, nimero 36,

Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala.

1.6 El Comité Consultivo de Bienestar y Desarrollo Social, es un

evaluar y proponer programas y acciones que contribuyan al cu

Programa Estatal de Desarrollo Social, lo anterior con fund

preceptuado por los articulos 31 y 53 de la Ley de Desarr Social del Estado
de Tlaxcala.

1.7 La C. Maria Fernanda Espinosa de los Monteros WPreSidenta del
Comité Consultivo de Bienestar y Desarrollo @b G ado de Tlaxcala,
2 @ doce de abril de dos

Mvarez Corona, Secretaria

conforme a lo establecido en el nombrami‘ant

mil veintidés, emitido por la Maestra Maris

8Duesto por los articulos 33

| del Estado de Tlaxcala.

Il. Declara “FINANZAS”, a través®¥e su representante, que:
[1.1 Es una Dependencia i

del Estado, de confoj p lo establecido en los articulos 67 della

parrafo, y 18 dala Ley Organica de Administracion Publica del Estado d
Tlaxcala. \

.2

L P. David Alvarez Ochoa, acredita su personalidad con el nombramiento

otorgado por la C. Gobernadora del Estado, contando con facultade ra

5 At
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1.4

1.1

.2

1.3
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suscribir el presente Convenio, de conformidad con Io establecido en los
articulos 18, 34, fraccion 1, 39 y 40 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Tlaxcala; 3 del Presupuesto de Egresos del Estado de
Tlaxcala para el ejercicio fiscal 2025, publicado el 13 de diciembre de 2024; 5,
6y 12 fracciones Il y VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Fi
del Estado de Tlaxcala.

el ubicado en Plaza de Ia Constitucion, nimero 3, Primer Piso, ¢

]

C.P. 90000, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala. \

a las leyes de los Estados Unidos Me>‘ca demuestra con la

escritura pablica numero 23, 582, volume

caracter de Apoderado Gener3

suscripcion del presepte @M

primero de la Escritur ocolizacion de Acta de sesién Extraordinarfa!

pasada ante la fg.del Notario Publico nuamero 41, de la Ciudad de Puebla, Lic\
Amado Llag Ndez.

Cuenta c egiftro Federal de Contribuyentes bajo el numero

scripcion al Registro Federal de las Organizaciones de la

ggen términos de lo sefialado en el articulo 3° de la Ley Federal de

oNgento de Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

A

Xt
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.5 Para los efectos legales del presente convenio, sefiala como domicilio para
recibir todo tipo de avisos y/o notificaciones, el ubicado en calle Camino Viejo
a Tlaxcala, numero 209, Parque Industrial Ocotlan, San Francisco Ocotlan,
Coronango, Puebla, C.P. 72680.

V. Declaran “LAS PARTES” que:

IV.1  Manifiestan su consentimiento para celebrar el presente Instru

Yy reconocen ampliamente sus facultades, capacidad Y persona

que a la fecha no les han sido revocadas o limitadas en fégma alguna.
IV.2 Estan de acuerdo en formalizar este Convenio y asumir las r nsabilidades

que de él deriven., v
En virtud de Io anterior, “LAS PARTES” celebrag pREMWMe Convenio de

Colaboracion, al tenor de las siguientes: ‘ ’

CLAUS

PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO.

El presente Convenio de Cojab BI#e como objeto el fortalecimiento de los

RAS PARTES” para garantizar el acceso a

por “BIENESTAR” y “LA FUNDACION” e

el marco de las Reglaﬁ;ﬁeracién de “EL PROGRAMA”, orientados a contribuir
a

S

a mejorar el nivel d icnestar de las familias en situacion de pobreza, rezag

°n el marco del presente Convenio, mismas que ejecutara “LA
F 'N”; seran establecidas de forma enunciativa, mas no limitativa, Q)Y

reservandose “BIENESTAR?”, la adicién de las acciones que considere necesatias

| L
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para el cumplimiento del objeto del presente Convenio; cuando asi se suscite, “LAS
PARTES” deberan establecerlo por escrito.

SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA FUNDACION”.

Para el cumplimiento del objeto del presente Instrumento, “LA FUNDACI S
compromete a lo siguiente:

cumplimiento del objeto del presente convenio.

Il.  Proporcionar una cuenta bancaria, a nombre de “LWION” para el
control y manejo de los recursos, lo cual se harg C iento por escrito
a “BIENESTAR”. En la cuenta en comer‘to,

de los recursos para atender el objeto de onvenio.

l.  Operar las estrategias y/o acciones de “EL PROW”, para el

lll.  Otorgar el recibo y comprobante fi cantidad sefialada en la
Clausula Tercera, fraccion I.

IV.  Dar cumplimiento efectivo al objeto que establecera en las Reglas de
Operacion de “EL PROGRAW

alimentacion nutritiva

» Para garantizar el acceso a una

beneficiarias. La implementacion de
otal, prioritariamente en aquellos municipio

IPtidad de personas en situacion de pobreza,

con carencia engl acceso a la alimentacion.
V. Entregar de tr il paquetes alimentarios/despensas con productos

variados de ag¥a alimentaria, para mejorar la alimentacion, con énfasis

vulnerable, a partir de la firma del convenio y hasta el 30

VL. i uplemento Alimenticio hasta para 1000 nifios y/o nifias de
specializada con nutrientes esenciales, ademas de capacitar y
SQgorar a las familias beneficiarias para la nutricion saludable de los nifios

y/o nifias, de manera periédica durante 16 sesiones.

e )
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Impartir 100 horas lectivas efectivas de capacitacién hasta 3 110 personas
titulares de las familias, para el desarrollo de habilidades, métodos y
herramientas productivas con el proposito de impulsar la insercién en el
mercado laboral, ademas de dotar con paquetes alimentarios a las familias
de los participantes durante las capacitaciones

Integrar y hacer entrega del Padron de Personas Benefici
“PROGRAMA” y proporcionarlo a “BIENESTAR” de manera
términos de lo estipulado en el articulo 40 de la Ley de Desarro

Estado de Tlaxcala, asi como la evidencia documentalgestablecida en la

clausula quinta inciso seis del presente Convenio, en cuyo ca orresponde
a la Direccion de Desarrollo Comunitario de Ia SeW validacién y
remision del Padrén de Personas Benéeficiaria i on de Andlisis y
Seguimiento de la Secretaria, para la eval‘aCI dacion y resguardo

correspondiente.

que consideren necesarias; asi mismao

cion de las observaciones planteadas.

a los tramites correspondientes ante “FIN
ansferencia Unica, de recursos economicos por la cantidad de
$5,000,000.00 (cinco millones de pesos 00/100 M.N.), de la partida
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presupuestal 4811 “Donativos a Instituciones sin fines de lucro”, la cual sera
ministrada en una sola exhibicién dentro de los 30 (treinta) dias habiles
Posteriores a la recepcion del recibo y CFDI con todos los requisitos fiscales.
Il. La transferencia de recursos se hara a la cuenta bancaria numero
4066166554, Clabe Interbancaria 021650040661665545, sucursal tit

sucursal la Paz: Teziutlan sur 133 esquina Teziutlan norte, colon;

C.P. 72150, Puebla, Puebla, de la institucion bancaria deno
MEXICO, S.A. Institucion de Banca Mdltiple Grupo Financie

nombre de “LA FUNDACION?”, para el cumplimiento del @hjeto del presente
Convenio.

. Verificar que la transferencia entregada a “LA FUN ION”gsea destinada

al fortalecimiento de los mecanismos logistico para garantizar

el acceso a estrategias y/o acciones ‘e RAMA” bajo los

lineamientos operativos de la “FUNDACI@

e

IV.  Dar seguimiento a las acciones que “ ON” lleve a cabo para el

debido cumplimiento del presente Co Q.

V.  Verificar el contenido y alcance de la umentacion e informacién que

presentan las Personas Beneifgrias del Programa; asi como el contrd

resguardo de la docu
VI. Realizar una supervi jca de manera trimestral de una muestra
aleatoria de las entred apoyos bajo la modalidad de componente\
alimentario, de gguerdo a las localidades atendidas, recabando la siguiente
informacion: \entrega, municipio, localidad, nimero de comité, y

despensas adas.

CUARTA. OMISOS DE “LAS PARTES” Y ENLACES.
I ometen a reunirse, previo acuerdo de “LAS PARTES”, asi como
S

en constante comunicacién a través de medios digitales, para dar

seguimiento a las acciones de coordinacion o resolucién de inqui

10
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discrepancias.

Para efecto de dar seguimiento al presente Convenio, “LAS PARTES”

designan a los siguientes enlaces:

Por parte de “BIENESTAR”:

Persona Titular de Ia Direccion de Desarrollo Comunitario, co enlag@de
comunicacion entre “LAS PARTES”.

Por parte de “LA FUNDACION”:

“LAS PARTES” podran realizar mes de trabajo para definir en

corresponsabilidad, la cobertura
PROGRAMA”, con (oo, ay,

efectividad del present

RL(itorial, las estrategias y/o acciones de‘ MEL

Jroem@segurar el cumplimiento, aplicaci y
¥. asi como el seguimiento, implementac
Y participacion de otrafjg

7

“LA FUNDACIQY” sera la encargada de la operatividad de las estrategias y. 9(
acciones d L OGRAMA”, y estaran sujetos a la normatividad

establecida pre@ente Convenio, o, en su defecto, a las disposiciones que

ncia Normativa que sea constituida en las reglas de
acuerdan participar en los eventos que la persona Titular del

gdel Estado de Tlaxcala solicite, durante el periodo que se ejecute el /
[Ograma, asi como en las visitas de verificacién y entrega de las acciones Q<

del Programa. En ningn momento “LAS PARTES” podran hacer

XL

i
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proselitismo partidista o electoral derivado de este Convenio;

IV.  “LA FUNDACION” enviara al Enlace de la Secretaria de Bienestar del Estado
de Tlaxcala, un cronograma general de actividades de las tres modalidades,
para la verificacién de la correcta implementacion del Programa;

V. “LAFUNDACION” enviara al enlace de la Secretaria de Bienestar d

correcta implementacion del programa; y

VI. Los enlaces de trabajo deberan reunirse de manera trimes en el lugar
previamente acordado, en el cual “LA FUNDACIOW los alcances
y la actualizacion del Padrén de Personas Ben ie la ejecucion del
. @ onar la evidencia

gran losBiduientes:

objeto del presente Convenio, asij c‘m

documental y los entregables, los cuales

A. Listado del Padron de Pers Beneficiarias en formato digital
editable de cada estrategia y/o a nes de “EL PROGRAMA”, en
formato digital abierto, SNitable Y en mayusculas, considerando:

A.1 En rila

A.2 En relacidon con la modalidad de Nutricién Pediatrica:

Tutor, Escolaridad y grado tutor, Nombre del menor, CURP

XL

Numero consecutivo, Id, Nombre completo de tutor, CURP del v(

menor, Sexo menor, Edad menor, Escolaridad y grad
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menor, Estado, Municipio, Localidad, Colonia y/barrio, Calle,
Numero exterior, Numero interior, Codigo postal, Tipo de Apoyo
entregado, Cantidad de apoyos recibidos en el periodo a
reportar; y

Estado, Municipio, Localidad, Colonia y/basgp, Calle, Numero
exterior, Numero interior, Cadigo postal, Proye Numero de

sesiones del periodo.

(i) Criterios especificos: ‘
1. Elprimer apellido, el undo gpellido y el o los nombres
de las personas rse, en la medida de lo

posible, textualm

gfdel acta de nacimiento, credencial
para votar con fotog
identidad:;

2. Ep ndgDre pellidos se debe capturar Gnicamente

ia, pasaporte o constancia de

te Uscula, sin digitos o caracteres especiale
ta . guiones (-), diagonales (/), comas (,), entre
otros;

3. nombres y apellidos no deben usarse acentos. En el

aso de diéresis, esta debe omitirse, colocando la letra

que corresponda sin la diéresis, y
. Numero exterior. En el caso de carecer de numero
exterior, en este campo se debera colocar el texto: SN.

Expediente de beneficiarios Cuyos requisitos se encuentran W

establecidos en las reglas de operacion de programa de “Ba e

St
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Alimentos”, que se publicaran en el Periodico Oficial del Gobierno del
Estado, que incorpore los siguientes documentos legibles:
B.1. En relacién con la modalidad Componente alimentario:
Del representante del comité
a) ldentificacion oficial;
b) comprobante de domicilio; y
c) CURP.

Por comité:
a) listado de personas interesadas;
b) Diagnéstico de la comunidad: y \

¢) Acta de Comité Comunitario. V

Todos los demas documentos c‘Je
acuerdo con “LA FUNDACIO

La Fundacion, podra

gla Secretaria, previo

aquetes alimentarios 1
beneficiarios de Comités rados en afios anteriores,
necesidad de actualizar Ia umentaciéon contenida en |

expedientes integrad@g para tal efecto Yy que se enumeran en este

apartado. ‘

B.2. En rela a modalidad Nutricion Pediatrica:
Dgl tutor
\ a) ldentificacion oficial:

comprobante de domicilio; y
CURP.

b)
c)
Del menor
a. CURP;
b.
c.

Diagnéstico; y
Listas de entrega de suplemento y asistencia a

X(/,

capacitacion.

14
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Todos los demas documentos que considere la Secretaria, previo
acuerdo con “LA FUNDACION”.
B.3 En relacién con la modalidad Capacitacion Laboral:

a. ldentificacion oficial:

b. comprobante de domicilio;

c. CURP;

d. Cuestionario de historial laboral; y
e

. Listas de asistencia a sesiones y cap@gitaci@nes.

C. Informe Inicial, el cual ests integrado por: \
1. Oficio presentaciéon de informe: qUWI resumen de las
metas programadas (cantidad de .@ gWientarios, niumero de
beneficiarios de programas de nu‘icio bilidad); y

on calendarios (cronograma

r)
Q

2. Plan de trabajo por cada sub
general de actividades).

D. Informes trimestrales de €, a partir del inicio de activida es,
presentados dentro de los primeroY0 dias habiles del mes posteri
trimestre a reportar, el cuakestara integrado por:

aforme: que indique el periodo a reportary e

alcanzadas (cantidad de paquetes alimentario
entregados

empleabilidag

21 orte de actividades realizadas: un resumen con porcentaje de
avagee UNicipios atendidos, cantidad de beneficiarios, actividades
iz

cidencias, anexo fotografico de todas las actividades. Y

ga de suplementos y capacitacién alimentaria;
pacitaciones de empleo; y
Entrega de despensas.

rme final, el cual esta integrado por: @({

1=
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1. Reporte de actividades realizadas; un resumen con porcentaje de
avance, municipios atendidos, cantidad de beneficiarios, actividades
realizadas, incidencias, anexo fotogréafico de todas las actividades.

a) Modalidad Paquete Alimentario: ntmero d aquetes

despensas entregadas, ndmero de fami ficiarios
atendidos), nimero de municipios atendidos);

b) Modalidad Nutricién Pediatrica: (nﬁde sesiones de

capacitacion, municipios atendidos, nimer nifios atendidos,

graficas por edad, sexo, medicione%Wy finales); y
¢) Modalidad Capacitacion | ero de sesiones de

capacitacion, municipios’ a

Umero de beneficiarios
atendidos, gréaficas por encia fotografica de los tres
subprogramas.

SEXTA. RELACIONES LABORALES.

‘LAS PARTES” convienen que, el perSg

de este Convenio continuara ba| N

designado o comisionado.

alguna al momento de haceRe g

responsabilidad que pgdiese presentarse en materia de trabajo y seguridad social, aun
cuando las activid q

sulten del presente Convenio se lleven a cabo fuera de las

instalaciones de a Me "LAS PARTES’, y en ningun caso éstas podran ser

“I14 ES” convienen en reconocer que las estrategias y/o acciones generadas por
este Convenio seran de propiedad conjunta, por lo cual su uso Y aprovechamiento se hara
previa autorizacion por escrito de “LAS PARTES”, y se sujetaran a lo dis Oenlaley

16 X(\/
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Federal del Derecho de Autor y la Ley de la Propiedad Industrial.

Al ser “LAS PARTES” instituciones sin fines de lucro, el uso y en aprovechamiento de las
estrategias y/o acciones que se pudieran generar con la suscripcion resente

Instrumento Juridico, no generaran regalia alguna.
OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD.

El presente Convenio es publico de conformidad en los Articulos 703, v 120. de Ia Ley

General de Transparencia Y Acceso a la Informacion Pl:lb”w, y 112, de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de concordancia con lo

. Q en Posesién de Sujetos

establecido en la Ley de Proteccién de Dato‘
Obligados para el Estado de Tlaxcala, por lo quég i

<
RN confidencial, salvo aquellos casos en

proteger y guardar la informacion co gencial, las formulas, metodologias o algun ot

documento, tanto impreso cgmo S » que sea proporcionado por la otra parte con

el mismo empefio y cuidado p respecto de su propia informacion confidencial,
asi como hacer cumplir a cad > los usuarios autorizados a quienes les entregue o

permita acceso a la infagmacion confidencial en los términos de este Convenio.

puede estar da&Fdocumentos, formulas, programas de computadora, o cualquier

otro medig tico o material que tenga informacion juridica, operativa, técnica,

“‘LAS PARTES’ a an Bue la informacion confidencial a que se refiere esta clausula J\

que la informacién considerada como confidencial no podra ser copiada o

d il otal o parcialmente en ninguna forma ni por ningtn medio, no podra ser
divulgada a terceros queé no sean usuarios autorizados, total o parcialmente, en sus vy

expresiones, ideas, material, ni permitira que ningun tercero haga copias cados de

: .




« SECRETARIA
X DE BIENESTAR
Wbt TLAXCALA

ella sin el previo consentimiento por escrito de cada una de “LAS PARTES’.
NOVENA. INTERPRETACION DEL CONVENIO.

‘LAS PARTES” convienen que el presente Instrumento es producto de la b fe, de ahi

DECIMA. MODIFICACION. \

0 por “LAS PARTES”;

iran efectos a partir de su

Este Convenio podra modificarse o adicionarse de ¢
las modificaciones o adiciones deberan constar ptr e

suscripcion.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA Y TERMIN

El presente Instrumento surtira efecto
de noviembre de 2025. “LA? PAR

Mmanera anticipada este Co

partir de la fecha de su suscripcion y hasta el

B@dran también de mutuo acuerdo terminar de\\

Apdo asi convenga a sus intereses, para lo cu

deberan dar aviso a la otra p I menos treinta dias naturales de anticipacion y en

conjunto, determinar laglevolucion a “FINANZAS” de la parte proporcional de los recursos
N

transferidos, asi co S Tgdimiento financieros que se hayan generado con motivo de

la transferencia de CUlsos estatales enunciados en la Clausula Tercera del presente
instrumento j . obstante, “LAS PARTES’ se comprometen a concluir las J\

e TES” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada, cuando se presente alguna de las siguientes causas: B’Q

I. Por acuerdo de “LAS PARTES”:
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Il. Que “LAS PARTES” incumplan las obligaciones contraidas en el presente Convenio.
lll. Por caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA TERCERA. COMPROBACION DE LA APLICACION DE LOS RECURSOS.

Estado, asi como a Io previsto en el presente Convenio. dando curm@lsiento a los

’

mecanismos de supervision y control sobre la comprobacién*plicacién de los
recursos, asi como atender las medidas de transparencia, gstableci en las reglas de
Operacion de este programa y de conformidad con las dj wegales aplicables.
DECIMA CUARTA. DEL CASO FORTUITO O F!!ER R.

En caso de existir alguna circunstancia gq ida o retrase el cumplimiento de los
compromisos aqui establecidos para cada ulgde “LAS PARTES”, Ia responsable lo

comunicara a la otra, a mas tardar d

ro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en

que no existira responsabilidad civil por dafios y/o \

perjuicios que pudieran Sarse como consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor,
€z superadas las causas se reanudaran las actividades en

la forma y térmj S PARTES” determinen.

RTES” del contenido del presente Instrumento Legal, lo firman por ° \
cuadr a Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los diecinueve dias del mes de %

diciembR& deW¥bs mil veinticuatro.
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POR “LA SECRETARIA DE BIENESTAR”

2

MARIA ESTELA ALVAREZ NA
SECRETARIA DE BIENESTAR D o
DE TLAXCA

FUNDACION DE BENEFICENCIA
PRIVADA BANCO DE ALIMENTOS

CARITAS PUEBLA \
“TESTIGO DE HONO@

MARIA FERNANDA ESPINOSA D
PRESIDENTA DEL COMITE CONSULTIVO
DEL ESTADO DE

EROS CUELLAR
NESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CALA

POR “LA SECRETARIA DE FI “TESTIGO”
DAVID AR JOSE DE JESUS DENETRO GARCIA
SECREFA AS DEL PRESIDENTE DEL PATRONATO DE LA
ESTAROWE : FUNDACION DE BENEFICENCIA PRIVADA

BANCO DE ALIMENTOS CARITAS PUEBLA

ESTA HOJ B E DEL CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE TLAXCALA, LA
SECRETARIA DE Fi DEL ESTADO DE TLAXCALA Y LA FUNDACION DE BENEFICIENGIA PRIVADA BANCO DE ALIMENTOS CARITAS PUEBLA,
SUSCRITO CON FECHA 19 DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO. LO ANTERIOR PARA CONSTANCIA DE QUE LAS FIRMAS CONTENIDAS EN
ESTA FOJA SON FIDEDIGNAS.
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