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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/
HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL MONT
TLAXCALA, EN ADELANTE "EL MUNICIFIO", REPRESENTADO EN ESTE ACT
POR ANA LUCIA ARCE LUNA, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA
MUNICIPAL; AS| COMO EL PROVEEDOR “YELLOW BROS, S.A. DE C.V."
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, LA
LICENCIADA ELISA MUNOZ MOCTEZUMA; SUSCRIBIENTES A QUIENES,
CUANDO ACTUEN DE FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS
PARTES", LAS CUALES ACUERDAN CONVENIR, EN TERMINOS DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L DECLARA “LA SECRETARIA™:

|.1 Forma parte da la Administracian Pablica Cenfralizada y depende del titular del
Poder Ejecutive del Estado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 67 de la
Constitecion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, 18, 55 y 56 de la Ley
Orgdnica de la Administracién Pdblica del Estado de Tlaxcala.

L.2. El articulo 55 de la Ley Organica de la Administracion Piblica del Estado de
Tlaxcala, establece que, *la Secretaria de Bienestar es la dependencia encargada de
planear, coordinar, dirgir, implementar y evaluar la polllica estalal en malera de
bignestar y desarolio social del Estado, en coordinacién con [as dependencias y
entidades de la administracidn publice estatal y en apego a la politica nacional en la
malsria, asi como de manera coordinada con los gobisrmos municipales”.

I.3. La fraccion | del arficulo 56 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala, establece como facultad la de “planesar en coordinacidn con las
dependencias y enfidades de la adminisiracion piblica estatal y los municipios en
apego a la polftica nacional, a las necesidades y realidades propias de la entided, ia
politica tendiente a procurar y promovear el bienestar de las y los Haxcallecas, asl/ como
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el desarrollo social del Estado, para lo cual coordinard y dirigira acclones encaminadas
8 la atencidn de los sectores sociales mas desprofeqidos, personas con discapacidad,
asl como de los pueblos y comunidades indigenas y originarias, en el marco de
ordenamientos aplicables, para su incorporacién en fas pofificas publicas y accion
priontanss”.

\

1.4, La Maestra Maria Estela Alvarez Corona, en caracier de Secretana de Bienestar
del Estado de Tlaxcala, acredita su personalidad con el nomBramiento otorgado por la
C. Gobemadora del Estado, contando con facultades para celebrar el presente '
Convenio, de conformidad con lo previsio en los articulos 34 fraccion (Il y 56 fraccidn II".
IX de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado de Tlaxcala; asimismao, \J
&n este acto es asistida por Benel Espinosa Cruz, Directora de Bienestar Integral de

la Secretaria en mencion.

_-.r'

1.5 Sefiala como domicilio convencional para todos los efactos legales del presente
Convenio, el ubicado en calle Miguel Hidalgo y Costilla nimero 38, Colonia Centro,
C.P. 20000, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala.

1. DECLARA "EL MUNICIPIO":

II.11. Se encuentra investido de personalidad juridica, territorio y patrimonio propio,
autonomia en-su régimen interior y con libre administracion de su hacienda publica
municipal; en téminos de lo dispuesto por la fraccion |l del articulo 115 de |a
Canstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 868 y 80 de la Constitucion
Folltica Libre v Soberano del Estado de Tlaxcala; 2, 3 y 6 de la Ley Municipal del
Estado de Tlaxcala.

Il.2. De conformidad con lo previsto en los articulos 1, 3, 33 fraccion X y 41 fracciones \y
AVIIy XXII de la Ley Municipal del Estado de Tlaxcala, el Municipio es representado

en este aclo por el Presidente Municipal, la Mtra. Ana Lucia Arce Luna, quien tiene
facultades para celebrar, a nombre del Ayuntamiento, el presente Instruments,
teniende como testigo de asistencia a Rodolfo Gonzalez Cruz: acreditando la |
personalidad con la que actian los referidos funcionarios en este acto, mediants la '
exhibicién la copia certificada de |la Sesion Solemne de |nstalacién de Cabildo, det
Ayuntamiento de San Pablo del Monte, Tlaxcala. A
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I3, Para los efectos legales del presenta Convenio, sefiala como su. domicilio
convencional el ubicado en; Av. Ayuntamiento Ne.1, San Pablo del Monte, Tlaxcala.

. DECLARA "EL PROVEEDOR"

1ll.1 E2 una sociedad legalmente constituida conforme a la legislacion vigente en los
Estados Unidos Mexicanos, tal y como consta 'en el Instrumento Notarial nimero
1798, Volumen 26, pasado ante la fe del Notario Publico NGmero 138, de la Ciudad
de Tuxtla Gutierrez, Chiapas, de fecha 06 de sepiiambre de 2018, misma gue =&
encuentra inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estade de Chiapas.

I11.2 Su Representants legal cuenta con las facultades necesarnas para obligar a su \E
represantada en términos de este Convenio, en virtud de que a [a fecha de la presenta

no le han sido limitadas o revocadas en forma alguna, tal ¥y como consta en el
Instrumento Motarial nimero 38859, volumen 429, pasado ante la fe del Notario

Publico NGomero 47, del Estado de Chiapas, de fecha 24 del mes de noviembre del

afio 2023, misma que se encuenfra inscrita en el Registro Piblico de la Propiedad

del Estado de Chiapas, bajo el Folio Mercantil Electronico: N-2018076373, de
conformidad con las decumentales que se anexan al presente Convenio y surtan los

efectos legales conducentes,

1.3 S& encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo la clave:
ACR1809069K1, y asimismo es un contribuyente cumplido en el pago y declaracion
de sus respectivos impuastos,

.4 Sefala como Domicilio Convencional y Fiscal y para el cumplimiento de las \z:\
obligaciones en el presente Convenio el ubicado en: Calle Azteca sur, nimerno 404
Interior 3, colonia Camino Real a Cholula, San Andrés Cholula, Puebla. §

lIl.5 Su objeto social ke permile suscribir el presente Convenio, ademas de haber %
resultado ganador en la convocatoria de la Licitacidn Pablica GET-OMG-LPN-201- ik
10_876/2025, para el Programa "Bienestar para tu Nutricion”.
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V. DECLARAN “LAS PARTES"™:

V.1 Manifiestan su consentimiento para celebrar el presente Instrumenta Jurldico
sg reconocen mutua y ampliamente sus facultades, capacidades y personalida
juridica, mismas que a la fecha no les han sido revogadas o limitadas en fo
alguna.

IV.2 Estan de acuerdo en formalizar este Convenio de Colaboracion y asumir las
obligaciones y responsabilidades que de &l deriven por la ejecucién del Programa.

En virtud de lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 18 v 34
fraccion Il de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado de Tlaxcala,
“LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Colaboracién, al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO. El objeto del presente Convenio de
Colaboracion es establecer las bases mediante las cuales “EL MUNICIPIO", apoyara
a “LA SECRETARIA® en las actividades relativas a la ejecucidn del Programa
“Blenestar para tu Nufricion”, para contribuir a majorar el nival de vida y bienastar
de las familias en situaclon de pobreza y/o vulnerabilidad, que viven en comunidades
rurales y areas urbanas marginadas, cuyas condiciones de edad, pobreza y carencia
alimentaria los hacen elegibles para recibir acceso al consumo de alimentos nutritivos
y la transfarmacion de habitos alimenticios para una vida saludable.

SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA". “LA SECRETARIA" de
conformidad con las Reglas de Operacién del Programa “Bienestar para tu
Nutricion™, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del Ejercicio Fiscal 2026, y
beneficiara prioritariamente, las zonas en donde se concentran la mayor cantidad de .
personas en situacién de pobreza, vulnerabilidad y con carencia por acceso a la Q}i
alimentacitn, ctorgando los apoyos preferentemente a madres solleras con hijos
manores de 18 aflos, inscritos en el nivel educativo correspondiente a su edad, as

como a la poblacion en situacion de pobreza v vulnerabilidad, con carencia acceso a :::-"
la alimentacién, que no puadan adquirir una canasta basica alimentaria, ain haciendo :
uso de todos Sus ingrasos. L
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TERCERA. COMPROMISOS DE "EL MUNICIPIO"

il.

"EL MUNICIPIO" se obliga a otorgar en Comodato a "EL PROVEEDOR", &l
bien denominado “CASA DEL ABUE" &l cual se encuentra ubicado an: Av.

Ayuntamiento Pte. 8, San Bartelome, 90970 ciudad de San Pable del Monte, /

Tlaxcala, blen inmueble que se encuentra a nombre del municipio, con
finalidad de gque la poblacion reciba el acceso de alimentos nutritivos pa
contribuir a mejarar su alimentacién y mejoren su calidad de vida.

“EL MUNICIPIO" se obliga a realizar el pago de los servicios de energia
eléctrica, agua potable, drenaje, gas y serviciode Internet; que s generen con
motivo del uso del inmueble durante toda la vigencia de este Convenio.

“EL MUNICIPIO" se obliga a implementar las medidas necesarias, a fin de
gue &l inmueble descrito en |a Primera fraccion de la presente Clausula, reciba
el mantenimiento requerido para su optimo funcionamiento

*EL MUNICIPIO" se obliga & la instalacién y/o eguipamiento de sanitarios,
destinados a su uso, por 1as personas beneficiarias.

“EL MUNICIPIO" =e obliga a brindar seguridad en el inmueble objeto de
Comedato, durante la vigencia del presente Convenio, tanto intema comao
externa durante las 24 horas del dia, a fin de garantizar la seguridad de las
personas beneficiarias del Programa, asl como la integridad del personal,
utensilios, maquinas y demas bienes muebles y equipamiento necasano, que
“EL PROVEEDOR" emplee para cumplir con los compromisos pactados.

CUARTA. COMPROMISOS DE "EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR" se compromete a recibir en Comodato el bien
inmueble sefalado en la fraccion |, de la CLAUSULA TERCERA, ubicada
en el presente caplitule, y hacer uso de diche bien inmueble, de forma
exclusiva para la instalacion de una Unidad del Programa “Bilenestar para
tu Mutricién”, asl como a dotar a diche inmueble del equipamiento
necesario para el funcionamiento de |a citada Unidad.

“EL PROVEEDOR", en términos de la Licitacidn cormespondiente y del
Contrato de Prestacidn de Servicios, implementados en el marco del
Programa “Bienestar para tu Nutricién” proporcionard, en términos de o
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establecido por las Reglas de Operacion del Programa “Bienestar para tu
Nutricion”, los siguientes servicios:

a) Comedor comunitario: se entregaran alimenios, a bajo costo,
Suminisiro de hasta 150 comidas diarias que incluye, sopa, plato fuerte
con proteina, tortilias, postre y agua de sabor; de lunes a viernes, se
establece gue toda persona que asista a los comedores v pague |
cuota de recuperacion de $20.00 (Veinte pesos 00M100 M.N.), pod
acceder a este tipo de apoyo independientemente de gue esta person
sea o no beneficiana del abasto social.

b} Abasto social: subsidio econdmico para |la adquisicion de productos de
la canasta alimentaria que contiene mas de 30 productos de primera
necesidad (perecederos y no perecederas) $1,000.00 (Mil pesos 00100
M.N.) mensual por familia, el salde no es acumulable y sdlo estara
vigenta durante el mes efectivo correspondiente.

e} Orientacion alimentaria: Imparticidn de orientacion nutricional por medio
de platicas y lalleres dirigidos a las personas Beneficiarias del
programa, por cada Unidad de Bienestar para fu Nutricidn, mismas que
5@ realizan sin algin costo para las personas beneficiarias del
Programa.

QUINTA. COORDINACION. Para el adecuado desarrollo de las actividades que
generaran con motivo del cumplimiento del presente Convenio y aquellos acuerdos.
especificos que se lleguen a celebrar, “LAS PARTES" designan como Enlaces |:ra\{%.'nH
el sumplimianto del presante Convenlo a los siguientes servidores publicos o quisnes +
los sustituyan en sus cargos, siendo estos los siguientes:

For parte de *EL MUNICIPIO": y

[ NOMBRE CARGOD CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
Clemente Genamo | Director de l|a | difsubdirectorai@gmail.com | 222 282 14 24
Capilla Juarez casa del abue 922 789 30 %":_/{ le\
',:e—‘x

&
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Por parte de LA EE{:H‘.ETAH:iA"
NOMBRE | CARGO CORRED ELECTRONICO TELEFONO
Benal Dirsetora de | bienestar. integral iax@amail.com | 241 11319 76
Espinosa Bienestar
Cruz Integral

Por parte de EL PROVEEDOR:
NOMBRE | CARGO CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO
Elisa Mufioz | Representante yelowbros24@gmail.com 222 ABE 48 00
Moctezuma | legal de "YELLOW

BROS, S.A. DE
cv"

SEXTA. NOTIFICACIONES. Todas las comunicaciones o notificaciones que “LAS
PARTES" se hagan en relacidn con este Convenio, deberan ser por escrito y dirgirse
a los domicilios safalados por "LAS PARTES" &n &l capitulo de Declaraciones, de
este Convenio, o via comeo electronico o telefdnica por conducto de los Enlaces,

En caso de que alguna de “LAS PARTES" cambie su domicilio debera notificario a
la otra, mediante avizo por escrito, con quince dias hakbiles de anticipacién a la fecha
en que surta efectos 2l cambio; en caso contrario, las notificaciones se entenderan
legalmente efectuadas en los domicilios sefalados en el presente Instrumento.

Convenio, se dan por terminados de manera anticipada y sin responsabilidad para:..
“‘LAS PARTES": todos los Convenios y Adendum suscritos con anterioridad a

suscripcidn del presente Convenio, para el mismo objeto. o y

OCTAVA. USO Y FINES. Las achvidades del Programa que ejecutan “LAS
PARTES", son de caracter publico, no son patrocinadas ni promovidas por partido

politico alguno, queda prohibide su use para fines politicos, slectorales, de | o {{
cualquier ofro disfinto a los establecidos en el presente Convenio. / \ﬁ-"

SEPTIMA. INSTRUMENTOS PREVIOS. A partir de la suscripcion del prase%\
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NOVENA. RELACIONES LABORALES. “LAS PARTES" convienen que &l parsonal
contratado por cada una de ellas, para el cumplimiento del presente Convenio
continuara bajo la dependencia directa de quien para tal efecto lo haya designado o
comisionado. For ende, “LAS PARTES"” no estableceran relacion laboral alguna, al
momento de hacerse efectivo este Convenio, quedande liberadas de cualguie
responsabilidad que pudiese presentarse en materia de trabajo y =seguridad sociad
aun cuando las actividades que resulten del presente Convenio se llevan a cabo fue
de las instalaciones de alguna de “LAS PARTES" y en ningln caso estas podran
consideradas patrones solidarios o sustitutos.

DECIMA. INTERPRETACION DEL CONVENIO. “LAS PARTES" manifiestan que, '

el presente Convenio se suscribe de buena fe, por lo que se compromatan a su fiel y

exacto cumplimiento y a rezolver, en ka medida de ko posible, las controversias que

surjan en la ejecucién, interpretacidn e cumplimiento del mismo y se basara en al
principio de reciprocidad y respetc mutuo, por lo que cada una reconoccera [a
normatividad en el Ambito de su respectiva competencia.

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD CIVIL. Ninguna de "LAS PARTES" sera
responsable per los dafos y perjuicios que pudieran ocasionarse, con motive del paro
de labores administrativas, por lo que, una vez superado el evento, se reanudaran
las actividades en laforma y términos que determinen “LAS PARTES",

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES" no
geran responsables por el refraso en el incumplimiento de sus abligaciones conforme
a este Convenio de Colaboracion, cuando ello obedezca a algun caso fortuito o
causas de fuerza mayor, debidamente acreditadas.

la fecha de su firma y hasta el 31 de diciembre de dos mil veintiseis. "LAS PARTES"
tienen autorizacion para hacer pablicas las aclividades de colaboracién realizadas en
el marco del presente Convenio, en su medio oficial de difusion y/o en su pagina de
internet.

DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

DECIMA TERCERA. VIGENCIA. El presante Instrumento surtird efectos a partir de y
l_r*-:
X
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El presente Convenio es piblico de conformidad en los Articulos 70, 113, v 120, de

la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, 63, 105, v 112,

de la Ley de Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Tlaxcala, en i
concordancia con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales en |
Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Tlaxcala, por lo que la informacion
que proporcionan debera recibir el tratamiento adecuado, en este caso se debera
notificar por escrito o por medio de autentificacién similar, si se trata de informacio
confidencial, salvo aguellos casos en los que haya mediado consentimiento expres

DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES" manifiestan
gque, este Convenio es producto de su buena fe, por lo gue realizaran todas las I&',l'
posibles acciones para su debido cumplimiento, para el caso de presentarse alguna \,\
discrepancia al respecto, lo resolveran de comin acuerdo, implementandose los

mecanismos alternativos de solucién de conflictos, \..,'

Enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio de
Colaboracitn, firman de cenformidad, por cuadruplicado; en la Ciudad de Tlaxcala de
Xicohténcatl, Tlaxcala; a primero de enero del afio dos mil veintiséis; firmando al calce
y al margen los que E-I“_LQE_J _inia_r.v_irq'raqun, como constancia de su consentimiento,

F .{‘ ik

. Mg hlja x POR “LA SECRETARIA”
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MTRA. ANA LUCIA HH'CE LUNA MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA
PRESIDENTA MUI’-ﬂl:'IFEL SECRETARIA DE BIENESTAR

e

“TESTIGO DE HONOR™

IE=1N
MARIA FERNANDA ESPINOSA DE LOS MONTEROS CUELLAR

PRESIDENTA HONORIFICA DEL COMITE CONSULTIVO DE BIENESTAR Y
DESARROLLO SOCIAL
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POR “LA SECRETARIA"
DOLFO GONZALEZ CRUZ E&EA CRUZ
SINDICO MU HIEIPAL pAL DIRECTORA DE BIENESTAR
() 202 INTEGRAL

POR “EL PROVEEDOR"

ELISA Z MOGTEZUMA
REPRESEMTANTE LEGAL
“YELLOW BROS, S.A.DECV."

HOUs OF FIRMAS QUE CORRESPOMDE AL CONMVENID DE COLABORAGION INSTITUGIONAL EN MATERLA DE
ACTWIDADES RELATIVAS A LA EJECUCION DEL PROGRAMA BIENESTAR PARA TU NUTRICION, OUE CELEBRAN LA
SECRETARL DE BIENESTAR DEL ESTADD DE TLANCALA, EL MUMICIFID DE SaN PABLO DEL MONTE, TLAXCALA, EL
PROVEEDCR: YELLOW BROS, 2.4 DE OV, OF FECHA PRIMERC OE EMERD DE 008 MIL VEINTIZEIS, MISMO QUE

CONSTA DE DIEZ FOUAS UTILES ESCRITAS UNICAMENTE EN 5L LADG ANVERSO
><L
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