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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, 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; EL H. AYUNTAMIENTO DEL
MUNICIPIO DE CUAPIAXTLA, EN ADELANTE “EL MUNICIPIO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C.P. ALMA LORENA ESCOBAR
GONZALEZ, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA MUNICIPAL: ASi COMO EL
PROVEEDOR "METRO HEALTH SERVICES, S.A. DE C.V.", REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EL LICENCIADO SERGIO
LOPEZ BONILLA; MISMOS A QUIENES CUANDO ACTUEN DE FORMA
CONJUNTA, SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”. SUSCRIBIENTES
QUE ACUERDAN CONVENIR, EN TERMINOS DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I DECLARA “LA SECRETARIA™:

.1 Forma parte de 'a Administracion Publica Centralizada v depende del titular del
Poder Ejecutivo del Estado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 67 de
la Constitucion Politica del Estado Libre v Soberano del Estado de Tlaxcata, 18, 55y
56 de la Ley Crganica de la Administracion Pdblica del Estado de Tlaxcala.

I.2. El articulo 55 de |la Ley Qrganica de la Administracion Pdblica del Estado de
Tlaxcala, establece que, la Secretaria de Bieneslar es la dependencia encargada de
planear, coordinar, dinigir, implementar y evaluar la politica estatal en materia de II'-. /
bienestar y desarrollo sogial del Estado, en coordinacion con las dependencias y ".L
entidades de la adminisiracion piblica estatal y en apego & la polilica nacional &n la \
matlena, asl como de manera coordinada con los gobiermos municipales. I-, -
1.3, La fraccion | del articulo 56 de la Ley Organica de la Administracion Pablica del
Estado de Tlaxcala, establece como facultad la de “planear en coordinacion con las
dependencias y enlidades de la administracion pdblica estatal y los municiyos en
apego a la politica nacional, a las necesidades y realidades propias de la entidad, |

politica tendiente a procurar y promover &l bienestar de las y las Haxcaltecas, asl's
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como el desarrollo social del Estado, para lo cual coordinard.y dingira acciones
encaminacdas a la atencion de los sectores soclales mas desprolegidos, personas
con discapacidad, asf como de los pueblos y comunidades indigenas y originarias,
en el marco de los ordenamientos aplicables, para sd ingosporacian en las polliticas
ptblicas y acclones prioritanas”

|4, La Maestra Maria Estela Alvarez Corona, en caracter de Secretaria de Bienestar
del Estado de Tiaxcala, acredita su personalidad con €l nombramiento otorgado por
la Gobernadora Constitucional del Estado de Tiaxcala, contando con facultades para
celebrar el presente Convenio, de conformidad con lo previsio en los articulos 34
fraccian Il y 56 fraccion 1% de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Tlaxcala: asimismo, en este acto es asistida por Rubén Espinosa Mejia, Titular de
la Direccitn de Participaclmﬁwiai. de la Secretaria en mencién,

|.5 Sefiala como domicllio convencional para lodos los efectos legales del presente
Convenio, el ubicade an Calle Miguel Hidalge y Costilla nimero 36, Colonia Centro,
C.P. 50000, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala.

I DECLARA “EL MUNICIPIO™:

1. "Es’ unEnte Pablico con personalidad juridica y patrimonio propio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 115 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 86, 87 y 80 de la Constitucién Politica del Estado Libre
y Soberano da Tlaxcala.

1.2 De conformidad con lo previsto en los articulos 1, 3. 33 fraccion [X y 41

fracciones XVl y XX de la Ley Municipal del Estado de Tlaxcala, el Municipio es

representado en este acto por la Presidenta Municipal, la C.F. Alma Lorena Escobar ~.
Gonzalez, quien tiene facultades para celebrar, a nombre del Ayuntamiento, el | \
presente Instrumento; acreditando la personalidad con la que actia en este acto,
mediante la exhibicion la copia certificada de la Sesion Solemne de Instalacion de "'-HI "5
Cabildo de fecha 31 de agosto de 2024, del Ayuntamiento de Cuapiaxtia, Tlaxcala. | | |

II.3. Para los efectos legales del presente Convenio, sefala como su Dumicihia
Convencional el ubicado en: Pargque Hidalgo no. 4, Bario de San Antoni

Cuapiaxtia, Tlaxcala, C.P. 50560.
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. DECLARA "EL PROVEEDOR":

.1 Es una sociedad legalmente constituida conforme a la legislacién de los
Estados Unidos Mexicanos, tal y como consta en el Instrumento Motarial nomero
16,823, pasado ante la fe del Notario Piblico NGmera 213, de la Ciudad de Meéxico,
an fecha 13 del mes de octubre del afio 2018, misma quea se encuentra inscrita en
el Registro Piblico de la Propiedad y del Comercio de ja Ciudad de México, bajo el
folio mercantil 20170006550000C7,

I1l.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 revoeadas en forma alguna, tal y como consta
en &l Instrumento Notanal nimero 6852, pasado ante la fe de la Notaric Publico
Nomero 153, del Estado de México, en fecha treinta v uno de enero de dos mil
veinticuatro; misma que se encuaentra inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad
y del Comercio de la Cludad de México, bajo el folio mercantil electronico ndmero
N-2017043337 con datos de InEhripmﬁn NCI 202400050793 da fecha veintiséis de
febrero de dos mil veinticuatro.

lll.3 5e encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el numero
MHS161013JR3, y asimismo es un contribuyente cumplido en el pago vy
presentacion de sus impuestos respectivos.

lll.4'5efala como domicilio fiscal y para el cumplimiento de las obligaciones en el
presente Convenio el ubicado en Calle Cuvier, numerc 77, Colonia Anzures,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11590.

.5 Su objeto social le permite suscribir el presente Convenio, ademas de haber
resultado ganador en la convocatoria de la licitacion publica licitacion publica GET-
OMG-LPN-261-10_894/2025 para el programa “Bienestar para tu salud” para el
Ejercicio Fiscal 2026

DECLARAN “LAS PARTES™:

IV.1 Manifiestan su consentimiento para celebrar el presente Instrumento Juridico y
se reconocen mutua vy ampliamente sus facultades, capacidades y personalidad
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Juridica, mismas que a la fecha no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna.

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

En virtud de lo anterior y con fundamente en lo dispuesto por los articulos 18 y 34
fraccion 1ll de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala,
“LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Colaboracion, al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO. El objeto del presenta Convenio de
Colaboracion es, establecer las bases mediante las cuales "EL MUNICIPIO",
apoyara a “LA SECRETARIA", en las actividades relativas a la ejecucion del
Frograma “Bienestar para E\\Ealud". para contribuir a garantizar el acceso y
prestacion de los servicios de salud a los tlaxcaltecas que padecen enfermedades
cronico-degenerativas, a los que no cuentan con servicios de salud y demas
personas vulnerables, a fin de salvaguardar el derecho humanc a la salud.

SEGUNDA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA". “LA SECRETARIA" de
conformidad con’ las Reglas de Operacién del Programa “Bienestar para tu
Salud", instalara en el territorio de “EL MUNICIPIO”, la “Unidad de Bienestar para
tu Salud®, en donde se atendera a la poblacion que comprende toda esta region,

TERCERA. COMPROMISOS DE “EL MUNICIPIO™

. Se obliga a olorgar en comodato el bien inmueble que se encuentra ubic
en: Parque Hidalgo no. 4, Barrio de San Antonio Cuapiaxtla, Tlaxcala, g{;\
90560, bien inmueble que se encuentra a nombre del municipio y cuya’, |
propiedad y posesion ostenta el mismo, con la finalidad de establecer una
Unidad de atencién a la salud, que tenga por objeto brindar la atencion y
servicios medicos a favor de los habitantes del Municipio

. "EL MUNICIPIO" =e obliga a realizar el pago de los servicios de energi
slecirica, agua potable, drenaje, gas y servicio de Internet, que se genere
con motivo del uso del inmueble durante toda la vigencia de este Convenio, T~

o
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de forma oportuna, asl como a realizar &l mantenimiento necesario para el
adecuado funcionamiento de la Unidad.

lll.  “EL MUNICIPIO" se obliga a brindar seguridad extema en el inmueble
descrito en la fraccion | de la presente clausula, durante las 24 horas del dia,
a fin de garantizar la seguridad de las instalaciones y de los beneficiarios del
programa, durante la vigencia del presente Convenio.

CUARTA. COMPROMISOS DE “EL PROVEEDOR". Una vez que “EL
MUNICIPIO" designe el bien inmueble en &l que sa ha de ubicar la “Unidad de
Bienestar para tu Salud”, “"EL PROVEEDOR" se obliga a firmar el Instrumento
Juridico correspondiente, con “EL MUNICIPIO" y a utilizar el bien inmueble referido
en la Clausula precedente, para la implementacion del Programa denominado
“Bienestar para tu salud”.

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

a) Beneficios limitados: son aquellos que el beneficiario recibira de manera
flimitada durante la ejecucién del Programa.

b) Benefictos Anuales: son aquellos gque el beneficiario recibira de forma anual
durante el ano de ejecucion del Programa.

¢} Beneficios Mensuales: son aguellos que el beneficiario recibira de forma
mensual durante el afio de ejecucion del Programa.

|. Consulta médica general (ilimitada) y farmacia (medicamentos del
cuadro basico de mas de 200 medicamentos, hasta 4 medicamentos
mensuales gratuitos), de conformidad con las reglas de operacion
publicadas y vigentes.

1 .
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Primer Beneficio: Consiste en la consulta médica limitada que
incluye la toma de Signos Vitales: Temperatura, Presion, Frecuencia
Cardiaca y Frecuencia Respiratoria, Perimefro Abdominal, Peso y
Talla.

Segundo Beneficio: Deteccidn de Indice de Masa Corporal (IMC) y
estado nutricional, asi como la emision de |a receta al beneficiano del
Programa. La receta podra incluir hasta 4 medicamentos del cuadro
basico establecido en el Programa a los que tiene derecho el
beneficiaric de manera mensual. Tratdndose de personas
diagnosticadas con enfermedades cronicas, se hara la expedicion de
la receta médica al beneficiario para la posterior enirega de
medicameantos.

Tercer Beneficio: Consiste en lo siguiente:

a) Entrega al beneficiario de hasta cuatro medicamentos gratuitos del
cuadro basico previa receta medica.

b} Servicios de Optica,

¢) El beneficiario tiene derecho a realizarse de manera ilimitada
examenes de la vista.

d) El beneficiario tendra derecho a la entrega anual de hasta dos lentes
graduados con las caracteristicas siguientes: mica de CR38 de hasla
4 dioptrias, que incluye estuche en acabado de aluminio o vinil, pano
limplador y solucion limpiadora.

g) No obstante, el Beneficiario podra adquirir el armazon o las micas
canfanme a su necesidad o convaniencia

.
X
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ll. Servicios dentales (ilimitado).

Primer Beneficio: Consulta Odontolbgica y Diagnostico: El beneficiario tiene
derecho a realizarse revisiones dentales ilimitadas.

Segundo Beneficio: Se llevard a cabo el estudic radioldgico
correspondiente, de cada una de las piezas dantales.

Tercer Beneficio: Se considerard cada uno de los procedimientos de
tratamiento que el beneficiario recibira a partir de la deteccion del
padecimiento dental mediante el cuadro basico de servicios dentales, gue se
mencionan a cortinuacion;

a) Extraccion simple: Después de la revision dental, se determinara si es
procedente realizar una extraccion, mediante radiografia periapical,

b) Resinas' La cual deberd venir en presentacion jeringa, estar
compuasta de ceramica y plastico, ser manipulables facilmente, facil
de pulir y con una alta resistencia al desgaste con una vida Otil de
minimo 4 afos.

c) Cure taje: Que, se realizara con material antiséptico

d) Aplicacion de fldor: Despues de las limpiezas dentales, se aplicara
fldor a todas las piezas dentales para evitar la aparicion de caries y
posibles infecciones por la aparicion de éstas.

e} Selladores: Para evitar la aparicidn de caries.

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

/}<‘L.?
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Cuarto Beneficio: el beneficiano tiene derecho a 2 limpiezas anuales, Estas
limplezas se realizaran con ultrasonido e incluyen todas las piezas dentales,
a las cuales se les hara una limpieza general, como tema preventivo, para

evitar la aparicion de caries y posibles infecciones provocadas por este tipo
da lesiones,

L Tramitar las licencias, permisos o autorizaciones que incidan en el
ambilo de su competencia y gue resulten necesarias para el
cumplimiento del objeto de este Convenio.

QUINTA. COORDINACION. Para el adecuado desarrollo de las actividades que se
generaran con molivo del cumplimiento del presente Convenio y aquellos acuerdos
especificos que se lleguen a celebrar, “LAS PARTES" designan como enlaces para
el cumplimiento del presentesConvenio a los siguientes funcionarios o quienes los
sustifuyan en sus cargos, si estos los siguientes:

For parte de “EL MUNICIPIO"

NOMBRE CORREO ELCTRONICO TELEFONO

José Rigoberto | presidencia@ayuntamientocuapiaxtia.org | 247 127 63 38
Islas, Juridico del

Ayuntamiento.

Por parte de “LA SECRETARIA” X
NOMBRE CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
Rubén Espinosa Mejia, | bienestarrem@omail.com | 241 411 50 77
Director de Paricipacion

Social ; :({
: L
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Por parte de EL PROVEEDOR:
NOMBRE CORREO ELECTRONICO TELEFONO

saengio L:&pe_z Bonilla | sergio.lopez@metrohealth.com.mx | 566 611 06 22

SEXTA. NOTIFICACIONES. Todas las comunicaciones o nofificaciones que “LAS
PARTES" se hagan en relacién con este Convenio, deberan ser por escrito y
dingirse a los domicilios sefalados por “LAS PARTES"™ en el capitulo de
Daclaraciones, de este Convenio, o via cofreo electronica o telefonica por conducto
de los enlaces.

En caso de que alguna de “LAS PARTES" cambie su domicilio, debera notificarlo
a la otra, mediante aviso por escrto, con quince dias habiles de anticipacién a la
fecha en que surta efectos el cambio; en caso contrario, las notificaciones se
entenderan legalmente efectuadas en los domicilios sefialados en el presents
Instrumente,

SEPTIMA. INSTRUMENTOS PREVIOS. A partir de la suscripcidn del presente
Convenio, se dan por terminados de manera anticipada v sin responsabilidad para
“LAS PARTES": toedos los Convenios y Adendas suscritos con anteriondad a la
suscripcion del presente Convenio, para el mismo objeto.

OCTAVA. USO ¥ FINES. Las actividades del Programa y proyecto que ejecutan
“LAS PARTES", son de caracter piblico, no son patrocinados ni promovidos por
partido politico alguno, queda prohibido su uso para fines politicos, electorales, de
lucro y cualguier otro distinto a los establecidos en el presente Convenio.

NOVENA. RELACIONES LABORALES. “"LAS PARTES" conviensn que el
personal 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. Por ende, “LAS PARTES" no estableceran relacion
laboral alguna, al momento de hacerse efectivo este Convenio, quedando liberadas
de cualquier responsabilidad que pudiese preseniarse en materia de trabajo vy s
seguridad social, aun cuando las actividades que resulten del presente Convenio se
llevan a cabo fuera de las instalaciones de alguna de "LAS PARTES" y en ningin
caso éstas podran ser consideradas patrones solidarios o sustitutos,

X
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DECIMA. INTERPRETACION DEL CONVENIO. “LAS PARTES" manifiestan que
el presente Convenio se suscribe de buena fe, por lo que se comprometena su fiel
y exacto cumplimiento y a resolver en la medida de lo posible |as controversias que
surjan en la ejecucion, interpretacidn o cumplimiento del mismo y se basara en &l
principio de reciprocidad y respeto mutuo, por lo que cada una reconocera la
normatividad en el ambito de su respectiva competencia,

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD CIVIL. MNinguna de "LAS PARTES" sera
responsable por los dafios y perjuicios que pudieran ccasionarse, con motivo de
paro de labores administrativas, por lo que, una vez superado el evento, se
reanudaran las actividades en la forma y términos que determinen “LAS PARTES”

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

DECIMA TERCERA. VIGENCIA. El presente Instrumento surtira efectos a partir de
ta facha de su firma y hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil veintiséis.
“LAS PARTES™ tienen la posibilidad de hacer publicas las actividades de
colaboracion en su medio oficial de difusion y/o en su pagina de intemet de cada
Luno de los intervinientes.

DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS. 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 Pablica, 63, 105, y 112,
de |a Ley de Acceso a la Informacién Plblica para el Estado de Tiaxcala, en
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 proporcionen debera recibir el tratamiento adecuado, en este caso se deberan
notificar por escrito o por medio de autentificacion similar, si ge trata de informacion
confidencial, salvo aquellos casos en los que haya mediado consentimiento
EXpreso.

% i i 1']
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DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES"
manifiestan gue, este Convenio es producto de su buena fe, por lo que realizaran
todas las posibles acciones para su debido cumplimiento, para el caso de
presentarse alguna discrepancia al respecito, lo resolveran de comin acuerdo,
implementandose los mecanismos alternativos de solucion de conflictos.

Enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Convenio de
Colaboracidn, firman de conformidad en sefal de su consentimiento, por
cuadruplicado, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténcat!, Tlaxcala, a los treinta dias
del mes de diciembre del afio dos mil veinticineo; firmando al calce y al margen los
gue en el intervinieron, como constancia de su consentimiento

I '.l| "I-IEL :r
POR EL “EL MU |Q|é;au“b%|] ¢
R i y il ':;.:I
' '.; '_Ir I .-'.':. 3
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ALMA LORENA ESCOBAR GONZALEZ
PRESIDENTA HU"EE‘IH‘. ol

POR “EL PROVEEDOR"
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SERGIO LOP ONILLA
REPRESENTANTE LEGAL DE
METRO HEALTH SERVICES, 5.A. DE

C.V.

POR “LA SECRETARIA”

.
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MARIA ESTELA ALVAREZ CORONA
SECRETARIA DE BIENESTAR

A
ROR “tA SEGRETARIA"
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RUBEN ESPINDSA MEUIA
DIRECTOR DE PARTICIPACION SOCIAL
DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR

11



s« SECRETARIA s

. DE BIENESTAR
wwne 1 WAKCALA

TESTIGOS DE HONOR \

MARIA FERNANDA ESPINOSA DE LOS MONTEROS CUELLAR
PRESIDENTA HONORIFICA DEL COMITE CONSULTIVO

DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL

HOUA OF FEMAS OUE CORRESPOMIDE AL COSVEMID DE COLABOARACIOS IRSTITUCKHNAL EN MATERLL DE ACTAMOADES
RELATIVAS A LA EJECLICKIN DEL PROGRAMS “EEEMEETAR PARA TU SALLID", OUE CELEBRAN LA BECRETARIADE BIEMESTAR DEL
ESTADC DE TEAXCALA, EL MUNICIFS DE CUMPIATNTLE, TLAXCALA Y EL PROVEEDOR: METRO HEALTH SERVICEL, 5.a DEC Y. DE
FECHA LOS TREINTA DIAS DEL MES DE DOCEMBRE DEL DOS MIL YEINTICIRGO, MISWO QUE COMSTA DE TRECE FOJAS (ITILES

ESCRITAS UHICAMENTE EN 5L LADD ANVERSD.
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