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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA COMISION

ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS, EN ADELANTE "LA COMISION"

REPRESENTADA POR EL LICENCIADO JESÚS ORTIZ XILOTL EN SU CARÁCTER DE

PRESIDENTE, Y POR OTRA PARTE LA LICENCIADA ALEJANDRA CARV AJAL

GONZALEZ EN SU CARÁCTER DE DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO DE

REHABILITACION INTEGRAL y ESCUELA EN TERAPIA FISICA y REHABILITACION

EN LO SUCESIVO "EL CRI" DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y

CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

1 "LA COMISION" DECLARA:

1.1 QUE DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2, 18 FRACCION XI. 24

FRACCIONES l, IV Y VilI, DE LA LEY DE LA COMISION ESTATAL DE

DERECHOS HUMANOS DE TLAXCALA, PUBLICADA EN EL PERIODICO

OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO, EL 12 DE ENERO DE 1999, ASI COMO

LOS ARTICULOS 1,3 Y 17 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISIÓN

ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE TLAXCALA, PUBLICADO EN EL

PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO EL 20 DE FEBRERO DE

2009, ES UN ORGANISMO AUTONOMO, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y

PATRIMONIOS PROPIOS, CUYA FINALIDAD ES LA PROTECCION,

OBSERV ANClA, PROMOCION, ESTUDIOS Y DIVULGACION DE LOS

DERECHOS HUMANOS, PREVISTOS POR EL ORDEN JURIDICO MEXICANO Y

EN LOS INSTRUMENTOS JURIDICOS INTERNACIONALES QUE MEXICO HA

SUSCRITO Y RATIFICADO.

1.2 QUE SU TITULAR, EL LICENCIADO JESÚS ORTIZ XILOTL ES EL

REPRESENTANTE LEGAL, CON FACULTADES PARA CELEBRAR ESTE TIPO

DE CONVENIOS, DE CONFORMIDAD EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS
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24, FRACCION 1, DE LA LEY Y 17, DEL REGLAMENTO INTERIOR, AMBOS DE

LA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS.

1.3 QUE SEÑALA COMO DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO,

EL UBICADO EN AVENIDA ARQUITECTOS NÚMERO 27, COLONIA LOMA

BONITA, EN LA CillDAD DE TLAXCALA, TLAX.

1.4 QUE ACREDITA SU PERSONALIDAD CON EL ACTA DE INSTALACION DEL

CONSEJO CONSULTIVO DE FECHA VEINTINUEVE DE ENERO DE DOS MIL

DIEZ.

2. "EL CRI"

2.1 ES UNA PERSONA MORAL DE NACIONALIDAD MEXICANA, QUE ESTA EN

APTITUD LEGAL PARA LLEVAR ACABO LOS TRABAJOS OBJETO DEL PRESENTE

CONVENIO.

2.2 SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO COMO CONTRIBUYENTE EN EL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON CLAVE NUMERO CRI 970905­

UL4, LA CUAL EXHIBE.

2.3 SU REPRESENTANTE LA LICENCIADA ALEJANDRA CARVAJAL GONZALEZ,

ACREDITA SU PERSONALIDAD CON EL NOMBRAMIENTO DE DIRECTORA

GENERAL DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL y ESCUELA EN

TERAPIA FISICA y REHABILITACION DE FECHA 14 DE ABRIL DEL 2005 POR LO

QUE SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADA PARA REPRESENTAR AL

MISMO, TAL COMO LO ACREDITA CON EL TESTIMONIO NOTARIAL NUMERO

45886, VOLUMEN 431 DE FECHA CUATRO DE AGOSTO DEL DOS MIL CINCO,

ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO UNO DEL DISTRITO DE

HIDALGO, TLAXCALA, LICENCIADO JOSE LUIS MACIAS RIVERA.
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2.4 DENTRO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL, ESTA DEDICADO A PRESTAR

SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL y ESCUELA EN TERAPIA FISICA y

REHABILITACION POR LO CUAL CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES,

PERMISOS Y REGISTROS NECESARIOS.

REQUERIDOS POR LA LEGISLACION LOCAL CORRESPONDIENTE A LA

ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE PRESTARA SUS SERVICIOS, LOS CUALES SE

COMPROMETE A TENER VIGENTES MIENTRAS OTORGUE SUS SERVICIOS

PROFESIONALES A LOS PACIENTES QUE LE TRANSFIERA "LA COMISION".

2.5 QUE TIENE INTERES EN PREST ARLE A TODAS LAS PERSONAS QUE LE

CANALIZE "LA COMISION", ASI COMO A SUS TRABAJADORES LOS SERVICIOS

PROFESIONALES, MANIFESTANDO EXPRESAMENTE QUE CUENTA CON LOS

CONOCIMIENTOS TECNICOS y LOS RECURSOS MATERIALES, HUMANOS Y

TECNICOS NECESARIOS PARA QUE LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS SEA

EFICIENTE Y ADECUADA A LAS NECESIDADES DE "LA COMISION".

2.6 TIENE CONOCIMIENTO Y ACEPTA EN TODOS SUS TERMINO S LOS

LINEAMIENTOS, NORMATIVIDAD y POLITICAS CONFORME A LAS CUALES

DEBE PRESTAR SUS SERVICIOS A LOS PACIENTES CANALIZADOS POR "LA

COMISION".

2.7 SEÑALA COMO SU DOMICILIO LEGAL ,PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE

CONVENIO EL UBICADO EN LARDIZABAL NúMERO 1706 COLONIA SAN

MARTIN EN APIZACO, TLAXCALA.

2.8 EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES SUJETAN SU COMPROMISO EN LA

FORMA, TERMINOS y CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN LAS

SIGUIENTES:
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CLAUSULAS

PRIMERA.-OBJETO.- EL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO ES QUE "EL CRI",

PONGA A DISPOSICION DE LOS PACIENTES QUE "LA COMISION" CANALIZE,

ASI COMO DE SUS TRABAJADORES, TODOS SUS SERVICIOS PROFESIONALES

EN MATERIA DE REHABILITACION.

SEGUNDA.-PAGO.-POR LO QUE RESPECTA A LA POBLACION DE BAJOS

RECURSOS QUE CANALIZE "LA COMISION" AL "CRI" LA TARIFA SE

DETERMINARA CON BASE EN LA SITUACION ECONOMICA DE ESTOS

TOMANDO COMO REFERENCIA EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO QUE ELABORE

EL AREA DE TRABAJO SOCIAL DE "LA COMISION" QUE INVARIABLEMENTE

SE ANEXARAN A LAS SOLICITUDES SIGNADAS POR EL PERSONAL

AUTORIZADO, DOCUMENTO QUE SERA REVALIDADO O MODIFICADO POR EL

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL "CRI".

POR LO QUE SE REFIERE AL PAGO QUE DEBERA EFECTUAR "LA COMISION"

POR LA ATENCION DE SUS TRABAJADORES, ESTE SE SUJETARA A LAS CUOTAS

QUE SE ESTABLECEN EN EL ANEXO UNICO DE ESTE IMPORTE, EL

TRABAJADOR CUBRIRA EL 30% AL CONSERTAR LA CITA. EL RESTANTE 70% LO

PAGARA "LA COMISION", PARA LO CUAL EL "CRI" LE REMITIRA LA

FACTURA CORRESPONDIENTE AL TERMINO DE CADA MES, TENIENDO "LA

COMISION" UN PLAZO NO MAYOR DE QUINCE DIAS NATURALES PARA

EFECTUAR EL PAGO.

"LA COMISION PROPORCIONARA AL "CRI" EL PADRON DE SUS TRABAJADORES Y

DEPENDIENTES ECONOMICOS QUE SERAN SUJETOS DE ATENCION,

COMPROMETIENDOSE A COMUNICAR CON OPORTUNIDAD LAS BAJAS

INDEPENDIENTEMENTE DE ESTO, PARA BRINDAR EL SERVICIO "LA COMISION"

DEBERA REMITIR POR ESCRITO LA ORDEN DE ATENCION POR CADA
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TRABAJADOR QUE CANALIZE AL "CRI".

TERCERA.-PRESENTACION DE SERVICIOS.- "EL CRI" SE OBLIGA A PRESTAR

SUS SERVICIOS EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO, UBICADAS EN AVENIDA

LARDIZABAL NúMERO 1706 DE LA CIUDAD DE APIZACO, TLAX.

EL HORARIO DE ATENCION COMPRENDE: DE 8:00 A 15:00 HORAS DE LUNES A

VIERNES SI EL TRABAJADOR O PERSONA CANALIZADA POR "LA COMISION"

NO SE PRESENTARA EN TIEMPO O HICIERA CASO OMISO DE LAS INDICACIONES

DEL MEDICO TRATANTE ESTO IMPIDIERA LA REALIZACION DE ALGUN

ESTUDIO YA CONVENIDO, EL "CRI" NO REALIZA REINTEGRO ALGUNO.

CUARTA.-TERMINACION.-LAS PARTES CONVIENEN EN SEÑALAR COMO

CAUSAS DE TERMINACION DEL CONVENIO LAS SIGUIENTES:

1) POR HABER EXPIRADO LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

2) POR INCUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONVENIO.

3) POR ACUERDO DE AMBAS PARTES.

QUINTA.- PARA LA INTERPRETACION y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE

CONVENIO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION y COMPETENCIA DE

LOS TRIBUNALES LOCALES EN LA CrnDAD DE TLAXCALA, TLAX., POR LO QUE

RENUNCIAN A CUALQUIER OTRO FUERO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO O

VECINDAD QUE TUVIERAN O LLEGARAN A ADQUIRIR.

SEXTA.- VIGENCIA.- ESTE CONVENIO TENDRA VIGENCIA A PARTIR DE LA

FECHA DE SU FIRMA HASTA EL 14 DE ENERO DEL 2011 Y PODRA

PRORROGRARSE SI ASI LO CONVIENEN LAS PARTES.

SEPTIMA.- LAS SITUACIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CONVENIO SE

RESOLVERAN POR ACUERDO DE LAS PARTES.
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