CONVENIO DE COLABORACION, QUE CELEBRA EL GOBIERNO DEL ESTADD DE TLAXCALA
A TRAVES DEL INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO OF
TLAXCALA, REPRESENTADO POR LA DIRECTORA GENERAL LICENCIADA MARICELA
CUAPIO COTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “ICATLAX", POR OTRA
PARTE, EL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA,
REPRESENTADO POR LA LICENCIADA LILIANA LEZAMA CARRASCD, DIRECTORA
GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A
QUIEN EN LO SUCESIVC SE LE DENOMINARA "DIF ESTATAL" CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES!

ANTECEDENTES

1. El “ICATLAX", consttuye un instrumento de politica activa de trabajc que responde a |a
problematica que enfrenian desempleados o subempleados para incorporarse a mejorar sus
oportunidades en el mercado laboral, En este sertido, al interior del ICATLAX, se han incorporado
VErios programas y esquemas de capacitacion dirigidos atender las necesidades de diversos grupes
de poblacion en materia de orientacién laberal, coordinande acciones gue permitan vincular la
capactacion con los requerimientos de desarrollo que demanda el aparato produciivo de la entidad.

2.El "DIF ESTATAL" es una Institucion responsable de brindar la Asistencia Social a través de Ia
prevencion, corresponsabilidad y profesionalizacion de los servicies integrales v de guien la

proporciora, guien se trasluce en una mejor calidad de vida de las personas v familias mash

\‘\\H desprotegidas para llegar al bienestar social y a la atencion de los grupos valnerablas a nivel estatal
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1.2. Que su representante tiene facultades para celebrar el presente convenic de colaboracidn, en
terminos de lo dispuaste por el articulo tercero, fraccién I, del Decreto que crea al Instituto de
Capacitacién para el Trabajo del Estade de Tlaxcala.

1.3. Que la Licenciada MARICELA CUAPIO COTE, manifiesta ser ia Directora General del Instituto
de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, tal y como lo justifica, con el
nombramiento expedido por el Gebemador de! Estado de Tlaxcala Licenciade MARIANO
GONZALEZ ZARUR, de fecha dieciséis de abril del afio des mil quince.

1.4. Que su domicilio oficial, esta ubizado en Antiguo Camino Real s/n, interor de!l Jardin Botanico
de Tizatlan, Tlaxcala y que se encuentra inscrito en el Registra Federal de Contribuyentes con la
clave ICTB30T06548, expedida por el Servicio de Administracion Trbutaria

2. EL "DIF ESTATAL™:
2.1.  Conforme a lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley de Asistencia Social para el Estado de
Descentralizado, con perscnalidad juridica y patimonio propio, encargado de la sjecucidn dz |o {
programas y acclones de Asistencia social del Gabierno de! Estado.

2.2. GSu representante esta facultada para celebrar el presente convenio, y acredita ; ;
personalidad con el nombramiento expedido por el C. Gobernador del estado, de fecha 01 de mavo
e, del 2012, asimismo en términos de lo que sstablece |a Ley de Asistencia Social para el Estado de
. "'. Tlaxcala, en sus articulos 39, 44 y 45 Fraccian W1, cuenta con facutades para suscnbir el presente
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24.  Fl Sistema Inteqgral para el Desarrcllo de la Familia del estado de Tlaxcala, en uso de sus
funciones y atribuciones a través de la Direccidn de Atencidn 2 Grupos Vulnerables ha establecido
gl Programa de Capacitacion en Beneficio de las Personas Discapacitadas en el Estadn

2.5. Su domicilic oficial se encuentra establecido en Cale Morelos No. 04, Colonia Centro, G.P.
50000 de esta ciudad de Tlaxcala.

3.- AMBAS PARTES DECLARAN:

UNICA. De conformidad con las anteriores declaracicnes, las partes se reconocen mutuaments E}
personalidad juridica v la capacidad legal con que se ostentan, asi como el alcance y contenido legal % .

~

de este convenio de colaboracion, estando de scuerdo 2n someterse a las siguientas;
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio de colaooracion tiene por objeto brindar capacitacion en
fonma gratuita 2 persoras discapacitadas que sean wvinculadas por el "DIF ESTATAL", para que
desarrollen sus destrezas v habilidades v con ello coadyuvar a su inclusion al sector productive e

|
2l Estado.
SEGUNDA. Fara el cumplimieno del objeto mencionado, Ias partes se obligan a apoitar los madios
¥ recursos necesarios para su cumplimienta, en la siguiente forma:
”Q EL "ICATLAX", SE COMPROMETE A:
L a) i - | ial = i
, ,\<

Impartir cursos que esien denlro de la cartera de sus especialidades autonzadas, en la
?_r:r:mdaﬁd-ad de regulares y extension,

A = :\ b
b] —Das{gnar ¥ pagara MQULIG'tDFEE calificados para la debida imparticion de los cursos gue g2

= |mpﬁ?ﬂ nten )
\ A
c) A nocobrar qp{varﬁie ,rej;:'[aperaﬁ &n, a los alumnos gue se inscriban en 128 eursos a impartir

Ay, e
) Dc‘srgﬁm\@' Lmeﬂmqgﬂo LUIS PEREZ DIAZ y a la Licenciada YOLANDA STANKIEWICZ

Fl% iREZ, E\cturN\ de Departamento de Vinculacion del Institute de Capacitacicn
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para el Trabajo del Estado de Tlaxcala, respectivamente, a fin de dar seguimiento al

cumplimiento de este convenio.

e) Expecir constancias o diplomas con validez oficial, por cada médulo aprobado por los
alumnos al finalizar la especialidad respectiva.

EL “DIF ESTATAL", SE COMPROMETE A:

a) Difundgir los cursos de capacitacion que ofrece el “ICATLAX' impartira a personas S E
discapacitadas e integrara los grupos, que seran de 17 a 25 alumnos dependiendo a la ﬂ\
modalidad del curso que se interesen; asi también recabara la documentacién de las
personas inscritas a los cursos, la cual serd entregada 15 dias antes del inicio de cada curso

al “ICATLAX"”, sin la cual no se podran inseribir los alumnos.

b) Proporcionar instalaciones adecuadas para la imparticién de la capacitacién a perscnas

discapacitadas que se inscriban.

¢} Proporcionar los equipas y herramientas de acuerdo al curso que solicite su imparticion. r\,

d) Losinsumos estaran a cargo del alumno de acuerdo al curso que se inscriba,

e} Al momento de vincular a Ins orupas para su inscripcion, debera solicitar mediante oficio la
condonacion de pago de cuota de recuperacion al "ICATLAX" de acuerdo al curso solicitado

. Y &l numero de alumnos gue asistan a este.

N

le.] f) Designa como enlace a la Licenciada GUADALUPE FLORES CUATEPOTZO Jefa del '
<) peparaments. de.Asistencia Social. a fin de dar seguimiento al presente convanio y estar en

//;;f contacto con los enjaqes designacos per 2l Irstituto de Capacitacion para el Trzhajo del
/ ,«:’Z 1@!;3:!5119 lNaxcala, pa%e. cumplimiento dz este canvenio.

o . |.

TERCERA. Las part asuer zmque a fin de cumpliy con los objetivos en la impartizion de los cuisos,
_de “DIF ESTATAL” SE cumprnmete a mantener por lo menos un 70% de asisiencia de alumnos a

+ r:acé‘ Lcursé cal ; mﬁnlia-ntﬂ que en caso de ro cumplic con tal determinacion, se procedera a

nséblq ad para el “ICATLAX".
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CUARTA. Ambas parles acuerdan; que la imparticion de los cursos se sujetara a los horarios que

establecen los lineamientos internos del "ICATLAX",

QUINTA. Ambas instituciones acuerdan mutuamente, gue los curses de capacitacion que se
brindaran a las personas con discapacidad, no importan peligro a su integridad fisica; sin embargo,
en caso de requerirse algun curso en el cual se manejen herramientas o maguinaria que pusda
generar algln dafio o lesién fisica, estardn en esiricta vigilancia y supervisior del “DIF ESTATAL”,
toda vez que sera en las instalaciones de dicha instituc'dn donde s2 imparliran los cursos antes
refendos, asimismo, el "ICATLAX" se compromete a brindar sus cursos de capacitacion, en estricto

apeao de los estdndares de seguridad que se refizrer para la imparticion de los mismos.

SEXTA. RELACION LABORAL. Las partes convienen gue el persenal centratado por cada una de
ellas. para la realizacion del chiets del presente convenio y demas acciones que da ésle se deriven,
se entendera relacionade laboralmente Gnica y exciusivamente con la Institucidn que lo emplad, en
tal virtud cada parte asumira su responsabilidad en materia laboral y en ninglin caso el cumplimiento
de =u objeto implicara que la otra parte sea considerada como patran =solidario o susiifuto, ni ==
entendera relacion laboral alguna con el personal de la otra parte.

SEPTIMA. Las partes manifiestan que el presente convenic es producto de Iz buena fe, por lo que
cualcuier problema que surja como producta de su interpretac dn, diferencias de opinidn, respecto a
su formalizacian v cumplimiento sera resuelto de comun acuerdo

OCTAVA, Queda expresamenta pactado que las partes no tendran responsasilidad alguna por los
]daﬁos Y UerJuICIOG que pudieren causarse a consecuencia de caso fortuite o fuerza mayo, en la
-*_::_/ / Illll;"J-l‘gﬁ-f-T'Elgﬁ-‘ qué;- ma ez superados estos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y

/er" TIiNos que determinen Faglagrteh

Jo—— W

oy |
o ND‘#’ENA VIG ;5 El presehﬁ; convenio iniciara su vigencia a partir del dia dieciocho de enero

et
il al treinta ¥y uno de clmmmhfn—*ﬂel dos mil diecisais

et DE&[MA ‘TEm.ﬁ 'Es]}g:&mlclpmn. El “DIF ESTATAL” v el “ICATLAX”, podran dar por
termin EdQﬂEIQ(ESEI"I '\5{1 responsabilidad para ninguna de |las partes, siempra y cuardo a
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JCATLAX

parte interesada de aviso a la otra por escrite, con un minimo de 30 dias de anticipacion y en tal caso
acordaran las medidas para evitar perjuicios tanto a las partes como a terceros, comprometiéndose

a concluir los cursos gue en esos momentos se encuentren ya iniciados.

DECIMA PRIMERA. RESCISION. Las partes podran rescindir el presente convenio, cuando
cualguiera de ellas incumpla alguna de las clausulas que anteceden, cuando se realicen actividades
diferentes a las convenidas, o cuando no se cumplan los fines del presente convenic.

DECIMA SEGUNDA. Los cursos y programas que ofrecen el “ICATLAX" y el “DIF ESTATAL", son
de caracter publico, no son patrocinados ni promaovidos por partido politice alguno, gueda prohibido
su uso para fines politicos, electorsles, de lucro y cualguier otro distinto a los establecidos en &l

presente convenio.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDD Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONVENIO DE COLABORACION, FIRMAN DE CONFORMIDAD POR DUPLICADO, QUEDANDO
UN EJEMPLAR EN PODER DE CADA UNA DE LAS PARTES. EN LA CIUDAD DE TLAXCALA DE
XICOHTENCATL, A LOS DIECIOCHO DIiAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL DIECISEIS.

POR EL “DIF ESTATAL"

/’z’j.*
",/f = i
MARl;;E lﬁ.E A'PHEJ COTE.
,, ,f ﬁlREcTDﬁh STITUTO DE CARRASCO.
- CAPACITAX RABAJO DIRECTORA DEL SISTEMA ESTATAL PARA
DEL ES b‘DE{LﬁXChLA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
X FAMILIA.
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TESTIGOS DE HONOR

LICENCIADA GUAﬁALUFE FLORES CUATEPOTZO.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

\
L

LICENCIADO L GARC : LICENCIADO ¥N|S IﬁREZ_DIAZ.
JEFE DEL DEP DIRECTOR DE/VINGULACION DEL
“SEPUEDE”. “EATLAX".
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