CONVENIO DE COLABORACION.

Gonvariiu de Colaboracion para la prestacién de los servicios de radio y television, para la
difusion de mané.ajes sohre programas y actividades gubernamentales, que celebran por una
parte, |la|Secretaria de Salud y Organisma Publico Descentralizado denominado Salud de Tlaxcala,
represeftado en este acte por el Doctor Alejandro Guarneros Chumacero, en su cardcler de
Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
a quien len lo sucesivo se le denominara “SALUD DE TLAXCALA", y por la otra, la empresa de
Radio y [Television de Tlaxcala, S.A. de C.V,, representada por el Ingeniero Héctor Jesus Parker
Vazqueg, en su caracter de representante legal y titular de la Coordinacion de Radio, Cine y
Television, en la gdelants “LA CORACYT", al tenor de las declaraciones y clausulas, siguientes:

|
| DECLARACIONES

|
I. Declara “EALLJD DE TLAXCALA” a través de su representante que:

& & a Secretaria de Salud es una dependencia de la Administracion Publica Centralizada del
oder Ejecutivo del Estado de Tlaxcala, en términos de los articulos 1, 11, y 38 de la Ley
Drganica He la Administracién Pablica en el Estado de Tlaxcala, que fiene entre sus
tribuciones, conducir la politica estatal en materia de salud y demas disposiciones legales
p]iﬁables.!
1.2, n el sector, cuenta con un organismao publico descentralizado con personalidad juridicay
atrimonic! propio, denominado salud de Tlaxcala, de conformidad con el articule 23 de la \
ley deisa}uﬁ del estado de Tlaxcala, publicada mediante decreto namero 77, en el periodico ‘a#
oficial del gobierno del estado de Tlaxcala, de fecha 28 de noviembre del afia dos mil; con E
nciones de autoridad y teniendo comoe objetivo |a prestacion de los servicios de saludala '\
biacion Ebierla en el estado, asi como lo dispuesto por los articulos 1, 2y 6delaleyde

ntidades paraestatales del estado de Tlaxcala

l:3. | Dnctnr!« Alejandro Guarneros Chumacero, acredita su personalidad mediante
ombramiento de fecha veinticuatro de marzo de dos mil catorce, expedide por el licenciado
ariano Gonzélez Zarur, Gobernador del Estade de Tlaxcala, con facultades para suscribir
ctos juridicos con los sectores publico, social y privado, de conformidad con lo dispuesto
or los articulos, 14 y 30 fracciones |, XV y XVII, 34 fracciones |, IV y XV de la Ley de Salud

el Esfada de Tlaxcala.
|4, s del interés de esta entidad piOblica recibir los servicios que ofrece "LA CORACYT", \<
simismo, manifiesta que cuenta con |la capacidad suficiente para realizar la adquisicion de
5us servicios de radio y television ofrecidos por LA CORACYT", cuenta con suficiencia
presupusstal para cumplir los compromises en la partida presupuestal 36101 difusién de
nensajes sobre programas y actividades gubernamentales, origen del recurso feders
roveniente de |a cuota social de aporiacion solidaria federal (seguro popular).

l:5. ue tiene establecido su domicilic oficial en calle Ignacio Picazo norte nimero veinticinco,
olonia Centro del municipic de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, Cédigo Postal 0800,

ismo qudl.- sefiala para los fines y efectos legales de este instrumento, M
i
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IL. Declef;ra “LA CORACYT" a través de su representante que:

1.1

Qus "LA CORACYT" es un Organo del Poder Ejecutivo del Estado, creado por decreto de
fecha 7 de septiembre de 1987, publicado en el Periddico Oficial del Estado de Tlaxcala, con
fecha 9 de septiembre del afio de 1987, con el objeto Coordinar las tareas que en materia de
Radio, Cine |y Television, realicen las dependencias y entidades del sector central v
De r;entrahzas:lms o para estatales que incidan &n esas maierias,

I —_—
.2 Que para&f&cﬁas de prestar el servicio de trasmisién de sefiales de Television conforme a las

I.3.

1.4.

autgrizaciones que al efecto otorga la S.C.T. se constituyd iniciaimente coma "Television de
Tlaxcala”, sedﬂn consta en la escritura pablica nimero (142) ciento cuarenta y dos, volumen
(4) lcuatro, de fecha seis de agosto de mil novecientos noventa, pasada ante la fe del
Licanciado Jcilse Luis Maclas Rivera, notaric publico ndmero (1) uno del Distrito de hidalgo
Tlaxcala, deb damente constituida con arreglo a las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos;
debidam ente ,L.Reglstracia &n el Registro Plblico de la Propiedad y del Comercio bajo la partida
ninjera seiscientos cincuenta y cinco. a fojas doscientos siete frente y vuelta, seccion quinta,
volymen :::c;hc- del Distrito de Hidalgo, de fecha treinta de enero de mil novecientos noventa vy
uno} que dicha empresa cambio su denominacion o razon social para guedar como "Radio y
Television ﬁe Tlaxcala ", seqglin consta en la escritura publica nimero (458) cuatrocientos
cmquenta y acho del volumen (9) nueve, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis Macias
Rivera, notarip pablico nimero (1) uno del Distrito de Hidalgo Tlaxcala, constituida con arreglo
alal Ley, medjante acta nimero 5524 (cinco mil qumlentﬂs veinticuatre), libro niimero dos de

sociedades, de fecha veintidds de marzo del afio dos mil once, pasada ante la fe de la

Licgnciada Nera Mendoza Arrevillaga, titular de la Correduria F'Ubttca numero dos de la Plaza
del [Estado de Tlaxcala, la empresa celebro asamblea general de socios exiraordinaria de
fecha 26 de enem de 2011, en |la que se tomaron los acuerdes gue se precisan en |la misma,
debjdamente linscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo el folio
mefcantil ele?tmnrcu nimero 102421, del Distrito de Hidalgo, Tlaxcala, por lo fanto esta
debjdamente constituida de conformidad con las Leyes Mexicanas.

Que "Radio y Television de Tlaxcala®, es una empresa de participacion Estatal, con un
parcentaje de{acciones del 99% a nombre del Gobierno del Estado de Tlaxcala y 1% a nombre
de IPIF. Estatal.

Que el Ciudadano Héctor Jesus Parker Vazquez, es representante legal y coordinador general
de |la empresa de Radio y Television de Tlaxcala Sociedad Andnima de Capital Variable,
quien estd facultado para celebrar el presente contrato, segin lo acredita con los documentos

despritos en la declaracion (il.1) del presente instrumento legal. Por otra parte se menciona |

que dicha e:i\presa se encuentra debidamente inscrita ante el Servicio de Administraciér
Tributaria perteneciente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asimismo cuenta con

nurﬁem de Regtsim Federal de Contribuyentes RTT980824448, cuya razdn jl es Radio y ‘\

Telewsu:rn de Tlaxcala S.A de C.V.

s

W
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I.5. Ell objeto de la sociedad, es: "La trasmision de sefales de Television, conforme a las
autbrizaciones que al efecto otorgue la Secretaria de Comunicaciones y Trasportes y Ia
Dirgccion General de Radio, Television y Cinematografia de la Secretaria de Gobemacion,
par@ procurar a la poblacion entretenimiento, informacién, educacion, capacitacién, cultura y
origntacion social 2 través de los canales de television que en su oportunidad opere, para el
curmplimientg de su objeto, debera transmitir programas con fines de orientacion social,
educativa, cUltural y civica... otorgando tiempo a las dependencias...fomentar en la poblacion
los| habitos de higiens y buena nuiricién; especialmente en la nifiez, encauzar a la nifiez
Hlaxcalteca & un mejor desarrolic intelectual, procurando despertar en esla los valores
hu anns..._crourdinarse con organismos publicos y privados para el aprovechamiento de
recursos que mejoren |la calidad de la transmision de los programas; asi mismo y para el mejor
cu pllmientd de su objeto, la sociedad podra adquirir todos los derechos, permisos,
concesiones|y bienes muebles e inmuebles necesarios para la obtencion de su objeto,
realizando los actos juridicos necesarios para tal fin®

II.6. Quie para todos los efectos legales derivados de este instrumento, sefiala como domicilio el
ubicado en el privada las animas 3, Colonia Centro, del Municipio de Tlaxcala, Tlaxcala.

. DECLARAN “LAS PARTES™

1. Que reconocen mutuamente la personalidad y facultades con las que se ostentan y que es su
voluntad nekarar el presente Convenio de Colaboracian.

111.2. Quie &l presente Convenio de Colaboracién se suscribe conforme a lo dispuesto por el articulo
3delaley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala, mismo gue
preve: |
Articulo 3. La adjudicacién de contratos que se celebren con una dependencia o entidad de la administracion
Piiblica Federal, Estatal o Municipal, o con alguna perteneciente a otra entidad federativa, podrd realizarse por
adjbdicacién directs; no obstante, dichos actos quedaran sujetos a este ordenamiento, cuande la entidad obligada
a eftregar en bien o prestar el servicio, no tenga la capacidad para cumplirio por si misma y contrate a un tercenc
parg su realizacion.

|
Por lo que se sujetan al contenido de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.- E| objeto del presente Convenio consiste en que “LA
CORACYT" prestara los servicios a “SALUD DE TLAXCALA" para el programa denominado
Promogion de 13 Salud, cuyo objeto es |a implementacion de estrategias de comunicacion
educat|va para |ﬂ~5 programas orientados a prevenir enfermedades transmisibles incorporando
materigles para _medms masivos electrénicos, de visibilidad externa, impresos, de comunicacion
cara ajcara y complementarios; los cuales se difundiran a través de radin y televisitin, periodicos,
vallas ;rublicitariajs. anunclos en revistas, anuncios espectaculares, mantas impresas en tela o lona
vinilica|e bordade, pinta de bardas, servicios de perifoneo, anuncios en traggdrie publico, anuncios
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en parabus, conforme al Anexo Unico de Ejecucién que se adjunta al presente Convenio de
Colaboracion, |

SEGUNDA.- CDI!UIPRDMISDS DE "LAS PARTES”. Aguerdan "LAS PARTES"”, que "LA
CORA " se compromete a realizar el servicio por radio y television, en los terminos gue se
precisan en los an!exr::s denominados “20% dsl anaxo IV", en &l gue se especifican de manera clara
las accighes de Promocion a la Salud y Prevencion de Riesgos.

Colaboracion, “SALUD DE TLAXCALA” pagara a “LA CORACYT" la cantidad de $12,776,115,00

TERCEEA.- PAGO Y FORMA DE PAGO. Per los servicios objeto del presente Convenio de
{Doce

illones setecientos setenta y seis mil ciento quince pesos 004100 M.M.), incluido el

Impuesﬁa al Valor|Agregado (1.V.A.); mismo que se efectuara un anticipo del 20% del valor monto____

total dell Convenia de Colaboracién, y los siguientes pagos se realizaran conforme @ las facturas
que presente “LA CORACYT", posteriores a cada servicio que realice, firmadas de conformidad
por el serviclo prestado.

“SALUD DE TLAXCALA™ pagara a “LA CORACYT", por transferencia electranica en un término
no maypr de 40 dias naturales, una vez presentadas las facturas originales, debidamente
requisitadas, al Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales de “SALUD DE
TLAXCALA”, con la documentacién soporte correspondiente, |a cual debera hacerse a nombre de
“Radio y Television de Tlaxcala, $.A. de C.V.", en el numero de cuenta 00198833079, con clave
interbanicaria 012830001888330790, def banco BBVA BANCOMER, plaza 8300 (Tlaxcala}, en el
domicilio ubicada en calle Ignacio Picazo Norte, ndmero 25 del municipic de Santa Ana
Chiautempan, Tlaxcala.

Este importe in_clLye los impuestos, que marquen las leyes locales y/o federales, los cuales
deberan ser cubiertos por “LA CORACYT” de acuerde a la legislacion vigente a |a fecha de
realizacién de |a factura o facturas.

CUARTA.- VIGENCIA. La vigencia de este Convenio de Colaboracion sera del 17 de Mayo de .
h_,.e-_'

2016 al 31 de Qiciembre de 2018, En el caso de prorroga o ampliacién de dicho contratg
necesafiaments tendra que realizarse por escrito entre las partes, respecto del objeto de dichp
contrata,

QUINTA.- COMPROMISOS DE “SALUD DE TLAXCALA". En los términos del presente Convenio
de Colaporacion "SALUD DE TLAXCALA® se compromete a:

a) Entregar a “LA CORACYT” los recursos financieros descritos en la Clausula Segunda del
presente Convenio de Colaboracion, de acuerdo a las condiciones que en la misma se establecen.
b) Progorcionar a “LA CORACYT" toda la informacién existente con que cuente y gue sea
indispensable para el desarrollo de los servicios objeto del presente Instrumento.

| .
¢} Revisar y en su caso, aprobar el avance de los informes mensuales que "LA CORACYT" le
presente para el gumplimiento del objeto de este Convenio.

A
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itir el acceso a sus instalaciones al personal de “SALUD DE TLAXCALA', que previamente
y notifique a “LA CORACYT".

- CDMP;R{}MISUS DE “LA CORACYT". En los términos del presente Convenio de
acion “LA CORACYT" se compromete a:

empo y forma con los servicios objeto del presente Convenio.

dir las fac\turas correspondientes, por los montos de los recursos financieros otorgados.

b) Expe

c) Pres entar:'tnf;{més mensuales a “SALUD DE TLAXCALA" a efecto de dar cumpiimiento en
tiempo ¥ forma can el objeto de este Convenio, asi como aquellos que de manera extraordinaria le
solicite [SALUD DE TLAXCALA".

d) Administrar lo
fines dd

e} Devy
proporg

f) Entrs
eniregd

SEPTIMA.- INSF
TLAXCALA™ por

| objeto de

blver a “SALUD DE TLAXCALA' toda la informacion que en su caso, le haya sido
ionada para el desarrollo del objeto del presente Instrumento.

gar a “SJ\LUD DE TLAXCALA" al término de la vigehcia del presente Instrumento, un
ble gener:

recursos financieros aportados por “SALUD DE TLAXCALA® para alcanzar los
este Instrumento.

3l del cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracion,

'ECCION Y VERIFICACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO. “SALUD DE
conducte de |a licenciada en comunicacion social: Lorena Flores Ordofiez, Jefa

del Departamento de Comunicacién Social de Salud de Tlaxcala, verificara que la prestacion

de seryicios obj

“LA CORACYT"
reemplazo dentrg

absorbigndo “LA|

OCTAVA.- COM
“LA CORACYT
Convenio de Co

eto del presente Convenio de Colaboracidn se efectle en tiempo y forma por
. Al respecto, si hubiese diferencias en la calidad del mismo, se requiera el
de un lapso no mayor de cinco dias héabiles a partir de la fecha de peticion formal
CORACYT" todos los gastos que de ello se deriven.

UNICACION ENTRE LAS PARTES Y ENLACES- “SALUD DE TLAXCALA"
, acuerdan que todos los avisos y notificaciones en relacion con el presente
aboracion: se efectuaran por escrito por perscnas debidamente acreditadas y

autorizadas por las partes y se consideraran debidamente enviadas si se entregan personalmente

o son trasmitidas

Lacoo
an tie
de:

a. _
{Ordoriez,
Teléfona:

wLA CDR‘
Teléfono:

dinacion entre “SALUD DE TLAXCALA"y “LA CORACYT” que aseguren el cumplimiento
po y forma de los servicios objeto del presente Convenio de Colaboracion, estaran a cargo

“SALUD|

por correo certificado a los domicilios indicados en el capitulo de Declaraciones.

DE TLAXCALAY, a través de la Licenciada en comunicacion social Lorena Flores
Jefa del departamento de comunicacion social de Salud de Tlaxcala.
246 45 21080.

™

ACYT", a través del Licenciado Victor Romero Pefia Si
246 46 2 38 51.
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NOVENA.- MODIFICACIONES. En caso de ser necesaria alguna modificacion durante la vigencia

del presente Cor \venio de Colaboracién, las partes acuerdan que podran suscribir el Convenio
Modificatorio resaectiua_

DECIMA.- TERMINACION ANTICIPADA. “SALUD DE TLAXCALA" y “LA CORACYT" de comun
acuerdd podran dar por terminado este Convenio de Colaboracion en forma anticipada, cuando
cnncurr}m razoneg de interés general o cuando asi convenga a sus intereses. Si éste fuera el caso,
“SALUD DE iTLDrXCALA' y “LA CORACYT" se comunicaran por escrite [as razones que disron
origen 4 dicha terminacion, por lo menos 30 dias naturales previos a la fecha en que se pretende
dar por|terminadp, en el entendido de que todos los derechos Y obligaciones del “SALUD DE
TLAXCALA" y “LIA CORACYT" se mantendran en pleno vigor, hasta la fecha en que surta efecto
la termipacion.

En el stipuesto de que se den por terminados anticipadamente los servicios objeto del presente
Convenio Esp&ciﬁcn de Colaboracion; “SALUD DE TLAXCALA”, entregara a "LA CORACYT",
la EEﬂti?ﬂd correspondiente a los gastos erogados y el costo de los servicios que “LA CORACYT",
haya realizado hgsta |a fecha de notificacion por escrito de la terminacién anticipada, en este caso,
“I A CQRACYT"| entregara un informe detallado de los avances que se tengan a partir del inicio ~
de la vigencia dellpresenta instrumento y hasta la fecha de notificacion de la terminacion anticipada
y solamiente se aportara la cantidad correspondiente a los servicios realizados,

|

| f
PRIMERA.- SUSPENSION DEL CONVENIO DE COLABORACION. Las partes podran
suspender de comun acuerdo, o por caso fortuite o fuerza mayor las actividades convenidas en el
Instrumento, previa nofificacion por escrito a la otra parte; sin gque ello implique su
terminakion definitiva. E! presente Convenio de Colaboracion podra continuar produciendo todos
sus efectos juridir.;:us una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

DECIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL. Queda expresamente pactado por "SALUD DE
TLAXCALA" y “LLA CORACYT" gue el personal aportado por cada una de ellas para la realizacié

de las actividades previstas en el presente Convenio de Colaboracion se entendera relacionado
exclusiyamente con aquélla que lo empled; por ende, cada una de elias asumira su responsabilidad
por esté concepto y en ningun caso seran consideradas comao patranes solidarios o sustitutos. En
consectiencia, las partes se obligan mutuamente, a sacarse en paz y a salvo de cualquier

reclamacion que por este concepto pudiera presentarse.

DECIMA TERCE lRA.- PROPIEDAD INTELEGTUAL. “SALUD DE TLAXCALA" y “LA CORACYT" \é\
convieren que lak publicaciones de diversas categorias (estudios, diagnésticos, articulos, folletos,
etcéters), asi como las coproducciones y su difusion, emanadas del objeto del presente
Instrumento, se re alizaran de comin acuerdo. Asimismo, estioulan que los derechos en materia de
propiedad intelectual que se generen de las actividades gue se realicen al amparo de esie
Instrumento, estardn sujetos a las disposiciones legales aplicables. \\

Queda xprésanqante antendido que “SALUD DE TLAXCALA" y “LA CORACYT” podran utilizar \
los resultados obtenidos de las actividades amparadas por el presente Instrumento en sus ‘

respeciivas tareas. i
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DECIMA CUARTA.- CESION DE DERECHOS. Las partes no pedran ceder en forma alguna a
terceros, los derechos y obligaciones establecidas en el presente Instrumento o que se deriven del
mismo.

DECIMA QUINTA.- CONFIDENCIALIDAD, Las partes guardaran confidencialidad respecto de los
servicios realizadps para el cumplimiento del objeto del presente Instrumenta, y conforme a lo
estabiedido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |a Informacién Publica Gubernamental
y demas normatividad aplicable estatal en la materia.

DECIMA SEXTA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Debido a que €l
presente Convenio de Colaboracion es producto de la buena fe de “SALUD DE TLAXCALA' y
“L A CORACYT" cualguier conflicto que llegase a presentarse en cuanto a su gjecucion,
interpretacion, formalizacion y cumplimiento, sera resuelto a través de los representantes a que se
refiere | G1éusu!z|=. Séptima del presente Instrumento o por mutus acuerdo entre las partes.

DECIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- En caso de que las partes no llegaran a un acuerdo,
convienen que para la interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente Convenio de
Colaboracion, asii como para todo lo no previsto en el mismo, se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales del fugra comun del Estado de Tlaxcala, por lo que renuncian a cualquier otro fugro que
por razgn de su di micilioc actual o futuro pudiera corresponderies.

Leido entar_ad,Ls las partes de su contenido y alcance legal del presente Convenio de
Colabordacion, lo firman por triplicado en el municipio de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, a
dieciséis de mayo de dos mil dieciseis.

Por “LA CORACYT” \\\

Por|{*SA

i

'DOCTPR %uamams Chumacera  INGENIERO Héctor Jesuis Parker Vazquez

Sacrefario y Director General del Representante Legal y Coordinador General de la
Organjsmo Pub escentralizado Salud de CORACYT.
Tlaxcﬁla_
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| ESTIGOS

ICA LuZ Maria Portillo LICENCIADA Velia Carrasco Hernandez.
Jefa del Departamento ge Recursos Materiales y

Directara de Ad%inistraﬂmn e la Servicios Generales de’la Secretaria de Salud y
Secretaria de [Salud y Organisme Publico Organismo Plblico Descentralizade Salud de
Descentralizado Salud de?’laxcma. Tlaxcala.

<_LICENCIADO Eloriberts Montiel Sosa. LICENCIADA Loren es Ordofiez.
Jefe_dél-Depanamentd de-Astntos Juridicos de  Jefa del Departamento de Comunicacion Social
la Sedretdr: Salud y Organismo Publico de la Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descer ado Galud de Tlaxcala. Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Uttirna hioja de firmas del Convenio da Colaboracion celebrado entre “SALUD DE TLAXCALA™ y LA CORACYT", para la difusién de
Programad y Actividades Gubermamentales 2016,




ANEXO UNICO DE EJECUCION
CONVENIO DE COLABORACION CORACYT

REFEREHCI

NUMERO
NO. PARTIDA | TEMA DE ?IE,‘_E DURACION J,ﬂ;‘;ﬁﬂ
CINTILLOS | 1yeryino)
r T Primeray 1] EH0S RO T
S Sﬂﬁmﬁ: 20 915.00 1jEp.auﬁ&mmIal $38,300.00
[ 308 e e Y | SRR anefm il
L e e e S :

ESPECIFICACION
Se elegira pefiodico de acuerdo a las opciones disponibles
Primera SerlIna Na::iarﬁlll de Salud bucal : del 18 al 22 de abril

Segunda Semana Nacional de Salu Bucal: del 7 al 11 de noviembre
] F';';'_g.J!,;i'.'f.._.r.' (G ,Pﬂ'ﬂ" vxms;tmzns AT
i g e e TL .-«é‘ T ANUNCIO | ..”EERLGSﬂ H%ﬁ:%.ﬁ:; :' ﬂ‘r_la}

- ,.rs'el?i"'ﬂ“ T -5“ L i i o P

VAREE PJ:J?J"I-. i

BEFEREHCTA OE COSTH
PARTIDA TEMA HilHE RO D CENTILLOS DR AN
| LIV ENCLANEDY
FERE e T il | | L L) '_' i E'-‘EBELI';‘.I’dﬂ'FTI
4 |} 36101 | ViR3 modelos | 12 $1,195.00 | especificacion | $14,340.00
SRR : : T anexa :
ESPECIFICACION

CINTILLO DIt MUNDIAL DE RESPUESTA ANTE VIH : 30 de noviembre y 1 de diciembre
CINTILLO DIA NACIONAL DE LA PRUEBA DE VIH: ultima semana de noviembre

CINTILLO PAEVENCION DE LA TRANSMISION PERINATAL DEL VIH ¥ LA SIFILIS CONGENITA: 1 mensual a
partir de abri

| jrea DNELUEBS]
Prevencion de
cancer de |a deacuerdo a la
1 36101 mujer, de 25 £1,195.00 especificacion | $29,875.00

mama y anexa
cenvicoutering
ESPECIFICACION N,
Tera Cancel cervicouterino dias 3,4,5,8 ,9,10,11,15 y 16 de agosto \

Tema I:‘.‘ann:ﬂ__ de mama dias 0 29 y 30 de septiembre;3,5,7,10,12,14,17,18,19,20,21,22, 14 Y 31 de octubre
e ﬁﬂmﬁﬁmn PcL[HEH‘EAGIEH ‘r Acﬂvrmn Flszm
—, A . ; s ! pran o i ;:f;ﬁ-%

";g'" HEe : - Bl _, ]1«;!._4 ‘1_].- & N
b e Al LT M Em i bt M e
S R b LA e e : !'I Al e T ,.u.;.?':-lﬂ
MEDID DUmACION U LA CIMTILLOS POBMES | TOTAL BE CINTILLOS EVEREION TOTAL
il gl {18 ICLU R

SOL DE 4 meses; por :
TLAXCALA| | campafia 3 60 $1,915.00 | $114,900.00

AMEXO (INICO DE EJECUCION, CONVENID DE COLABORACION CORACYT g




}
1

o B |. il PRDERMSALHD aucg;___

(e s T e T S
Boa? T *-:’ DL RANSMISION DE SPO]
il - e REFERENCIA
e NUMERD | DECOSTO TOTAL DE
NO. FARTIEIA TEMA DE SPOTS (IVA DURACION INVERSION
INCLUIDO)
P;&:f;i: de acuerdo a
1 36101 intiind i a0 $550.00 ﬁpzcrnrg;clan 544,000.00
Salud Bucal |
| ESPECIFICACION
Se aeglrgarf:Ellfusnra_dEfacuerdu a las opclones disponibles
Primera Nacional de Salud bucal ; del 18 al 22 de abril
|
T T PRGGRATIA VI SIDAE TS e
T T g R RADTON [EI T .a@mmww S
REFERENELS (HE £0FT0
A PARTEOA TEM& ROMERD D8 SROTE DURACTON TOTAL DETMYEIEIN
[ium EHETADO]
' Campaiia g &0
:3 36101 spots censida 720 52,180.00 Marzo-Digembre | %$1,569,600.00 \§
i ESPECIFICACION
Se elegira sdifusara de|acuerda a las opciones disponibles
E&Gmﬁlﬂm CANCER_ EMN LA INFANCIA .-.u...'&;éy " 1] 'i
i 5 P ; T Y

RADIO L

({18 PRATEDA THAE WOMERD DE BT
(v iR
Campana de L
1 36101 cancer | 1campafis | $50,000.00 E""Fm S $50,000.00
: ebrero
infantil 1
PROPUESTA

REFERE RO OF COETD
FARTIDR. THA AUSEAD DR BPGTE CALACION TOTAL EHE ShVREATEA
¥ VA EHELLE00] \?\__lk‘_/
Camparia de acuerda a [as
1 36101 '| m,BtE m{s v 1 campafia | $1,250,000.00 | especificaciones | $1,250,000.00 :
. sy ) anexas \
ESPECIFICACION
Se slenira ragiodifusora de acuerdo a las opclones disponibles ,7 .
Tema Campaiia permanente Campafia intensiva y \‘\
En los meses de Octubre; Noviembre
IRAS febrero v Marzo. 3 veces a la semana, §  [Diciembre y Enero. Lunes a Deminga 5 veces al di
veces &l diz
: los meses de Jullo, Agosto y L
EDAS * ptlembre.3 veces a la semana, 5 veces  |Abril, Mayo y Jurio. Lunes a Domingo 5 veces al dia
I dia
ANEXO UNICO BE EJECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT 10
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TREFERENCI|
NO PARTIDA|| TEMa | NUMERO cﬁ?fu purAcion| TOTALDE
i DE SPOTS (VA INVERSION
INCLUIDO)
Dia
internacicnal 3
1 36101 di b <ol 30 £230.00 %6,900.00
mzberna
=T T A -.'  PROGRAMA SALUD BUCAL ' | el kL
S :m,ﬁiﬁ“iﬂfa '%ﬁ*k'ﬁﬁﬁamlﬂif‘ﬁ‘?ﬁ S ’IIL“‘“H uasﬁ%‘c’f&‘ R
FERpAT 1 [ PRODUCCION Y TRANS SNBE SROT e
SegE e de acuerdo a
z 36101 Nackinat ¢ 40 £550.00 | especificacio | $22,000.00
e El n anaxa
ESPECIFICACION
Segunda Samana Nacional jde Salu Bucal: del 7 al 11 de noviembre
i 1r9nuejum mﬂcﬁﬁ EELAM!JJER UNGTEAE
E‘Wﬁu*‘iﬂi"ﬁf‘ '—L.J,:“i;!.ifﬁﬂ:l.iﬁ-"f;f};ﬁ.ﬁ'
AOL PAFTTON TEsA slviRD BE ST S e ChATTCN TOTAL O EHVTASION
1WA INCLUTDT )
| Segunda
Semana
Maclonal de
1 36101 | |Sensibiizacié| 500 $550.00 | 950 5 | ¢375,000.00
| 1nenlalucha
contra el
cancer utring
Mes de [a
lucha contra Toda af mes
Fi 36101 g s 500 £550.00 da Oetbive £275,000.00
mama
ESPECIFICACION
flodifusora de acuerdo a las opciones disponibles
I PROGRAMA ALIMENTACION YAETMM& EISICA
T T e FIEEE ied 43 :
E il h%hi% s mﬁ i '«:.-5':‘.'4'[;11 E:E‘-.i-g«@ il ..
T ﬂthr"u i B 151%‘5“ E = Eﬁ‘
HECID m{:z PEODLCETON OF SROT e _mET;Tm TRTAL E SROT Gl TOTHL G TRAMSHIEIEH
{SVA IRCLLR O [TV, BASCRH DT
CORACYT |
1 CENTRO
(PLAN 2 [l 4 aces nor 2,736 $98.00 $258,128.00
%’— campafia, 4
HUAMANTLA 1,680 $220.40 £370,227700
STEREQ MAX 1,680 $110.00 szaqﬁmaan\
INVERSION TOTAL %$823,200.00
ANEXO INICD L'JE EJECUCION, CONVEMIO DE COLABORACION CORACYT 12




=';em::.ﬁ&zw.ﬁﬁ*ﬁ

¥ J_T]'I’_ﬁ.‘i':ﬁil' ELE‘#:!;SIQ "

u-*j?fuﬂ‘.".":'

2 *mm%n

Wﬂmﬁﬂ‘ﬂmﬁ SIONDESPOT L

R e
i : REFERENCIA
NUMERC | DEcCOSTO :
NO. PARTIDA || TEMA | oo o (VA DURACION
| | INCLUIDO)
::mefd: de acuerdo a
-3 101 || sy 3 120 $550.00 | especificacio | $66,000,00
S n anexa
Salyd Bucal
ESPECIFICACION

Segunda

Primera Semar

ma Maclonal

Se elegira televisora de acuerds a las opclones disponibles
a Nacional de Salud bircal : del 18 al 22 de abed
i Salu Bucal: def 7 al 11 de noviembre

iy JI;‘.

_ PROGRAMA VIH/ SIDAETTS _

AT

i """r"':lF I I.-ﬁ:ﬁ;:\'i
: REFEREI\EEIA
MUMERDO | DE COSTO TOTAL DE
NQ. PARTIDA TEMA DE SPOTS (VA DURACION INVERSION
INCLUIDO)
|| Campafia Marzo- oa
i 36101 | i 241 £2,180.00 Diciamt $525,380,
ESPECIFICACION

Se elegira lelisora de acderdo a las opciones disponibles

i | PROGRAMA SﬁLUEl T'BH-TERHA

Sl T
'éﬁﬁﬁffm uJ?:‘ﬁ:-iL"
I. EH

ﬂ-

S

.Enqii' 'l"-" £-| [is

©  PRODUCCIONY TRANSMISIONDESPOT .

REFERENCIA
NOMERO | DECOSTO TOTAL DE
MNO. PARTIDA TEMA DE SPOTS (IVA DURACION INVERSION
INCLUIDO)
Semana
Mundizl de la
: 000,00
1 36101 R 20 $550.00 511

materng

WICTT mﬂn:‘:]' FACOUCTION D BROT Ok IRCLUESDY %T::Tm TOTLL O SPOT {PWE IRELUEDE) Tolid, GF TRUNERTERY
CORACYT | 4 meses por 1 $250,000.00

CABLECOM | campaia 1 $28,700.00
INVERSION TOTAL| $278,700.00

AHE}I]?:G UMICo D

E EJECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT
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s wﬂwu =
S e

S, :: P-I:lm'b.l : TEMA RUPFRD CE VasLis “m;m.um CURACTON TOTAL DE PAVEREAH.
i 2 [1vh SHCLLSE) i ;
prevencion
de vin en
1 36101 ﬁﬁ:‘rﬁ; g 700000 | A ﬁ:{ﬂm 463,000.00
{dirigido a
iovenes)
ESPECIFICACION
Se requlere copreer las ubJ:cacrunes disponibles en el estado, para eleglr la gue mas le convenga al \K
responsable egtatal dal programa
a partir de mafzo, .2 vallas por 11 mesas
prevencion
2 35101 pj:”ﬂ;ﬁ: 3 s7,00000 | A fi’f'zrud“ $63,000,00
congenita i
| ESPECIFICACION

S& requiere conocer las uoicaciones disponibles en el estado, para elegir fa que mas ke convenga al
responsabla estatal del programa

a partic de marzo, 2 valias por 11 meses

1 Servicios de A partir de
capasits 9 +7,000.00 g
ESPECIFICACION
Se requiere conacar las ubjcaciones disponibles en el estado, para elegir la qua mas le convenga al
mmmm:fw olel programa

a partr de marzo, 2 vallaspor 11 meses

3 36101 £63,000.00

?"‘J "

EE= s:',-s‘-é« =2l
B ‘v*:.«:\p' v
-F. T
'|_. G Hﬁ _' ‘FF‘_F" ia i
5 . AEETAFMEIL OF COSTS
L1 PRETTSA A HUMERD DONALLAS EaatAETaM TaITaL BE TR EEIAN
Ik SR ELUITIT
1 36101 Brucelosis 10 £7,000,00 s d':ﬁ £70,000,00 '
| ESPECIFICACION
Se requicre conocer fas ubicaciones disponibles en el estado, para elegir la que mas le convenaga al
responsable gstatal del pragrama
il \\&
‘%ﬁ‘f‘f \

____.--"

,_.,'I-.I -

T % ?&a’
3‘. 'Ag'.-'f Ehianlie

.
e S 4;_:- wn-;F. ARk

REFERTHLTL DL COaTD
RUMEALY B VALLAS DURECTON TOTAL DE IR ERSIN
fIdR IRELUEDEY

AERL ONICD L{t OO CONTENIT O CODBOR AT CORACTT 14




CAancer
1 35101 o 2 $25,000.00 | Julic-Agosto | $50,000.00

ESPECIFICACION

Se requiere cofocer ks ubicaciones disponibles en el estado, para elegir la que mas |2 corvanga al
responsable edtatal del ama

b e
ﬁiq':itéwvsrﬁ e LTS AR
e '- -v:u.h.,“ﬂ.rﬁ.,. i n”.lf.thq_,_ FATE|
HE. BEETIERL TRMA FUHERD D VALLES e Ee TRIRAEEIH THTAL BETMERETAN
(PEAIRCLIIDG)
Pvencion del
cancer de la
1 36101 miuger, de (] $60,000.00 Anual +300,000.00
mama ¥ de
cuelio utering
ESPECIFICACION
Se reguiere conocer las ublcaciones disponibles en el estado, para eleglr la gue mas le cenvenga al
responsable estatal del programa

{ia ImELLTEG)

.| Wasectomia
siry
bisturi, planifi
cacién
i 36101 familiar y 20 €34 800.00 Aniual S696,000.00

prevencion

de
embarazos
| |adolescantes

ESPECIFICACION

las ubicaclmes disponibles en el estado, para elegir la que mas le convenga al
|responsable tal dei pggrama

E T 1 mﬁl. S R T S T st 1:: I'I
eﬁ?@ PREST g mﬁ& el
REFERENCI REFERENCIA
UBICACIO i E | ADE DE COSTO DE
DE LA VA DE IMPRESIO c MONTO TOTAL DE RENTA MONTO
PROPUEST CAMPANA | NELA i TOTAL | VALLAS | MENSULA TOTAL
i ik mét.ﬁ?m; u’sta:mjui o)
TLAXCALA, i LD \%
TLAX
{AVENIDA L
locoTLan
JUNTO AL ——
MIRADOR

ANEXO UNICO DE EJECUCION. CONVENIO DE COLABORACION CORACYT 15




APTZACO, TLAX
{AVENIDA
VENUSTIAND
CARRANZA A
20 METROS DR
[MAQUINITA Y
CRUZE SALIDA
A TLAXCD)

4 meses por

campaiia

130

57,000

$910,000.00

HUAMANTLA,
TLAX (CALLE
HIDALGO No.
505 CENTRO,
JUNTO A LA
JURISDOCION

INVERSION TOTAL

$910,000.00

lép, T1] SFOAY

AMEXND UNICO Dl:: EIECUCION. CONVENIO DE COLABORACION CORACYT
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e Sl e
.

'..""fl?

1i‘J = .- IR F
-.I KL ! ."'.-. 7 ik S

Wl
i || Ir |lLi‘

P

TS
| R‘.EI-'EHEHEI'JL DE £O5TS
WO, Mﬂ'l‘tb.il TEMA HUMERD DE ANUNCIOS CURACEGN TOTAL DE INVERSION
] {IVA CRCLIEEDO)
1 36101 Wih 12 $3,000.00 Semestral | $36,000.00
. ESPECIFICACION

ANUNCIO EN REYISTA HOMOPOLIS : 6 anuncios

ANUNCIO REVISTA GLEgI'W: & anuncios

AMEXD UNICO DE

EJECUCION. CONVENIO DE COLABORACION CORACYT
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pooladon

1 361m Wiinarebie 12 $25,000.00 Anuzl %£300,000.00
(dirgido &
fvenes)
| ESPECIFICACION

Se requiere conocer las ubicacionss  disponioles en el estade, para elegir la gue mas e convenga al responsalie
estztal del programa

pevencion
perinatal de
2 6101 vih y sifis iz £25,000.00 AriLsal £300,000.00
congenitz
| ESPECIFICACION
Se requiere conocer Iaa.mlbadones disponibles en el estado, para eleglr 1a que mas le convendga al responsabls
estatal del programa

mum

HOMERD BF

FEFRCTACULAARS ]

TEMA,
VR ENELUIES)

Wasectamia
sin
bistuer, planifi
cacion

familliar y 10
prevencion
de
embarazos
adolescentes

36101 $97,440.00 Anual $974,400,00

ESPECIFICACION

Se r&qulére conocer las stﬁcamnus dispanibles en ¢ estade, para elegir la que mas |z convenga al responsabla
estatal del programa

PRUGR#

CANEER DELA MUCIEE.

TRE

6 espectacul3

Fevencita del
Cancer en la
1 3101 jer, de 1B $25,000.00 | Trimestral por tema | $450,000.00
mama y oe
cuefle ukering
ESPECIFICACION

Se requiere conooer las Lm|muunes disponiiies en el estado, para elegir a que mas le convenga al responsable
ectatal del programa |
& espectaculares tma Car+:er carvico-utering: julie, agasto v septiembre

res tema J:ariper de mama ; septiembre, octubre v noviembre
res tema Cancar de mama : mayo, julio octubre

& espectaculd
j

T ﬁ%ﬂﬁﬂ%‘%@mmm@aﬂwﬁmm

: il "E'* PMG‘RAH#‘*IHFAHEIAHADDLESCENEM EIR
3 ' - *E“:fh‘ﬂ"* I%'%‘i‘fa?‘;ﬁf'?
e .;»f ijﬂt&-&,‘ifr

IL- it 'EI.::E#-'

AMNEX

O UNICO EIIIF, EJECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT
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|
-
|

S PROGRAMAVIH/:SIDAEITS: i i ey
VIH 3 )
11 35101 : E
| B] Mantas rccielos £350.00 265 £02,.750.00
i ESPECIFICACIONES ¥ DISTRIBUCION
Entrega estatal i
Requeridag para el mes de Octubre
|
| ! '“PROGRAMA CANCER DE LA INFANCIA . . = =
|
4 36101 Mantas ﬁaf;‘n“;]: $350.00 200 $70,000.00
ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
Requeridos para el mes de Julio
S ST ST PROGRAMASSALUD MATERNAT = i st i
12 36101 Mantas 53;:1&2 $350.00 150 $52,500.00
! ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
i - PROGRAMA ORCV - LR R T
Estrategia
nacional
contra el
2 36101 Manta cobrepeso £350.00 200 $70,000.00
obesidad v
dighetes
ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
Semana
2 36101 Manta Maclonal del £350.00 200 $70,000.00
Corazon -
4 . PROGRAMA ADULTO MAYOR = A et
Gente '
1 EEIIUI Mantas Crande £350.00 180 £63,000.00
| ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
REqueﬁd-oi para el n“&s de Septiembre
Entrega a phivel estatal
l .
A3 i [0 7" PROGRAMA DIABETES =
Dia Mundial
de la
Diahetes (de
2 36101 J -
610 Manta B £350.00 180 563,000.00
lineamientos
federales)
ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
Requeridos en al mes de Octubre
g ] TOTAL .~ §481,250.00|
AMENO OMICO D|L EIECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT 20
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e ) LT | S PROGRAMASACUNACTONE i SR i e

7 36101 Mantas |nacionales de| $350.00 140 | $49,000.00
salud
ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION

Segunda quincena de Abril
Vacunacion

i
g8 36101 . 2

il Mantas ik %350.00 140 $49,000.00
ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION

Segunda quincena de Abril

57 L " PROGRAMA CANCER DELAMUIER = =7
l Fravencion
2 36101 Manias de cancer de £350,00 280 $98,000.00
cuelio utering

! ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
Requeridos para el mes de Julio

Prevencion
3 3ErDl Mantas de cancerde | $350.00 280 $98,000.00
Mams
, | ESPECIFICACIONES Y DISTRIBUCION
Regueridos$ para el mies de Septiembre
|

9 [ToTALy 10 $294,000000 1|

ANEXO UMICO DE EJECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT 21




SR

il

ﬁE&ﬂE RAMA IHF&BQ,_I_&

B

Hi. FARTIDA

Estrategia de
alteraciones
sexuales
congenitas
ligadas a los
Cromoscmas

1 36101 $3,000.00 16

$48,000.00

ST

) '.: e -!L»-%.----!" 'E}'!b"'-‘i .:..I-I..

ik ; i

[t BEFERENCTS 13 £SO

(IR INCLUIDG )

Prevencion
de cancer de
la mujer,
cancer de
mama y
cancer de
cuello utering

1 36101 $3,000.00

Antal £240,000.00

10

U RS2EE000007

e
._:u_*

ANEXO UNICO DR EJECUCION. CONVENIO DE COLABORACION CORACYT
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TEHA

R‘EFIF._[MI.AH’! CoaT

(Ve ENCLLEDO

CANTEIDAD SOUICETADA

TOTAL DE THVERSION

Prevencion
de cancer de
la mujer,
cancer de
marma y
cancer de
cuello utering

$1,500.00

30

Anual

$45,000.00

[ToTaL

Y

DE EJECUCION, CONVENID DE COLABORACION CORACYT

23




FET

HEA S
_-- el
" :'| PasTInA TEMA Nﬁmﬁ_tmuwi:nﬁ Hllma'um“m e OTAL DS TR SIGN
' ! (TWA TNELUTED)
|
Prevencion
1 | | gstor [leEteErdel o, N . i
| i mama y de $2,500.00 |especificacion| $250,000.00
cuello uternio anexa
ESPECIFICACION

Se requiere conocer las empresas de autotransportes disponibles en el estado, para elegir la gue mas
le convenga al respansahle estatal del programa

50 Anuncigs tema Cancer cervico-uterino: durante el mes de agosto
50 Anuncigs tema Cancer de mama : durante &l mes de octubre

12 [roraL B iEESa50,000:00 - ]

|
AMEXO UNICO f_'rE EJECUCION, CONVENIO DE COLABORACION CORACYT 24
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