Anexo |. Formato de inscripcién al programa
Concesionario del programa

NGmero de registro: |

(uso del instituto de movilidad)
| Mérida, Yucatan, de de 2020
Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 21 y 22 del Decreto xx/2020 por el que se
modifican las Reglas de Operacion del Programa de subsidios o ayudas denominado Apoyo
a las personas con discapacidad motriz para el servicio de transporte publico en la modalidad
de taxi, vengo por medio del presente, a solicitar mi inscripcion al programa de referencia.

Para tal efecto, manifiesto bajo protesta de decir verdad la siguiente infarmagion:

Razén o denominacion social |
Nombre
comercial
RFC CURP
Lugar de Sitio Web
operacion
Domicilio fiscal
Calle No. N@x Interior
exterior
Cruzamientos Colonia
Ciudad Municipio Estado
Caodigo postal Teléfono
Correo electrénico
Representacion legal
Representante o
apoderado
Instrumento  de
acreditacion
No. de acta Lugar de
expedicion
Fedatario publico
No. de notaria
Informacion de la concesion
No. de coneesién
No.(de placas,de
unidades
autorizadas
Antigiiedad de a
unidad
Estado fisico| Optimo Bueno Regular Malo
mecanico () () () ()
Verificacion ambiental Si No
() ()
Aire acondicionado Si No
() ()
Espacio adaptado con anclas y Si No
rieles para sujetar la silla de () ()
ruedas y el cinturdn de seguridad




Sistema de direccion Si No
hidraulica () ()
Rampa Si No
() ()
Piso antiderrapante Si No
() ()

Promedio del kilometraje a recorrer en el trayecto

Tiempo promedio en recorrer el trayecto

No. de beneficiarios promedio

Personas con

diario referido al inmediato discapacidad

anterior motriz

Cumplimiento del trayecto +90% 80-89% -80%
Q) Q) ()

Firma interesado

Firmo bajo protesta de decir verdad y manifiesto‘que los dates cofitenidos en este formato y
sus anexos son fidedignos. Autorizo algpersenal delilnstitute de Movilidad y Desarrollo
Urbano Territorial del Estado de Yucatanyy al Instituto para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad del Estado de Yucatan parasque se apersone para efectos de investigacion,
validacién o cualquier clase de cerrobaracién de informacion que pueda obtenerse en las
instalaciones o unidades en las que,desarrolloyactividades de transporte publico y libero a
su personal de cualquier responsabilidad-eivil, penal, administrativa o de cualquier otra
indole, por considerar que cen estas medidasPno se vulneran mis derechos humanos o
garantias para su cumplimientoycontenidos,en los articulos 6, 14 y 16 de la Constitucion
Politica de los Estados :Unidos Mexicanos 0 en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte,Mfif se configura algin supuesto que merezca ser sancionado en
términos de las legislacionesiaplicables.

“Este programa es, de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico
alguno y sus reeursas provienen de las contribuciones que pagan todos los tributantes. Esta
prohibido el uso deweste programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos
a los“establecides. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera
denunciado yasancienado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.”



Anexo II. Diagrama de flujo del procedimiento para la entrega del apoyo

Emite convocatoria

Instituto para la inclusién

(
.

—1

la documentacién prevista en la
fraccion Il del articulo 21

Fresenta en el Instituto de movilidad,
k Concesionario

L - J

Recibe la documentacién y verifica
que se encuentra completa y vigente

Instituto de movilidad

-

C

Analizan la solicitud del concesionario

Instituto de movilidad
Instituto para la inclusién

Devuelve documentacion al
N Concesionario

k Instituto paralainclusién )

éProcede la solicitud?

Informa al concesionario de la
procedencia de su solicitud

éla documentacion esta
completay vigente?

Verifica que el concesionario cumple
con los requisitos del articulo 22

k Instituto de movilidad J

\_ Instituto para la inclusién )
4 N
Devuelve la documentacion Firma el Convenio correspondiente al
N al concesionario Anexo V
k Instituto de movilidad J \_ Concesionario )
4 N

Publica el listado de concesionarios
partici':)antes

Instituto para la inclusién
\_ Instituto de movilidad Y,

Presta el servicio de traslado alos
beneficiarios

Devuelve la documentacion

éCumple con los requisitos? N al concesionario

k Instituto de movilidad J

Elabora carta de factibilidad de
operacién

k Instituto de movilidad J

\_ Concesionario Y,

Fin




Anexo Il. Diagrama de flujo del procedimiento para la inscripcién como beneficiario
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Anexo lll. Credencial inteligente, Credencial del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial y Registro de interesados en ser beneficiarios

1. Credencial inteligente

Para tramitar la expedicion de la credencial inteligente, la persona interesada debera acudir
a las oficinas de la Direccion de Transporte del Estado de Yucatan (sede Situr predio 523 de
la calle 39 por 66 y 72, Avenida Reforma, del Centro de la ciudad de'Merida), y exhibir la
siguiente documentacion:

Persona con discapacidad motriz:
I. Credencial del Centro de Rehabilitacion y Educacién Espécial (CREE).
II. Comprobante domiciliario.

2. Credencial expedida por el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE)

Para obtener la credencial expedida por el Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial,
la persona interesada debera acudir a las oficinasydel referido céntro ubicado en el predio
s/n de la calle 59 por 86 y 90 de la Colghia"Rrancisca,l. Madero, de la ciudad de Mérida,
Yucatan, y presentar la siguiente documentacién‘en copiafotostatica:

I. Clave Unica de registro de poblacion (CURP).

II. Credencial de elector, en caso de,tratarse deyuna persona menor de edad legal, sera la
credencial de elector de su acompanante.

[ll. Comprobante domiciliario:

IV. Diagnostico médicode la diseapacidad ¢on firma y cédula profesional del médico.

3.- Registro dedbeneficiarios,del programa

Para inscribirse enel registro del Instituto para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
del Estado denYucatan, la“persona interesada debera acudir a las oficinas del referido
instituto para‘la inclusién, ubicadas en el predio 499-C de la calle 86-B por calles 59 y 61,
interior,de,la ex‘Penitenciaria Juarez, colonia Centro de la ciudad de Mérida, Yucatan, y
exhibir la siguiente‘documentacion:

I. La credencial del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE).

Il. La credencial inteligente del Sistema Integral de Transporte Urbano.



IV. Centros de terapia y consultas médicas autorizadas

CENTROS DE TERAPIA Y CONSULTAS MEDICAS

LUGAR

DIRECCION

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN (DIF)

CREE(CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL)

CALLES538 S/N X 86Y 90 COLONIA FRANCISCO I.
MADERO

CENTRO REGIONAL DE ORTESIS PROTESIS Y
AYUDAS FUNCIONALES DE YUCATAN
(CROPAFY).

CALLE 90 # 501B X461 Y63 COLONIA CENTRO

INSTITUTO MEXICANO DE

L SEGURO SOCIAL (IMSS)

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 58
MERIDA DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLESS5 #726 X 16 Y CIRGUITO COLONIAS,
FRACCIONAMIENTO DEL PARQUE

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 60
PONIENTE DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANQ
DEL SEGURO SOCIAL)

CALLE 224397 X 31Y 35 COLONIA JUAN
PABLO ||

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 56
MERIDA DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLE 65% 403 X 44 Y AVENIDA 1° DE MAYO,
COLONIACENTRO

UNIDAD DE MEDICINA FAMIKIAR (UMF)5ZLA
CEIBA DEL IMSS(INSTITU¥0 MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLE7# 247X 38Y 40 COLONIA PENSIONES

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 58
MERIDA DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLE 42 # 999 X127A Y 131 COLONIA SERAPIO
RENDON II

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 52
MERIDA DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLE 64 # 491X 59 COLONIA CENTRO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF)16
KOMCHEN DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL)

CALLE 26 # 101 COLONIA COMCHEN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF)13
CHUBURNA DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL)

CALLE 22 S/NX19Y 21 COLONIA CHUBURNA
DE HIDALGO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) 20
CAUCEL DEL IMSS(INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL)

CALLE 80 #673X62 Y 5TA FRACCIONAMIENTO
CUIDAD CUACEL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 12
(HOSPITAL BENITO JUAREZ)

AVENIDA MIGUEL HIDALGO ENTRE 36'Y 32 S/N
MERIDA, COL. GARCIA GINERES




HOSPITAL Y CLINICA TT(INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL)

CALLE 41# 436C X 39B Y 41 COLONIA
INDUSTRIAL

UMAA TMERIDA (UNIDAD MEDICA DE ATENCION
AMBULATORIA)

AVENIDA ALFREDO BARRERA'Y CALLE 58 #
432 COLONIA RESIDENCIAL PENSIONES
TERCERA ETAPA

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL AGUSTIN O'HORAN

AVENIDA ITZAES S/N X AVENIDA JACINTO
CANEK

CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN

CALLE58 S/N X90 COLONIACENTRO

CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA

CALLEMTS/N X 46Y 46D CORONIA SANTA
ROSA

CENTRO DE SALUD MERIDA

CALLE50 S/N X 87COLONIA CENTRO

CENTRO DE SALUD DE DZITYA

CALLE 19A X 20Y 22,DZIT YA

CENTRO DE SALUD KOMCHEN

CALLE 31%20Y 22 KOMCHEN

HOSPITAL MATERNO INFANTIL (NUEVO)

CALLE,80 #300 COLONIAIRENACIMIENTO

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE YUCATAN

CALLESY #48LFRACCIONAMIENTO
YUCARPETEN

HOSPITAL COREA-MEXICO

CALLE 68.SUR S/N, COL. SAN JOSE TECOH
PONIENTE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE LA PENINSULA DE YUCATAN

CALLE 22 X15Y AVENIDA REPUBLICA DE
COREA, COLONIA ALTABRISA

CRUZ ROJA

MEXICANA

HOSPITAL DE ORTOPEDIA

AVENIDA QUETZALCOATL # 104 X 8B
FRACCIONAMIENTO VERGEL 65

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SRVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(ISSSTE)

ISSSTE LINDAVISTA

CALLE 44 # 372 X19B Y 19C PEDREGAL DE
LINDAVISTA

ISSSTE SUSULA

CALLE 21X 18 Y19 SUSULA, MERIDA

ISSSTE PENSIONES

CALLE 7 # 240X 34Y AVENIDA ALFREDO
BARRERA VAZQUEZ, COLONIA PENSIONES

CENTROS DE ATENCION MULTIPLE (CAM)

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)3 Y 4

CALLE 51X 20 COL. MANUEL AVILA CAMACHO
Il

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM) 10y
CAM YUCATAN

CALLE 21A #82 POR AVENIDA ALEMAN

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)11Y 12

CALLE 21A'S/N POR AVENIDA ALEMAN

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)
BENITO JUAREZ

CALLE 41#460 X50Y 52 CENTRO

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)
JACINTO CANEK

CALLE 47B #261X 64 FRACC. JACINTO CANEK

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM) LUIS

BRAILE

CALLE 22 #152 X 27Y 29 FRACCIONAMIENTO
LOMA BONITA- XCUMPICH



http://www.merida.gob.mx/municipio/portal/gobierno/contenido/areas/secretaria_participacion/secretaria_participacion.phpx

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)CREE

C.59S/NX86Y 90 COLONIAFRANCISCO I.
MADERO

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)
ORIENTE

CALLE 47 S/N X 14A Y 16 COL. AVILA CAMACHO

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)SUR

CALLE 46 S/N X107 Y 113 COL. SANTA ROSA

CENTRODEATENCHMQMULTPLE(CAM)SAN
JOSE TECOH

CALLE 48 #538 X 145 Y 141 COL. SAN JOSE
TECOH

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)2Y 28

CALLE 33 S/N X 38AY 21 DIAG. FRACC.
CHENKU

CENTRQDEATENCKNJMULﬂPLE(CAM)
TEMOZON

C. 11-A S/N X 18 COLONIA'SANWJUAN, TEMOZON

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (CAM)
ROBERTO SOLIS 0.

KM. 10 CARRETERA PROBRESO - TEMOZON KM.
2.5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN (UADY)

FACULTAD DE REHABILITACION DELA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

CALLE 100#613, COLONIAJINALAMBRICA

FACULTAD DE ENF!—:RMERiA DELA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

CALLE 90 S/NX69 y 53A COLONIA CENTRO

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

CONSTRUYENDO SONRISAS A.C.

CALEEE 192 X 4y 4° PASEOS DE VERGEL

PASOS DE AMOR, ESPERANZA Y VIDAA.C.

CALLES3B #264 ENTRE 46 Y 48 FRANCISCO
DEMONTEJO

SOL Y LUNAA.C.

CALLE 33 #501, CENTRO

SOL Y LUNA A.C. MIGUEL HIDALGO

GALLE 45 X179 Y 180, MIGUEL HIDALGO, 97220
MERIDA

KERIGMA

CALLE 21S/N X 32Y 34 SAN PEDRO UXMAL

CONAVIDAA.C.

CALLE 54 # 638 X 85Y 87 COLONIA CENTRO

PASO A PASITOA.C.

CALLE 49A #250 ENTRE 44 Y 46 COL.
FRANCISCO DE MONTEJO




Anexo V. Convenio de concesionarios

CONVENIO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO PARA LA INCLUSION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ESTADO DE YUACATAN, AL QUE EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "IIPEDEY", REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA MAESTRA EN DERECHO MARIA TERESA VAZQUEZ BAQUEIRO, QUIEN
COMPARECE EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE DICHO INSTITUTO; Y
POR LA OTRA PARTE, XX, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE/DENOMINARA "EL
CONCESIONARIO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR XX, QUIEN COMPARECE
EN SU CARACTER DE XX CONFORME A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. DECLARA EL “lIPEDEY":

1. Que es un organismo publico descentralizado de la administraciénppublica estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, el cual €s regulado mediante el Decreto numero
9/2018 expedido por el Gobernador del Estado,de Yucatan, publicado el 03 de diciembre de
2018 en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de,Yucatan,guediene por objeto coadyuvar
con el Poder Ejecutivo y las dependencias y entidades de la Administracion Publica estatal,
en la inclusién y el desarrollo de las personas conidiscapacidad.

2. Que la Maestra en Derecho Maria Teresa Vazguez Baqueiro, Directora General del
Instituto para la Inclusiéon de las Rérsonas con Discapacidad del Estado de Yucatén, asiste
a la suscripcién del presente convenio, de confermidad con los articulos 48, 49, 66, 71y 76
del Cdodigo de la Administra€ionyPublica dey,Yucatan y, 5 fraccion I, 15 fracciéon VIl del
Decreto numero 9/2018 queyregula elfinstitute para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad del Estado de Yueatan, publicado el 03 de diciembre de 2018 en el Diario
Oficial del Gobierno delEstado de‘Yucatan.

3. Que para efectas del presente convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en la Calle
86 letra B numefo 499 letra C,entre.calle 59 y calle 61 de la colonia Centro, C.P. 97000, en
la ciudad de Mérida, Yueatan.

[I. DECLARA "ELLCONCESIONARIO":

1. Que es XX Una persona fisica/moral, que cuenta con titulo de concesion en la modalidad
de taxi_de alquilerjadencobertura urbana, y que actualmente se encuentra explotando el
servicig publico de transporte, con cobertura en el municipio de Mérida y sus comisarias.

2. Que el xxpen supcaracter de xx, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el
presente‘instrumento, tal como lo acredita con xx.

3. Que sefiala como su domicilio legal el ubicado en xx y sefialando para el efecto de oiry
recibir notificaciones en relacién con el presente convenio el predio numero

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto.- el presente convenio tiene por objeto establecer la forma y términos
para ejecutar las Reglas de Operacion del Programa de Subsidios o Ayudas denominado
Apoyo a las Personas con Discapacidad Motriz para el Servicio de Transporte Publico en la
modalidad de taxi, dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 21, fraccion Ill, del
Decreto xx/2020 por el que se modifican las Reglas de operacion del programa de subsidios
o ayudas denominado Apoyo a las personas con discapacidad motriz para el servicio de
transporte publico en la modalidad de taxi.

SEGUNDA.- Compromiso de “EL CONCESIONARIO”.- Una vez que suscriba el presente
convenio “EL CONCESIONARIO” se compromete a:



|. Abstenerse de cobrarles a los beneficiarios del programa por la prestacion del servicio de
transporte mediante taxis de alquiler para las personas con discapacidad motriz que se
trasladen a los centros autorizados por el Instituto para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad del Estado de Yucatan, para asistir o regresar de sus sesiones de terapia o
consultas médicas.

II. Tratar a los beneficiarios, y en su caso, a sus acomparfantes, con respeto a su dignidad y
sin discriminacion.

[ll. Contar con unidades para prestar el servicio de taxi de alquiler tipo sedan, con capacidad
minima de un asiento o espacio adaptado con anclas y rieles para sujetar la silla de ruedas
y el cinturén de seguridad; y que cuentan con sistema de direccién hidraulica, piso
antiderrapante y rampa.

IV. Mantener en un lugar visible de su vehiculo el medio distintivo quele indique, el Instituto
de Movilidad y Desarrollo Urbano Territorial y que lo identifique como participante.

V. Comprometerse a que los operadores de las unidades en las que prestara el servicio de
taxi de alquiler contaran con un dispositivo mévil en el que sesinstalara la aplicacion
tecnoldgica digital compatible con los sistemas disefiados para este fip, por el Instituto de
Movilidad y Desarrollo Urbano Territorial.

VI. Entregar a Instituto de Movilidad y Desarrollo Urbaho Territerial, el farmato de inscripcion
al programa debidamente requisitado, que aparece,como anexohen las reglas de operacion
del programa Apoyo a las personas con discapacidad metriz para el'servicio de transporte
publico en la modalidad de taxi, dentro del plazowde l@s primeros cinco dias habiles, contado
a partir de la firma del presente documentes

VII. Contar con unidades en condiciones/adecuadas de‘seguridad, comodidad, higiene y
eficacia, de conformidad con el dictamen emitido per el Instituto de Movilidad y Desarrollo
Urbano Territorial.

VIII. Cumplir con los estandares dejlas verificagiones vehiculares:

a. Fisico-mecanica, emitida peria Direccion,de Transporte.

b. Ambiental, expedida por la Secretariaide Desarrollo Sustentable.

IX. Contar con la pdliza de*seguro vehicularvigente en los términos a que hace referencia el
articulo 22 de la Ley deé Transporte del Estado de Yucatéan.

X. Contar con placa de circulacion especifica del servicio que preste vigente, expedida por
la Secretaria de Seguridad Publica.

XI. A realizar, des dias‘primeroy,quince de cada mes, el corte de operaciones entregando al
IIPEDEY la informacion relativa al'nimero de beneficiarios que hayan utilizado y hecho
efectivo el'senvicio de transperte publico en sus unidades, en términos del programa relativo.
XIll. Expedir ehcomprobante fiscal, legal y administrativo para que se le entregue el pago
correspendienteypor la'totalidad de los servicios de transporte publico que haya realizado
relativoal pregrama.

XIll. Otorgardodas las facilidades al personal del “llPEDEY” y del Instituto de Movilidad y
DesarrolloiUrbano Territorial, a fin de que puedan verificar que se esta llevando a cabo lo
acordado enel presente convenio.

TERCERA.- Compromiso del “lIPEDEY”.- La entrega del apoyo se sujetara al siguiente
procedimiento:

I. Una vez que el “IIPEDEY” corrobore que “EL CONCESIONARIO” cumplié con los
requisitos y obligaciones referidos en el programa de subsidio o ayudas denominado Apoyo
a las personas con discapacidad motriz para el servicio de transporte publico en la modalidad
de taxi, procedera a su inscripcion en el registro de los concesionarios participantes.

II. EI “llIPEDEY”, de manera quincenal, realizara con base en la informacion que le presente
“EL CONCESIONARIQ?”, el corte de las operaciones y aprobara la entrega del apoyo del
programa, de conformidad con lo siguiente:



a) En funcién al nimero de los beneficiarios que hayan utilizado y hecho efectivo el servicio
de transporte publico en su(s) unidad(es).

b) Previo otorgamiento de la informacion generada por “EL CONCESIONARIO” que funge
como receptor en el periodo.

lll. La entrega del apoyo del programa se realizara durante los primeros cinco dias al corte
de operaciones, previa expedicién del comprobante fiscal, legal y administrativo
correspondiente, misma que ser& depositada en la cuenta bancaria ------------ gue sefala el
“EL CONCESIONARIO”.

CUARTA.- Monto de los recursos.- El “IPEDEY” pagard a EL CONCESIONARIO” en
concepto de apoyo, la cantidad de $70.00 (son setenta pesos, sin centavos, moneda
nacional), por cada viaje realizado en los términos sefialados en el programayrelativo.
QUINTA.- El monto maximo.- El monto méaximo del apoyo quelse otorgara a “EL
CONCESIONARIQ”, por cada usuario que aborde a las unidades‘de taxi de alquiler
registradas, serd hasta donde lo permita la disponibilidad presupuestal.

SEXTA.- Forma de pago.- El pago se realizara de manera quincenaljjprevia‘entrega del
comprobante fiscal, legal y administrativo correspondiente.

SEPTIMA.- Causa de inhabilitacion.- El “lIlIPEDEY” y el Instituto de Movilidad y Desarrollo
Urbano Territorial, podran requerir a “EL CONCESIONARIO™¢ada mes,0 las veces que sea
necesario, la informacién de los operadores de lag,unidades de‘taxi de alquiler, esto con el
fin de atender quejas que al efecto interpongan los beneficiarios ‘de“las unidades, siendo
prudente destacar que deberan gozar de no tener,infracciones niguejas a su cargo, para el
caso de que el operador de la unidad junteaamrecordidetres infracciones o quejas a su cargo
se le dara de baja en el padron de choferes dellnstitute,de Movilidad y Desarrollo Urbano
Territorial inhabilitandolo por el término detres meses.

OCTAVA.- Causa de cancelacion.£Cuandoy'EL CONCESIONARIO”, dejare de cumplir con
las obligaciones establecidas en“las Reglaside operacion del programa de subsidios o
ayudas denominado Apoyo amlas personas con-discapacidad motriz para el servicio de
transporte publico en la modalidad'de taxi, y con,las obligaciones contenidas en el presente
convenio, se le dara defbaja“al infractoridel padron de concesionarios participantes del
programa respectivo por el laps@ de un mes, sancion que se hara efectiva de manera
inmediata.

Lo anterior se aplicara sin perjuicio de'la responsabilidad civil o penal que resulte, ni de la
suspension o revocacién que proceda.

NOVENA.- Jurisdiccion del programa.- Tendra cobertura en el municipio de Mérida.
DECIMA.S Vigencia.- Ambas partes contratantes declaran: que el plazo o duraciéon del
presente conveniayseré a partir de la firma del presente convenio hasta el xxx de xxx del afio
dos mil'weinte.

DECIMA PRIMERA.- Interpretacion.- Las partes convienen que el presente instrumento es
producto.de da‘buena fe, por lo que toda controversia e interpretacion que se derive del
mismo, respecto de su operacion, formalizacion y cumplimiento, sera resuelta por ambas
partes de comun acuerdo.

Los casos no previstos en el presente convenio, y todas las cuestiones relacionadas con su
interpretacion, cumplimiento y ejecucion seran resueltos por el “lIPEDEY”.

DECIMA SEGUNDA.- Notificaciones.- Todas las comunicaciones o notificaciones que las
partes se hagan en relacién con este convenio, seran por escrito y deberan dirigirse a los
domicilios sefialados por las partes para oir y recibir notificaciones en el presente convenio,
de conformidad con la Ley de Actos y procedimientos Administrativos del Estado de Yucatén.
En caso de que alguna de las partes cambie de domicilio debera avisarle por escrito al otro,
con diez dias hébiles de anticipacion a la fecha en que surta efectos el cambio, en caso
contrario, las notificaciones se tendran legalmente efectuadas en los domicilios del presente
instrumento.



DECIMA TERCERA.- Ambas partes declaran, por lo que a cada una de ellas corresponde,
que aceptan las obligaciones que contraen en el presente convenio y también declaran que
estan debidamente enteradas del alcance de cada una de las clausulas contenidas en este
y conocen el decreto y las leyes mencionadas en este convenio; mismo que declaran se
comprometen a estar y pasar por su mas fiel y exacto cumplimiento, protestamos lo
necesario en la ciudad Mérida, Yucatan, a los ----dias del mes de ---- de dos mil ----.

“EL CONCESIONARIO”

“EL IIPEDEY”
INSTITUTO PARA LA INCLUSIC
DE LAS PERSONAS CON DISCARACIDAD
DEL ESTADO DE YUCATA

INSTITUTO DE MOVILIDAD Y NTR REHABILITACION Y
DESARROLLO URBANO TERRITORIA E ACION ESPECIAL
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