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Folleto Anexo

CONVENIO de Colaboracion FPP Infraestructura Fisica (Obra y
Equipo),AcuerdoNo.0.IV.85/2015, el cualtiene porobjetoestablecer
los procedimientos para llevar a cabo la transferencia, el ejercicio,
lacomprobaciény el control de los recursos federales autorizados.

CONVENIO de Colaboracion FPP Infraestructura Fisica (Obra y
Equipo),AcuerdoNo.E.VII.50/1115,elcualtiene porobjetoestablecer
los procedimientos para llevar a cabo la transferencia, el ejercicio,
lacomprobaciény el control de los recursos federales autorizados.

CONVENIO Modificatorio No. DGPLADES-UMM-CHIH-MODIF-
01/15, al Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para
la Operacion del Programa de Unidades Médicas Moviles.

CONVENIO Modificatorio al Convenio de Colaboracion en Materia
de Prestacion de Servicios Médico-Hospitalarios cubiertos con
recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos,
del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.
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CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO
DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, SUBCUENTA DEL FONDO DE
PREVISION PRESUPUESTAL, SUBSUBCUENTA INFRAESTRUCTURA FiSICA, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME
O’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO
POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE
SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, REPRESENTADOS POR SU
TITULAR, LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES, LA SECRETARIA DE
HACIENDA, REPRESENTADA POR SU TITULAR ING. JAIME RAMON HERRERA
CORRAL, ASISTIDOS POR EL DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. BASILIO ILDEFONSO BARRIOS SALAS, EN LO
SUCESIVO “SALUD CHIHUAHUA”, A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS: '

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo
cuarto, establece como un derecho humano la proteccidon de la salud y dispone que la
Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los szrvicios de saiud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general.

2. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la Meta Nacional Il “México incluyente”,
plantea garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos,
mas alla del asistencialismo, conectando el capital humano con las oportun.dades que
genera la economia en el marco de una nueva productividad social que disminuya las
brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las
politicas publicas como factor de cohesion y ciudadania. Para ello, se dispone poner
especial énfasis en proveer una red de protecciéon social que garantice el acceso al
derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o
movimientos de la economia sean un factor determinante en su desarrollo. '

En ese contexto, se define el objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud,
estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de calicad, y en la
séptima linea de accion se considera desarrollar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social publicos.

3. E! Sistema de Proteccion Social en Salud establecido mediante el Decrefo per el que se
reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de mayo de 2003, constituye un mecanismo de proteccién financiera
por el cual el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
al momento de utilizacién y sin discriminacion, a los servicios medico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral .as necesidades de
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salud de las personas que no estan comprendidas como sujetos de algun régimen de
seguridad sacial u otro mecanismo de proteccion de la salud.

4. Los articulos 77 Bis 18 de la Ley General de Salud; 107, 108 y 109 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud disponen la creacion,
por parte de la Federacién, de una Prevision Presupuestal para atender las necesidades
de infraestructura para atencién primaria y especialidades bésicas en los estados con
mayor marginacién social. En cumplimiento a ello, la Secretaria de Salud. gestioné lg
constitucion del Fondo de Prevision Presupuestal, administrado mediante un Fideicomisc
Publico denominado Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante
“EL FIDEICOMISO”.

5. El proyecto de inversién denominado “Ampliacion y Remodelacién del Hospital General
Dr. Javier Ramirez Topete”, del Estado de Chihuahua cuenta con Registro en Cartera de
Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico bajo el numero
1412U000010.

6. La Direccion General del Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud
“CENETEC", a través del oficio nimero CENETEC/DIB/261/2015 del 16 de julio de
2015, emitié Dictamen de Validacion de Equipo Médico No. DV-207/15 para el proyecto
de inversién denominado “Ampliacién y Remodelacion de! Hospitel General Dr. Javier
Ramirez Topete”.

7. La Direccion Genera! Adjunta de Planeacion de Infraestructura, de ‘a Direccién General
de Planeacién y Desarrollo en Salud, de la Secretaria de Salud, mediante oficio
DGPLADES-DGAPI-DPMS-2157-2015 del 11 de junio de 2015, expidi6 el Certificado de
Necesidad No. CDN-6989/CHI-143/15, para el establecimiento de salud relativo al
proyecto de inversion denominado “Ampliacién y Remodelacion del Hospital General Dr.
Javier Ramirez Topete”.

8. El Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, mediante Acuerdo O.IV.85/1215, dictado en
la Cuarta Sesion Ordinaria 2015, celebrada el 11 de diciembre de 2015, aprobd por
unanimidad la autorizacién de un apoyo financiero por un monto de hasta $13,980,127.19
(Trece millones novecientos ochenta mil ciento veintisiete pesos 19/100 M.N.), incluido el
Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del proyecto de inversién denominado
“Ampliacién y Remodelacién del Hospital General Dr. Javier Ramirez Topete”, en la
Entidad Federativa de Chihuahua, con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de
Prevision Presupuestal, Subsubcuenta de Infraestructura Fisica de “EL FIDEICOMISO”,
cuya transcripcion constituye el Anexo L.

9. El Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, mediante Acuerdo 0.1V.85/1215, dictado en
la Cuarta Sesién Ordinaria 2015, celebrada el 11 de diciembre de 2015, en cumplimiento
a lo establecido en el segundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de Operacion del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION”),
determiné el plazo dentro del cual el Area Solicitante debera informar los compromisos
asumidos oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado y el calendario de
transferencia de recursos autorizados, este ultimo, una vez firmado por el Area
Solicitante, se integrard sin mayores formalidades como Anexo |l del presente
convenio.
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10. El Banco Nacional de Obras y Servicios Pablicos S.N.C., institucién fiduciaria de “EL
FIDEICOMISO”, mediante oficio SADF/GASF/153400/2083/2015 del 11 de diciembre de
2015, suscrito por el Gerente de Administracion Sectorial Fiduciaria, Everardo Carlos
Navas Becerril, informé a “LA SECRETARIA” que el importe relativo al Anexo I.
Acuerdo 0.IV.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, se encuentra provisionado en el patrimonio de “EL
FIDEICOMISO” y sera cubierto con cargo a la Subcuenta Fondo de Previsidn
Presupuestal, Subsubcuenta de Infraestructura Fisica. '

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

1. De conformidad con los articulos 2, 26 y 39, de la Ley Orgénica de la Administracion
Pablica Federal, es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada,
y como cabeza de sector, tiene a su cargo proveer lo necesario para el exacto
cumplimiento de sus funciones, dentro de la esfera de su competencia.

2. La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcién consiste en ejercer las atribuciones que, en materia de proteccion
social en salud, le corresponden, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 Bis
35 de la Ley General de Salud; 2, literal C, fraccion Xll, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y 3 y 4 del Reglamento Interno de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud.

3. La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la
de administrar los recursos de la prevision presupuestal para atender necesidades de
infraestructura; asi como realizar las transferencias a los Estados y el Distrito Federal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 108 y 112 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y 4, fraccion XV, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

4. El Dr. Gabriel Jaime O’'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccion Social en
Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebraciéon del presente convenio,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud;
38, fraccion V, del Reglamento interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccién I, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, acreditando
su personalidad mediante el nombramiento expedido por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pena Nieto, el 11 de diciembre de 2012.

5. El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen fas fracciones VIl y IX, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, acredita su
cargo mediante nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez.
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6. Para los efectos del presente convenio, sefala como domicilio el ubicado en calle
Gustavo E. Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacion Alvaro Obregon,
cbdigo postal 01020, México, Distrito Federal.

1. “SALUD CHIHUAHUA” DECLARA QUE:

1. La Secretaria de Salud es una dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
garantizar, en el marco de la competencia estatal, el derecho de proteccion a la salud de
la poblacion del Estado de Chihuahua; establecer y conducir la politica estatal en materia
de salud, y celebrar, en dicha materia, convenios, contratos, acuerdos y cualquier otro
acto juridico con las autoridades federales, estatales y municipales, asi como el sector
social y privado, de conformidad con los articulos 24, fraccion V y 27 Bis, fracciones |, Il,
XIX y XXIll, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, y 12,
fraccion VII, de la Ley Estatal de Salud. Para efectos del presente convenia, cuenta con
el caracter de Area Solicitante de los recursos en términos de las reglas 2, fraccion lii,
4,6,7, 8,9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de las “REGLAS DE OPERACION”.

2. Los Servicios de Salud de Chihuahua es un Organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado de Chihuahua, con personalidad juridica y patrimonio propios; que
tiene por objeto prestar servicios de salud a poblacién abierta, entendiéndose ésta como
aquella poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud de las Instituciones de
Seguridad Social en el Estado, y, entre sus funciones, tiene la de administrar los recursos
materiales y financieros que se le asignen, con fundamento en los articulos 1, 3 y 4,
fracciones I, I y XVI de fa Ley Organica del Organismo Publico Descentralizado
“Servicios de Salud de Chihuahua”. Para efectos de! presente convenio, cuenta con el
caracter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en términos de las reglas 2, fraccion
XX, 9y 37 de las “REGLAS DE OPERACION”.

3. ElLic. Pedro Genaro Hernandez Flores es Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Chihuahua, acredita sus cargos con los nombramientos del 01 de
noviembre de 2014, otorgados por Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua
Licenciado César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el nimero 124 y 126 a Folio 124
y 126, del Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de Ia
Secretaria de Hacienda, del Gobierno del Estado de Chihuahua, respectivamente; y se
encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 11 y 12 fracciones |, XV y XXVIl de la Ley Organica del Organismo
Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Chihuahua” y 27 Bis, fraccion XIX, de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

4. La Secretaria de Hacienda es una dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le
corresponde ejercer las facultades que, al Ejecutivo o al érgano encargado de las
finanzas publicas del Estado, le otorgan las leyes, reglamentos y demas disposiciones
legales, incluyendo las derivadas de normas federales aplicables por fa celebracion de
convenios y acuerdos con el Gobierno Federal o con los Municipios, y celebrar, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables, a los convenios fiscales y
financieros del Gobierno del Estado con el Gobierno Federal, los Municipios o con sus
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Sectores Paraestatal y Paramunicipal, asi como organismos publicos autébnomos y con
personas fisicas o morales con fundamento en los articulos 24, fraccion Il, y 26,
fracciones IX, X y LI, de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua,
asi-como en el Acuerdo Marco de Coordinacién celebrado el 02 de agosto de 2013. Para
efectos del presente convenio, cuenta con el caracter de Receptor de! Recurso en
términos de la reglas 2, Fraccion XXXi, 7, 8, 9, 37 y 51 de las “REGLAS DE
OPERACION”.

5. El Ing. Jaime Ramén Herrera Corral es Secretario de Hacienda y acredita su cargo con
el nombramiento del 09 de octubre de 2012 expedido por el Gobernador Constitucional
del Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Jaquez, inscrito bajo el nimero 053 a Folio
053 del Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la
Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Chihuahua; y se encuentra facultado
para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 4 y 9 fraccion VI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda.

6. El Dr. Basilio lldefonso Barrios Salas, Director General del Régimen Estatal de Proteccion
“Social en Salud, asiste a la suscripciéon del presente convenio a fin de dar seguimiento
al cumplimiento de lo dispuesto en la Clausula Novena fraccion Il del Acuerdo de
Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud suscrito el 10
de marzo de 2015, sin perjuicio de las demas obligaciones sefaladas en dicho
instrumento y en la legislacién aplicable; y acredita su cargo con el nombramiento del
01 de noviembre de 2014, suscrito por Gobernador Constitucional del Estado de
Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez.

7. Servicios de Salud de Chihuahua se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda
y Crédito Puablico, y cuenta con Registro Federal de Contribuyentes numero
SSC971029MU9. )

8. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Tercera, nimero 604, colonia Centro, Municipio de
Chihuahua, Estado de Chihuahua, Cédigo Postal 31000.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estan de acuerdo en celebrar el presente convenio al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto establecer los procedimientos
para llevar a cabo la transferencia, el ejercicio, la comprobacion y el control de los recursos
federales autorizados a “SALUD CHIHUAHUA?” para apoyar la ejecucion del proyecto de
inversién denominado “Ampliacion y Remodelacion del Hospital General Dr. Javier Ramirez
Topete”, mediante Acuerdo O.IV.85/1215 del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”,
dictado en su Cuarta Sesion Ordinaria 2015, celebrada el 11 de diciembre de 2015, cuya
transcripcion constituye el Anexo |, y forma parte integrante de este convenio.
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SEGUNDA. MONTO DEL APOYO. El monto autorizado para apoyar la ejecucion del proyecto
de inversion a que se refiere la clausula anterior, sera de hasta $13,980,127.19 (Trece millones
novecientos ochenta mil ciento veintisiete pesos 19/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor
Agregado, con cargo a los recursos de “EL FIDEICOMISQ”, Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica. Ei monto autorizado comprende
$8,191,058.90 (Ocho millones ciento noventa y un mil cincuenta y ocho pesos 90/100 M.N.)
para Obra y $5,789,068.29 (Cinco millones setecientos ochenta y nueve mil sesenta y ocho
pesos 29/100 M.N.) para Equipo, como se indica en el Anexo | del presente convenio.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. Para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondah a los apoyos financieros del proyecto
de inversion con base en la informacion del registro en la Cartera de Programas vy
Proyectos de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y los certificados
y dictdmenes emitidos por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoidgica en Saiud y la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secrataria de Salud que
fue revisada y analizada, en su momento, por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

2. Dar seguimiento documental al proyecto de inversion con base en ia informacion
contenida en los formatos remitidos por “SALUD CHIHUAHUA” para solicitar la
transferencia de recursos bajo el criterio de devengado que se identifican como Anexo
IV. Formato para solicitar el desembolso de recursos y Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos.

3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, cuando “SALUD CHIHUAHUA”
notifique la no utilizacién total de los recursos referidos en el Anexo I. Acuerdo
0.1V.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud de! presente convenio.

4. Solicitar, al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dentro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimiento del plazo establecido en el Anexo Il. Calendario de
transferencia de recursos autorizados, la determinacion de un plazo limite para que
el Area Solicitante demuestre que ha ejercido el recurso autorizado.

5. Someter a la consideracion del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” la cancelacion
del acuerdo referido en el Anexo I. Acuerdo 0.IV.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuando el Area Solicitante
no demuestre que ha ejercido el recurso en el plazo limite referido en el numeral anterior,
en términos de la Regla 39, parrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION”.

6. Requerir, a “SALUD CHIHUAHUA”, mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutivo
del Comité Técnico, la devolucion del recurso transferido a través del Fiduciario de “EL
FIDEICOMISO”, en términos de la Regla 8 de las “REGLAS DE OPERACION".
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CUARTA. OBLIGACIONES DE “SALUD CHIHUAHUA?”. Para el cump imiento del objeto del
presente convenio, “SALUD CHIHUAHUA” se obliga a:

1. Entregar a “LA SECRETARIA” el Anexo Il. Calendario de transferencia de recursos
autorizados, firmado por los servidores publicos competentes del Area Solicitante,
dentro del plazo sefalado en Anexo |. Acuerdo O.IV.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, que sin mayores
formalidades se integrard al presente convenio.

2. Destinar los recursos previstos en el presente convenio, exclusivamente para el
cumplimiento del proyecto de inversion conforme al Anexo I. Acuerdo O.1V.85/1215 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

3. Cumplir con lo establecido en el Plan Maestro de infraestructura en lo correspondiente a
Obra y por lo que corresponde a equipo, con el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental
y Equipo Médico emitidos por el Consejo de Salubridad General, asi como con las
especificaciones técnicas de seguridad, calidad y funcionalidad genérica de tecnologia
para la salud, emitidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud y
demas disposiciones aplicables.

Asimismo, atender las recomendaciones que emita el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud en el Dictamen Técnico o en el Certificado de Necesidad
correspondiente, a fin de asegurar la disponibilidad y factibilidad de las areas fisicas, el
personal y los recursos economicos necesarios para la inversion, instalacion, puesta en
marcha, operacioén y mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, durante toda la
vida util del equipo, incluyendo la obtencién de las garantias.

4. Contratar con una compaiia aseguradora autorizada y mantener vigente un seguro que
cubra los equipos adquiridos con los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de
este Convenio, con el propésito de garantizar su recuperacion en caso de siniestro.

5. Observar las disposiciones aplicables a las obras publicas y servic os relacionados con
las mismas, asi como a las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y
prestacion de servicios que se efectien con los recursos sefialados en la clausula
Segunda del presente convenio.

6. Proporcionar la informacién y documentacion que, en relacion con los recursos a que se
refiere la clausula Segunda, requieran los 6rganos de control y fiscalizacion federales y
estatales facultados, y permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus
respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

7. Proporcionar la informacién y documentacion que, en relacion con los recursos a que se
refiere la clausula Segunda, requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades
necesarias para el seguimiento del cumplimiento del presente convenio, asi como
permitirie las visitas de supervision que, en ejercicio de sus atribuciones y en
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud, lleve a cabo con la frecuencia
que le sea requerida.
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8. Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentro de los plazos sefialados en el Anexo Il

10.

11.

12.

13.

14.

Calendario de transferencia de recursos autorizados y bajo ¢l criterio de devengado,
la transferencia de los recursos correspondientes al monto del apoyo autorizado referido
en la clausula Segunda del presente convenio, mediante la entrega del Anexo IV.
Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos. La documentacién comprobatoria del gasto debera cumplir con
los requisitos fiscales y demas disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al
vencimiento del plazo sefialado en el Anexo Il. Calendario de transferencia de
recursos autorizados, podra solicitar por escrito, a “LA SECRETARIA”, una prorroga
al mismo justificando las razones para ello.

Tener una cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso para recibir
exclusivamente los recursos referidos en el Anexo I. Acuerdo 0.1V.85/1215 del Comite
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como
entregar, a “LA SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de
recursos, la certificacion original actualizada de la cuenta bancaria la cual debera de estar
activa, en hoja membretada por la Instituciéon Bancaria que corresponda, que contenga,
nombre y nimero de ia cuenta, numero de sucursal, CLABE estandarizada y fecha de
apertura.

Notificar a “LA SECRETARIA” por escrito, previo a la solicitud de pago, cualquier
modificacion al Anexo lil. Constancia de designacion de los servidores publicos
facuitados para solicitar desembolsos de recursos.

integrar la informacién que seré entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo IV.
Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de “SALUD
CHIHUAHUA”. asf como la documentacién comprobatoria de la informacion contenida
en cada uno de los formatos sefialados.

Mantener bajo su custodia la documentacién original cuya informacién se refiera en el
Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos
de certificacion de gastos.

Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluido el proyscto de
inversion relativo al Anexo |. Acuerdo O0.IV.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud y aun cuenten con recursos
disponibles del monto total del apoyo autorizado al que se hace referencia en las
clausulas Primera y Segunda del presente convenio, o bien cuando, por cualquier
circunstancia, no se vaya a erogar la totalidad de dichos recursos.

Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, en caso de advertir
que la transferencia de recursos es mayor a la solicitada a ésta, a efecto de que por el
mismo medio se indique el procedimiento para su reintegro a “EL FIDEICOMISO”.
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QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacién del
uso de los recursos otorgados como apoyo financiero para la ejecucion del proyecto de
inversion en términos del Anexo I. Acuerdo 0.1IV.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud se realizara conforme a lo
siguiente:

1. “SALUD CHIHUAHUA”, mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso
de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos, solicitara a “LA
SECRETARIA”, bajo el criterio de devengado, el monto que corresponda con cargo a
los recursos referidos en el Anexo 1. Acuerdo 0.1V.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos debera estar suscrito
por aiguno de los servidores publicos referidos en el Anexo lll. Constancia de
designacién de servidores publicos facultados para solicitar desembolsos de
recursos. '

2. “SALUD CHIHUAHUA” enviarda ademéas a “LA SECRETARIA” los documentos
siguientes:

2.1. Copia certificada del contrato de obra y de equipo, o bien, el pedido de equipo;

2.2. Copia certificada de la factura. Para el caso de equipo, ésta debera estar sellada y
firmada de recepcion del equipo por el aimacén respectivo;

2.3. Copia certificada de la estimacién de obra o del anticipo, y

2.4. Recibo institucional o recibo oficial por el importe que ampare la cantidad de la factura
o estimacién, éstos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el
caso de recibo institucional, debera estar firmado por la persona facultada para ello,
una vez realizado el pago, el Receptor del Recurso debera enviar el recibo oficial.

Los documentos mencionados deberan cancelarse con la leyenda: "Financiada con
recursos del FSPSS”, en términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccion V, inciso €), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficial, referido en el numeral 2.4.

3. “SALUD CHIHUAHUA” emitira, por conducto del servidor publico competente, el recibo
original institucional u oficial por el importe que ampare la factura o estimacion
correspondiente, que contenga los requisitos establecidos por las disposiciones juridicas
aplicables, a fin de amparar la transferencia del recurso autorizado. En el supuesto de
que el recibo institucional se envie después de haberse realizado la transferencia,
«“SALUD CHIHUAHUA” debera cubrir los requisitos legales y administrativos previstos
en las disposiciones aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA” revisara la informacién enviada por “SALUD CHIHUAHUA” con
base en el Anexo lil. Constancia de designacion de servidores publicos facultados
para solicitar desembolsos de recursos, el Anexo IV. Formato para solicitar
desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos, para la
solicitud de transferencia de recursos y gestionara la transferencia del monto que
corresponda con cargo a los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO”.
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SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. El procedimiento para realizar las
transferencias del apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”
seran bajo el criterio de devengado, conforme a lo siguiente:

1. Las transferencias de los recursos a que se refiere esta clausula estaran sujetas al
cumplimiento de los requisitos y obligaciones previstos en el presente convenio y a las
disposiciones juridicas, administrativas, presupuestarias y demas normativa aplicable.

2. Recibida de conformidad fa documentacion comprobatoria sefialada en la clausula
anterior, “LA SECRETARIA”, por conducto de la Direccién General de Financiamiento,
emitira la carta de instruccién al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo las
transferencias por el monto que avale la documentacién comprobatoria con cargo a los
recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

3. Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a la cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso que
“SALUD CHIHUAHUA” informe a “LA SECRETARIA”, para recibir exclusivamente los

- recursos referidos en el Anexo |. Acuerdo 0.IV.85/1215 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud; a su vez, “LA
SECRETARIA” lo hara del conocimiento del Fiduciario.

4. Las transferencias de los recursos concernientes al Anexo I. Acuerdo O.1V.85/1215 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en
términos del presente convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en ejercicios subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de
operacién, administrativos o para complementar la infragstructura o el equipo que
pudiera derivar del proyecto de inversion por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. El ejercicio y control de los
recursos, una vez transferidos a “SALUD CHIHUAHUA”, son responsabilidad exclusiva de
“SALUD CHIHUAHUA” en los términos que se indican a continuacion, sin perjuicio de la
observancia y aplicaciéon de la normativa aplicable.

1. “SALUD CHIHUAHUA” asume, en el ambito de su competencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras y de cualquier
otra naturaleza relacionadas con los procesos de contratacion, ejecucién, control,
supervision, comprobacion, rendicion de cuentas y transparencia, segln cerresponda,
para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para el proyecto de inversion por financiarse en términos del
Anexo . Acuerdo O.IV.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

2. Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como: contratos,
procesos de licitacion, fallos, estimaciones, recepcion de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recurso o del Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y deberad ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o
cualquier érgano fiscalizador lo requieran conforme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones juridicas correspondientes.
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3. El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora debera ejercer los recursos que se
transfieran en términos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme al
Anexo I. Acuerdo O.1V.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable
como proyecto de inversion, en términos de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas normatividad aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del
objeto del presente convenio, “LAS PARTES”, en este acto, forman una Comision de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y uno de
“SALUD CHIHUAHUA?”, cuyas funciones seran las siguientes:

1. Procurar la solucion de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento
del objeto del presente convenio.

2. Plantear la solucion a controversias que se susciten con motivo de la interpretaciéon y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES”.

“LA SECRETARIA” designa como representante, ante la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento, al Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

“SALUD CHIHUAHUA” designa como representante, ante la Comision de Evaluacién y
Seguimiento, al Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “SALUD CHIHUAHUA” se
obliga a incluir, en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes sobre el gjercicio
del gasto publico al Poder Legislativo correspondiente, la informacion relativa a la aplicacion
de los recursos recibidos a través de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente convenio.
Asimismo, promovera la publicacién de la informacién del proyecto de inversion financiado,
incluyendo los avances fisicos y financieros, en su pagina de Internet, asi como en otros
medios accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previsto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

DECIMA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la ejecucién de las acciones materia del presente convenio mantendra su
relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte respectiva, por lo que no
crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que en
ningun caso se le considerard como patron sustituto o solidario.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. E| presente convenio comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta la fecha sefialada como término
en el Anexo Il. Calendario de transferencia de recursos autorizados.
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DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso foriuito o fuerza mayor, los cuales les impidieran
total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente convenio.

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y términos que
sefialen “LAS PARTES”.

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el
presente convenio podra darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS PARTES”,
previa notificacion por escrito a la contraparte, que deberd realizarse con freinta dias
naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomaran las medidas necessrias para concluir las
acciones que se hubieren iniciado a fin de evitarse dafios a “LAS PARTES” o a terceros.

DECIMA CUARTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan
que el presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algun
conflicto o controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento, lo resolveran de
comln acuerdo a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace
referencia en la Clausula Octava. "

Sélo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en México, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderies en razon
de sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA QUINTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LLAS PARTES”
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se -ealicen con
motivo del presente convenio se llevaran a cabo por escrito en los domicilios establecidos en
el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra con treinta dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de
ubicacion se realice.

DECIMA SEXTA. MODIFICACIONES. Ei presente convenio podra ser modificado por

acuerdo de “LAS PARTES”, y deberd formalizarse mediante un convenio modificatorio, a
excepcion de:

1. La integracién del Anexo Il. Calendario de transferencia de los recursos
autorizados que se informe a “LA SECRETARIA”, documento que, sin mayores
formalidades, se adjuntara al presente convenio en términos dz las “REGLAS DE
OPERACION”. Sin embargo, para el caso en que “SALUD CHIHUAHUA” solicite la
ampliacién de dichos plazos, se debera formalizar el convenio modificatorio
respectivo.

2. La modificacion de! Anexo lil. Constancia de designacion de los servidores
publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos que “SALUD
CHIHUAHUA?” notifique por escrito, documento que, sin mayores formalidades, se
integrara al presente convenio.
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DECIMA SEPTIMA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” y “SALUD CHIHUAHUA” reconocen
como parte integrante del presente convenio los anexos siguientes:

ANEXO I.

ANEXO Il

ANEXO It

ANEXO IV.
"ANEXO V.

Acuerdo 0.1V.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccidn Social en Salud. ‘

Calendario de transferencia de los recursos autorizados.

Se integrara una vez que “SALUD CHIHUAHUA” lo entregue a “LA
SECRETARIA”, en el plazo y términos estipulados en la fraccion | de la
Clausula CUARTA del presente convenio.

Constancia de designacion de los servidores pUblicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

Formato para solicitar desembolsos de recursos.
Formatos de certificacion de gastos.

Estos comprenden los formatos del Informe Global, el Informe de Obra vy el
nforme de Equipo.

Leido el presente convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y alcance legal, lo
firman de conformidad por cuadruplicado en México, Distrito Federal, &l 15 de diciembre de

2015.

POR “LA SECRETARIA” ' POR “SALUD CHIHUAHUA”

DIRECTOR G

M. EN C. ANT CHEMOR RUIZ /- 3&
AL DE FINANCIAMENTO

NG.YAIME RAMON HEé&RERA CORRAL
SECRETARIO DE HACIENDA

DR. BASILIG INDEFONSO BARRIOS SALAS

DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

LUD DE CHIHUAHUA
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ANEXO |

ACUERDO 0.1V.85/1215 DEL COMITE TECNICO
DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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ANEXO |

| Acuerdo 0.1V.85/1215 del Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud

Acuerdo 0.1V.85/1215. “El Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido y en
apego a lo dispuesto por las clausulas Séptima, incisos D) y E), y Octava, inciso C), del
Contrato de Fideicomiso de Inversion y Administracion del Sistema de Proteccion Social
en Salud; reglas 3, fraccién Il, inciso a); 18, fracciones VI y VII; 19 fraccion VII; 20, fraccion
l; 33, fraccién |; 34, fracciones | y [l y 39 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del
Sistema Proteccién Social en Salud vigentes a la fecha del presente acuerdo; los Criterios
metodolégicos para la identificacion de las Entidades Federativas con mayor
marginacioén social para efectos de la asignacién de la Prevision Presupuestal, y su
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de mayo de 2010; los
numerales 8, 9, 10, 11, 12 y 13 del Mecanismo Presupuestario y base para los registros
contables, para la aplicacion de recursos en fideicomisos no considerados entidad
paraestatal cuyo propoésito financiero se limita a la administracion y pago, aprueba por
unanimidad la autorizacién de apoyo financiero al Estado de Chihuahua por un
monto de hasta $13,980,127.19 (trece millones novecientos ochenta mil ciento
veintisiete pesos 19/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la
ejecucion del proyecto de inversién denominado “Ampliacion y Remodelacion del
Hospital General Dr. Javier Ramirez Topete”, con cargo a los recursos de la
Subcuenta Fondo de Previsidn Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica;
asimismo, determina que, en un plazo de cuatro meses para obra y seis meses para
equipo, contados a partir de la emisién del presente acuerdo, el Area Solicitante debera
informar los compromisos asumidos oficialmente para el ejercicio del recurso
autorizado, asi como el calendario de transferencias de recursos correspondiente, por lo
que los recursos autorizados se distribuyen de conformidad con el cuadro siguiente:”

CHIHUAHUA
“Ampliacion y
Remodelacion del

Hospital General Dr. $8,191,058.90 $5,789,068.29 $13,980,127.19
Javier Ramirez
Topete”
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LANEXO Il

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS
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ANEXO Il

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

En cumplimiento a lo dispuesto por el numeral 39 de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud, el Calendario de transferencia de recursos autorizados se
integrara una vez que el Area Solicitante de los recursos lo entregue
dentro del plazo establecido por el Comite Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud mediante el acuerdo
0.1V.85/1215, cuyo término es el 11 de abril de 2016 para Obra y el
11 de junio de 2016 para Equipo.
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ANEXO Il

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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Chihuahua, Chih., a 19 de noviembre de 2015

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS PARA

SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS

Por la Presente, designo a los servidores publicos referidos en el siguierte cuadro para solicitar
desembolsos de los recursos autorizados para el financiamiento del Proyecto de inversién
denominado “Ampliacién y Remodelacion del Hospital General Dr. Javier Ramirez Topete” que se
refiere en el anexo | del convenio de colaboracién y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que
dichos servidores publicos se encuentran facultados para ello por la legislacion aplicable. No omito
mencionar que se adjunta copia simple de su identificacion oficial para los efectos administrativos

procedentes

Nombre del
servidor Publico

Cargo del Servidor

Publico Firma

Ribrica

{

Navarrete Jurado
Enrique Antonio

Director de Planeacion g .
Evaluacion y Desarrollo
de la Secretaria de Salud ¢ /27/\/\
— U/ 1.

de Chihuahua /

Gaytan Diaz Rosa
Isela

Jefe del Departament ’
Juridico de Secretaria
Salud y Director Juridico

~

&/,

de Servicios de Salud de 4
Chihuahua /
Secretario de Saludde
Hernandez Flores Chihuahua y Director
Pedro Genaro General de los Servicios Q
de Salud de Chihuahua ‘

CL

>

LiC. PEERO GENARO HERNANDEZ FLORES
SECRETARIO DE SALUD
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ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS
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ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

{En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afio)
Oficio (ndimero)

(NOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero el acuerdo (indicar el ndmero del acuerdo), aprobado en la (indicar_nimero_de sesion) Sesion
(Ordinaria/Extraordinaria) de (afio), mediante el cual se autorizd ! apoyo econémico por un monto de hasta
$(escribir el monto autorizado en numera) {escribir el monto autorizado en letra __/100 M.N.), incluido el Impuesto
al Valor Agregado, para la ejecucion del {programa o proyecto de inversion) denominado (escribir el nombre def
programa o proyecto de inversion tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico y como aparece en el
convenio de colaboracion), en (la Entidad Federativa | el Instituto/ el Organismo Publico Descentralizado
), concargo a los recursos de fa Subcuenta , Subsubcuenta

Al respecto, en términos de las clausulas QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS y
SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Colaboracion suscrito e! (dia) de {mes) de (afio),
derivado del acuerdo antes referido, le solicito que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda para que
se realice la fransferencia por un monto de $({escribir el monto por comprobar en nimero) {escribir el monto por
comprobar en letra /100 M.N.), cantidad que se especifica y se avala mediante la requisicion de los Formatos de
certificacion de gastos, cuyo soporte documental se adjunta al mismo.

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

(Indicar ef nombre y cargo del servidor publico facuitado para solicitar los recursos,

nombre en términos de lo dispuesto en el convenio de colaboracion, en especifico en la
Constancia de designacion de los servidores plblicos facultados para solicitar

(cargo) desembolsos de los recursos autorizados)
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ANEXOV

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

» INFORME GLOBAL
» INFORME DE OBRA
»INFORME DE EQUIPO
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(10)

(11)

(12)

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
' Anexo V "Informe Global"

Indicar el nombre de {a Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser
Prevision Presupuestal o Protecciéon contra Gastos Catastroficos, segun corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente;

a. Sien el numeral (1) se sefal6 la Subcuenta dei Fondo de Prevision Presupuestal, en el
presente numeral sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos, en el presente numeral se podra sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segln corresponda.

Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s} autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por
ejemplo: O.V.125/1212.

Apuntar Ia fecha(s) de [a sesion de Comité en que se autorizé el (los) de acuerdo(s) conforme a
lo siguiente: dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2610.

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o0 en su caso, la
denominacién del Organismo Publico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizd el
recurso. :

Registrar el importe total autorizado por el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para
obra y/o equipo, segin sea el caso).

Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo 6000).
Senialar el importe total autorizado por el Comité Técnico para equipo (capitulo 5000)

Escribir el nombre del (los) proyecta(s) o programa(s) de inversiér o acciones de infraestructura
que el Comité Técnico autorizo financiar y sefialadas en el Conven:o de Colaboracion suscrito.

Detallar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizo financiar, ef importe aprobado para obra {capitulo 6000).

Precisar por proyecto o programa de inversion o acciones de nfraestructura que el Comité
Técnico autorizé financiar, el importe aprobado para equipo (capitu o 5000)

Anotar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que para obra (capitulo 6000) el
Comité Técnico autorizd financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para
dicho capitulo.

Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejeg:ucic’m del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que para equipo (cap!tulo 5000)
el Comité Técnico autorizd financiar, el cual no debera ser mayor &l importe “otal autorizado para

dicho capitulo.
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(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

Sefalar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su liberacion
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha
liberacién (Regla 10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del SPSS).

Anotar el importe del recurso autorizado para financiar equipo, que haya solicitado su liseracion
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple de! oficioc mediante el cual justificé dicha
liberacion (Regla 10 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del SPSS).

Indicar la diferencia del importe autorizado (numeral 10} y el importe comprometido (punto 12)
menos el importe liberado (14) respecto de los recursos autorizados para financiar Obra

{capitulo 6000},

Precisar la diferencia del importe autorizado (numeral 11) y el importe comprometido (punto 13),
menos el importe liberado {15) respecto de los recursos autorizados para financiar Equipo
{capitulo 5000).

Escribir el importe total pagado a la fecha de la presentacién del presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucion del proyecto o programa de inversidn o acciones
de infraestructura que para obra (capitulo 6000} el Comité Tecnico autorizé financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

Apuntar el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucién del proyecto o programa de inversion o accicnes
de infraestructura que para equipo (capitulo 5000) ef Comité Téznico autorizé financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

Registrar la diferencia del importe comprometido (numeral 12) y el importe pagado (punto 18)
respecto de los recursos autorizados para financiar Obra (capitulo 6000).

Sefialar la diferencia del importe comprometido (numeral 13) y el importe pagado (punto 19)
respecto de los recursos autorizados para financiar Equipo {capitulo 5000).

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Obra, respecto del importe comprometido {numeral
12) contra el importe pagado (punto 18).

Comunicar el porcentaje de avance fisico del Equipo, respecta del imparte comprometido
{numeral 13) contra el importe pagado {punto 19).

Informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respecto del importe comprometido
(numeral 12) contra el importe pagado (punto 18).

Manifestar el porcentaje de avance financiero del Equipo, respecto del importe comprometido
(numeral 13) contra el importe pagado (punto 19).

Registrar la suma total de cada columna.

Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacién aplicable, para el caso de obra sélo
sefialar “...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS
Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..." para el caso
de Equipo “...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...",
para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formato.

(28) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante
la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

{29) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefalado en el convenio de colaboracidon respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisidon Nacional de Protecciéon Social en Salud.

(30) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

+ Para la procedencia del presente Anexo, la informacion que contenga deberd apegarse a la
informacién del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la SHCP vy los
Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada vy
analizada en su momento por el Comité Técnico en cumplimiento al numeral 40 Bis 1 de las
Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

e En caso de que el recurso autorizado corresponda a un solo concepto de cbra o equipo, se
eliminaran los espacios del concepto que no resulta aplicable.

e El anexo no debera presentar espacios vacios.
. incluir numeracion de paginas.

. Del formato que resulte mas de una pagina, podra quedar en la primera pagina el encabezado
principal y en la Gltima pagina plasmar las firmas.

o Anexar un formato en cada solicitud presentada; en el caso de presentar en el mismo tiempo
varias solicitudes por el mismo acuerdo, podra integrarse un formato original en una solicitud y en

las demas copia simple.

e En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.

« Este formato debera lienarse por el total de las acciones, proyectos/programas de inversion
correspondientes a un solo acuerdo.
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(10)

(1)

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-OBRA
Anexo V "Informe de Obra"

indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, solo podra ser
Prevision Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefalé la Subcuenta del Fondo de Previsién Presupuestal, en el
presente numeral sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefialé la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastréficos, en el presente numeral se podra sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segun corresponda.

Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por
ejemplo: 0.V.125/1212,

Apuntar la fecha(s) de la sesion de Comité en que se autorizo el (los) de acuerdo(s) conforme a
lo siguiente: dia/mes/ aho. Por ejemplo 14/12/2010.

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o en su caso, la
denominacion del Organismo Puablico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizo el
recurso.

Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité.

Escribir el Registro en Cartera con la que cuenta el programa o proyecto de inversion o acciones
de infraestructura financiadas.

Referir la fecha de celebracion del Convenio de Colaboracion para transferencia de recursos
autorizados, suscrito con fa CNPSS.

Sefnalar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

indicar la fecha de terminacion de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

Incluir este rubro en casc de que se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de
Colaboracién original suscrito con la CNPSS.

Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos.

Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos. .
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(14)

(15)

(26)

(27)

(28)

Anotar ef nimero de contrato de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura.

Referir el importe del total del contrato de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o
programa de inversion o acciones de infraestructura, dicho importe debera incluir el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Informar cuando aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.

Anotar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por el contratista

Comunicar el niumero de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.

Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista

Sefialar el nimero de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

Indicar el importe de la fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista

Sefialar el nombre del Contratista, de acuerdo a lo registrado en el contrato de obra celebrado
para la ejecucién del proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura.

Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010

Sefialar la fecha de terminacidn del contrato de obra para la ejecucion del proyecto o programa
de inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2015

Incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios modificatorios para ampliar o reducir
las fechas de inicio o terminacion registradas en el en el contrato de obra para la ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura o para modificar el monto del
contrato original..

Anotar, con base en el numeral (25) la fecha de inicio del convenio modificatorio del contrato de
obra, de acuerdo a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010.

Apuntar, con base en el numeral (25) la fecha de terminacién del convenio modificatorio del
contrato de obra, de acuerdo a lo siguiente: dia/mes/ afo. Ej. 14/12/2015.

Escribir el nombre det (los) proyecto(s) o programa(s) de inversion o acciones de infraestructura
de obra publica que el Comité Técnico autorizo financiar y sefialadas en el Convenio de
Colaboracion suscrito

indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con
ella sefialar el DGPLADES o en su caso en el PMI.

Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLADES o en su caso
en el PMI.



32

ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Séabado 07 de mayo de 2016

(31)

(32)

(33)

(34)

(36)

(37)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Senalar el nombre de la accion a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en el
PMI

Indicar el nombre del tipo de la unidad, conforme el CLUES, DEGPLADES o en su caso en el
PMI, debiendo considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIABOS), HC (HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL
GENERAL), H!ll (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSPITAL MATERNQ INFANTIL), HM
(HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD).

Informar el porcentaje de Avance Fisico de la Obra.
Precisar con nimero, el importe solicitado (Devengado)

Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, o el nimero y tipo de estimacion
solicitado

Sefialar el numero de la Factura, en casos de facturas electrénicas, indicar los primeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los Gltimos cinco caracterss.

Comunicar el nimero de Péliza Cheque o SPEI con que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal.

informar la fecha de Pdliza Cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio.

Ej. 14/12/2010

Anotar la clave del concepto de gasto, en términos del clasificador por objeto del gasto (capitulo
6000)

Registrar el importe estimado con IVA, con base a la factura y que detera coincidir con la
documentacién soporte correspondiente.

Informar el importe amortizado con IVA, con base a la factura y que debera coincidir con la
documentacidn soporte correspondiente.

Apuntar el importe solicitado con IVA [importe devengado (conforme al punto 34), el cual una
vez pagado y se requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto

acumulado (Punto 43)]

Indicar el Gasto acumulado con IVA, efectivamente pagada (diferencia aritmética entre 41y 42)

Registrar la suma total de cada columna.
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(45)

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefalado en
el convenio de colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante
la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

(46) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

(47) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboraciéon, quien debera firmar el anexo para su
presentacidon ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

El formato aplicaréd por cada proyecto o programa de inversiéon o accién de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica que se efectue.

Incluir numeracién de péaginas.

Del formato que resulte mas de una pagina podra quedar en la primer pagina el encabezado
principal y en la Gltima pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presente Anexo, la informacion que contenga deberd apegarse a la
informacién del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversiéon de la SHCP y los
Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y
analizada en su momento por el Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimiento al numeral 40
Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracién y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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(1)

(3)

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-03-EQUIPO
Anexo V "Informe de Equipo”

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser
Previsién Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefald fa Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en el
presente numeral sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos

Catastroficos, en el presente numeral se podra sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segun corresponda.

Anotar el numero(s) de Acuerdo(s) de autorizacion emitido por el Comité Técnico del
Fideicomiso. Ej. 0.V.125/1210. ’

Senalar la fecha(s) de la sesion de Comité Técnico del Fideicomiso con la que se autorizo el
numero de acuerdo(s) referido en punto 3, conforme a lo siguiente dia/mes/ afio. Por ejemplo
14/12/2010.

Nombre de la Entidad Federativa denominacion del Organismo Publico Descentralizado -de
caracter Federal (OPD) apoyado.

Registrar el importe total autorizado por el comité para el equipo a financiar.

Indicar el nimero de registro en la cartera de inversiones de la SHCP, del programa o proyecto
de inversion o accién de infraestructura a financiar,

Registrar el numero de Certificado de Necesidad expedido por CENETEC.
Indicar el nimero de Dictamen de Validacién del Equipo Médico emitido por CENETEC.

Manifestar el nombre de! proyecto o programa de inversién o accion de infraestructura que se
esta apoyando financieramente, conforme a lo registrado en el Acuerdo de autorizacion, referido

en el punto (3).
Referir el nombre de la accidn a financiar.

indicar el Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con
ello, indicar el numero del certificado de necesidad emitido por la DGPLADES o en su caso el

registro del PM!.
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(13)

(14)

(19)

(20)

(24)

( 25)

Sefalar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme a los datos referidas en el punto (12)

Escribir el nombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12}, para lo
cual deberad considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES WMEDICAS), HG (HOSPITAL
GENERAL), HIl (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSPITAL MATERNO INFANTIL), HM
(HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD).

Referir la fecha de inicio del calendario de transferencia de recurscs en términos del Convenio de

Colaboracion.

Precisar la fecha de terminacion del calendario de transferencia de recursos en términos del
Convenio de Colaboracion.

Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos.

Escribir |a fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos. .

Precisar el importe solicitado (devengado).

Anotar el nimero de la factura, en caso de facturas electrénicas, indizar los primeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los ultimos cinco caracteres.

Registrar el nimero de pdliza cheque o SPEI con que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa u OPD.

Informar la fecha de péliza cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa u OPD.

Referir el modo de adquisicién efectuado conforme a lo siguiente: (ICTP), invitacion a cuando
menos tres proveedores, (LPN) Licitacion Publica Nacional, (LP!) Licitacion Publica internacional,

{AD) Adjudicacién Directa.

Comunicar el numero de contrato y/o pedido para la ejecucion del programa o proyecto de
inversién o acciones de infraestructura apoyadas financieramente.

Sefalar el numero de concepto de gasto, en términos del Clasificador por objeto del gasto
(capitulo 5000).
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(26)

(27)

Asentar el nombre de! proveedor de acuerdo a lo registrado er el contrato o pedido para la
ejecucién del programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura apoyadas
financieramente.

Registrar el importe con Impuesto al Valor Agregado (IVA), con base a la factura (importe
devengado). Una vez pagado y se requiera una nueva solicitud, este importe debera pasarse al
gasto acumulado (punto 28).

Escribir el Gasto acumulado con IVA efectivamente pagado
Registrar la suma total de cada columna.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacién ante
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Indicar el nombre y cargo de! Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

Ei formato aplicard por cada proyecto o programa de inversion o accion de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica que se efectte.

Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resulte mas de una pagina podra quedar en la primer pagina el encabezado
principal y en la dltima pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga debera apegarse a la
informacion del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversién de la SHCP vy los
Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada vy
analizada en su momento por el Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimiento al numeral 40
Bis 1 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO
DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, SUBCUENTA DEL FONDO DE
PREVISION PRESUPUESTAL, SUBSUBCUENTA INFRAESTRUCTURA FiSICA, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME
O’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE
SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, REPRESENTADOS POR SU
TITULAR, LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES, LA SECRETARIA DE
HACIENDA, REPRESENTADA POR SU TITULAR ING. JAIME RAMON HERRERA
CORRAL, ASISTIDOS POR EL DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. BASILIO ILDEFONSO BARRIOS SALAS, EN LO
SUCESIVO “SALUD CHIHUAHUA”, A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo
cuarto, establece como un derecho humano la proteccion de la salud y dispone que la
Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios ce salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general.

2. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la Meta Nacional I *“México Incluyente”,
plantea garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos,
mas alla del asistencialismo, conectando el capital humano con las oportunidades que
genera la economia en el marco de una nueva productividad socizl que disminuya las
brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las
politicas publicas como factor de cohesidon y ciudadania. Para ello, se dispone poner
especial énfasis en proveer una red de proteccién social que garantice el acceso al
derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o
movimientos de la economia sean un factor determinante en su desarrollo.

En ese contexto, se define el objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud,
estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad, y en la
séptima linea de accién se considera desarroliar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social puablicos.

3. El Sistema de Proteccion Social en Salud establecido mediante el Cecreto por e/ que se
reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en et Diario Oficial de la
Federacion el 15 de mayo de 2003, constituye un mecanismo de proteccién financiera
por el cual el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
al momento de utilizaciéon y sin discriminacion, a los servicios medico-quirargicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de
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salud de las personas que no estan comprendidas como sujetos de algin régimen de
seguridad social u otro mecanismo de proteccién de la salud.

. Los articulos 77 Bis 18 de la Ley General de Salud; 107, 108 y 109 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud disponen la creacién,
por parte de la Federacion, de una Prevision Presupuestal para atender las necesidades
de infraestructura para atencién primaria y especialidades basicas en los estados con
mayor marginacion social. En cumplimiento a ello, la Secretaria de Salud gestiond la
constitucion del Fondo de Prevision Presupuestal, administrado mediante un Fideicomiso
Publico denominado Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante
“EL FIDEICOMISO".

 El proyecto de inversion denominado “Proyecto de Ampliacion de Centro de Salud con
Servicios Ampliados (CESSA) de Camargo”, del Estado de Chihuahua cuenta con
Registro en Cartera de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico bajo
el niimero 1412U000011.

- La Direccién General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
“CENETEC”, a través del oficio nimero CENETEC/DIB/413/2015 del 23 de octubre de
2015, se integréron los costos unitarios al Dictamen de Validacion de Equipo Médico
DV-175.2/15 que emitié6 mediante diverso CENETEC/DIB/26/2015 para el proyecto de
inversion denominado “Proyecto de Ampliacidon de Centro de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA) de Camargo”.

. La Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud,
mediante oficio DGPLADES-DGAPI-DPMS-0868-2015 del 9 de marzo de 2015, expidié
el Certificado de Necesidad nimero CDN-1025/CHI-019/07, para el establecimiento de
salud relativo al proyecto de inversidn denominado “Proyecto de Amphacnon de Centro
de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Camargo”.

. El Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, mediante Acuerdo E.VIL.50/1115, dictado en
la Séptima Sesion Extraordinaria 2015, celebrada el 10 de noviembre de 2015, aprobd
por unanimidad la autorizacién de un apoyo financiero por un monto de hasta
$16,510,063.28 (Dieciséis millones quinientos diez mil sesenta y tres pesos 28/100 M.N.),
incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucién del proyecto de inversion
denominado “Proyecto de Ampliaciéon de Centro de Salud con Servicios Ampliados
(CESSA) de Camargo”, en la Entidad Federativa de Chihuahua, con cargo a los recursos
de la Subcuenta Fondo de Prevision Presupuestal, Subsubcuentz de Infraestructura
Fisica de “EL FIDEICOMISO”, cuya transcripcion constituye el Anexo .

_ El Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, mediante Acuerdo E.VIi.50/1115, dictado en
la Séptima Sesién Extraordinaria 2015, celebrada el 10 de noviembre de 2015, en
cumplimiento a lo establecido en el segundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (“REGLAS DE
OPERACION”), determint el ptazo dentro del cual el Area Solicitante debera informar
los compromisos asumidos oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado y el
calendario de transferencia de recursos autorizados, este Ultimo, una vez firmado por el
Area Solicitante, se integrard sin mayores formalidades como Anexo I del presente
convenio.
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10. El Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos S.N.C., institucion fiduciaria de “EL

FIDEICOMISO”, mediante oficio SADF/GASF/153400/1873/2015 del 10 de noviembre
de 2015, suscrito por el Gerente de Administracién Sectorial Fiduciaria, Everardo Carlos
Navas Becerril, informé a “LA SECRETARIA” que el importe relativo al Anexo L.
Acuerdo E.VIl.50/1115 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, se encuentra provisionado en e patrimonio de “EL
FIDEICOMISO” y sera cubierto con cargo a la Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta de Infraestructura Fisica.

DECLARACIONES

I. “L.A SECRETARIA” DECLARA QUE:

1.

De conformidad con los articulos 2, 26 y 39, de la Ley Organica de [a Administracion
Publica Federal, es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada,
y como cabeza de sector, tiene a su cargo proveer lo necesario para el exacto
cumplimiento de sus funciones, dentro de la esfera de su competencia.

La Comision Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcion consiste en ejercer las atribuciones que, en materia de proteccion
social en salud, le corresponden, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 Bis
35 de la Ley General de Salud; 2, literal C, fraccion Xil, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y 3 y 4 del Reglamento interno de la Ccmision Nacional de
Proteccion Social en Salud.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la
de administrar los recursos de Ia prevision presupuestal para atender necesidades de
infraestructura:; asi como realizar las transferencias a los Estados y €l Distrito Federal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 108 y 112 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y 4, fraccion XV, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

El Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Protecciéon Social en
Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebracion del presents convenio,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud,
38, fraccién V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud, acreditando
su personalidad mediante el nombramiento expedido por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefa Nieto, el 11 de diciembre de 2012.

El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumentc juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen las fracciones Vili y IX, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, acredita su
cargo mediante nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez.
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6. Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilio el ubicado en calle
Gustavo E. Campa nimero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacién Alvaro Obregén,
codigo postal 01020, México, Distrito Federal.

II. “SALUD CHIHUAHUA” DECLARA QUE:

1. La Secretaria de Salud es una dependencia dei Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
garantizar, en el marco de la competencia estatal, el derecho de proteccion a ia salud de
ia poblacion del Estado de Chihuahua; establecer y conducir la politica estatal en materia
de salud, y celebrar, en dicha materia, convenios, contratos, acuerdos y cualquier otro
acto juridico con las autoridades federales, estatales y municipales, asi como el sector
social y privado, de conformidad con los articulos 24, fraccion V' y 27 Bis, fracciones 1, I,
XIX y XXM, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, y 12,
fraccion VI, de la Ley Estatal de Salud. Para efectos del presente convenio, cuenta con
el caracter de Area Solicitante de los recursos en términos de las reglas 2, fraccion 11,
4,6,7,8,9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de las “REGLAS DE OPERACION”.

2. El Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores es Secretario de Salud y acredita su cargo con
el nombramiento del 01 de noviembre de 2014, otorgado por Gobernador Constitucional
del Estado de Chihuahua Licenciado César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el
nGmero 124, a Folio 124, del Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores
Publicos de la Secretaria de Hacienda, del Gobierno del Estado de Chihuahua y se
encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 27 Bis, fraccion XX, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Chihuahua.

3. La Secretaria de Hacienda es una dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le
corresponde ejercer las facultades que, al Ejecutivo o al 6rgano encargado de las
finanzas publicas del Estado, le otorgan las leyes, reglamentos y demas disposiciones
legales, incluyendo las derivadas de normas federales aplicables por la celebracion de
convenios y acuerdos con el Gobierno Federal o con los Municipios, y celebrar, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables, a los convenios fiscales y
financieros del Gobierno del Estado con el Gobierno Federal, los Municipios o con sus
Sectores Paraestatal y Paramunicipal, asi como organismos publicos autonomos y con
personas fisicas o morales con fundamento en los articulos 24, fraccion I, y 26,
fracciones IX, X y Li, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua,
asi como en el Acuerdo Marco de Coordinacion celebrado el 02 de agosto de 2013. Para
efectos del presente instrumento, cuenta con el caracter de Receptor del Recurso en
términos de la reglas 2, Fraccién XXXI, 7, 8, 9, 37 y 51 de las “REGLAS DE
OPERACION”.

4. El Ing. Jaime Ramon Herrera Corral es Secretario de Hacienda y acredita su cargo con
el nombramiento del 09 de octubre de 2012 expedido por el Gobernador Constitucional
del Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el nimero 053
a Folio 053 del Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de
la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Chihuahua; y se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 4 y 9
fraccion Vil del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda.



42

ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Séabado 07 de mayo de 2016

5. Los Servicios de Salud de Chihuahua un Organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado de Chihuahua, con personalidad juridica y patrimonio propios; que
tiene por objeto prestar servicios de salud a poblacién abierta, entendiéndose ésta como
aquella poblacidon que no tiene acceso a los servicios de salud de las Instituciones de
Seguridad Social en el Estado, y, entre sus funciones, la administracion de los recursos
materiales y financieros que se le asignen, con fundamento en los articulos 1, 3 y 4,
fracciones H, i y XV} de la Ley Organica del Organismo Publico Descentralizado
“Setrvicios de Salud de Chihuahua”. Para efectos del presente convenio, cuenta con el
caracter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en términos de las reglas 2, fraccion
XX, 9y 37 de las “REGLAS DE OPERACION”.

6. Ellic. Pedro Genaro Hernandez Flores es Director General de los Servicios de Salud de
Chihuahua y acredita su cargo con el nombramiento expedido a su favor el 01 de
noviembre de 2014, por el Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua, Lic.
César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el nimero 126, a Folio 126, del Libro Cuatro
del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda, y
se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los
articulos 11 y 12 fracciones I, XV y XXVII de la Ley Organica del Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud de Chihuahua”.

7. El Dr. Basilio lldefonso Barrios Salas, Director del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud, asiste a la suscripcion del presente convenio y acredita su cargo con el
nombramiento del 01 de noviembre de 2014, suscrito por Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez.

8. Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes nimero SSC971029MU9.

9. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Tercera, niumero 604, colonia Centro, Municipio de
Chihuahua, Estado de Chihuahua, Codigo Postai 31000.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estan de acuerdo en celebrar el presente convenio al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. E! presente convenio tiene por objeto establecer los procedimientos
para llevar a cabo la transferencia, el ejercicio, la comprobacion y el control de los recursos
federales autorizados a “SALUD CHIHUAHUA” para apoyar la ejecucion del proyecto de
inversion denominado “Proyecto de Ampliacion de Centro de Salud con Servicios Ampliados
(CESSA) de Camargo”, mediante Acuerdo E.VI.50/1115 del Comité Tecnico de “EL
FIDEICOMISO”, dictado en su Séptima Sesién Extraordinaria 2015, celebrada el 10 de
noviembre de 2015, cuya transcripcion constituye el Anexo |, y forma parte integrante de este
convenio.
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SEGUNDA. MONTO DEL APOYQO. El monto autorizado para apoyar la ejecucion del proyecto
de inversion a que se refiere la clausula anterior, sera de hasta $16,510,063.28 (Dieciséis
millones quinientos diez mil sesenta y tres pesos 28/100 M.N.), incluido el impuesto al
Valor Agregado, con cargo a los recursos de “EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fondo de
Prevision Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica. EI monto autorizado
comprende $6,500,000.00 (Seis millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) para Obra y
$10,010,063.28 (Diez millones diez mil sesenta y tres pesos 28/100 M.N.) para Equipo,
como se indica en el Anexo | del presente convenio.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. Para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondan a los apoyos financieros del proyectc
de inversion con base en la informacion del registro en la Cartera de Programas y
Proyectos de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico y los certificados
y dictamenes emitidos por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud que
fue revisada y analizada, en su momento, por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

2. Dar seguimiento documental al proyecto de inversion con base en la informacion
contenida en los formatos remitidos por “SALUD CHIHUAHUA” para solicitar la
transferencia de recursos bajo el criterio de devengado que se identifican como Anexo
IV. Formato para solicitar el desembolso de recursos y Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos.

3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, cuandc “SALUD CHIHUAHUA”
notifique la no utilizacion total de los recursos referidos en el Anexo l. Acuerdo
E.VI1.50/1115 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud del presente convenio.

4. Solicitar, al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dentro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimiento del plazo establecido en el Anexo ll. Calendario de
transferencia de recursos autorizados, la determinacion de un plazo limite para que
el Area Solicitante demuestre que ha ejercido el recurso autorizado.

5. Someter a la consideracion del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” ta cancelacion
del acuerdo referido en el Anexo |. Acuerdo E.VIL.50/1115 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, cuando el Area Solicitante
no demuestre que ha ejercido el recurso en el plazo limite referido en el numeral anterior,
en términos de la Regla 39, parrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION”,

6. Requerir, a “SALUD CHIHUAHUA”, mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutivo
del Comité Técnico, la devolucion del recurso transferido a través del Fiduciario de “EL
FIDEICOMISO”, en términos de la Regla 8 de las “REGLAS DE OPERACION”.
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CUARTA. OBLIGACIONES DE “SALUD CHIHUAHUA”. Para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, “SALUD CHIRUAHUA” se obliga a:

1. Entregar a “LA SECRETARIA” el Anexo ll. Calendario de transferencia de recursos
autorizados, firmado por los servidores publicos competentes del Area Solicitante,
dentro del plazo sefalado en Anexo |. Acuerdo E.VI.50/1115 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, que sin mayores
formalidades se integrara al presente convenio.

2. Destinar los recursos previstos en el presente convenio, excdusivamente para el
cumplimiento del proyecto de inversién conforme al Anexo |. Acuerdo E.VIL.50/1115 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

3. Cumplir con lo establecido en el Plan Maestro de Infraestructura en lo correspondiente a
Obra y por lo que corresponde a equipo, con el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental
y Equipo Médico emitidos por el Consejo de Salubridad General, asi como con las
especificaciones técnicas de seguridad, calidad y funcionalidad genérica de tecnologia
para la salud, emitidas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y
demas disposiciones aplicables.

Asimismo, atender las recomendaciones que emita el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud en el Dictamen Técnico o en el Certificado de Necesidad
correspondiente, a fin de asegurar la disponibilidad y factibilidad de las areas fisicas, el
personal y los recursos econdmicos necesarios para fa inversion, instalacién, puesta en
marcha, operacién y mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, durante toda la
vida Gtil del equipo, incluyendo la obtencién de las garantias.

4. Contratar con una compafiia aseguradora autorizada y mantener vijente un seguro que
cubra los equipos adquiridos con los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de
este Convenio, con el propdsito de garantizar su recuperacion en casc de siniestro.

5. Observar las disposiciones aplicables a las obras publicas y servicios relacionados con
las mismas, asi como a las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y
prestacion de servicios que se efectlen con los recursos seiialados en la clausula
Segunda del presente convenio.

6. Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacion con los recursos a que se
refiere la clausula Segunda, requieran los 6rganos de control y fiscalizacion federales y
estatales facultados, y permitir a éstos las visitas de inspeccion que, en ejercicio de sus
respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

7. Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacion con los recursos a que se
refiere la clausula Segunda, requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades
necesarias para el seguimiento del cumplimiento del presente convenio, asi como
permitirle las visitas de supervision que, en ejercicio de sus atribuciones y en
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud, lleve a cabo con la frecuencia
que le sea requerida.
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8. Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentro de los plazos sefialados en el Anexo Il

10.

11.

12,

13.

14.

Calendario de transferencia de recursos autorizados y bajo el criterio de devengado,
la transferencia de los recursos correspondientes al monto del apoyo autorizado referido
en la clausula Segunda del presente convenio, mediante la entrega del Anexo IV.
Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos. La documentacion comprobatoria del gasto debera cumplir con
los requisitos fiscales y demas disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al
vencimiento del plazo senalado en el Anexo li. Calendario de transferencia de
recursos autorizados, podra solicitar por escrito, a “LA SECRETARIA”, una prorroga
al mismo justificando las razones para ello.

. Tener una cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso para recibir

exclusivamente los recursos referidos en el Anexo I. Acuerdo E.VI1.50/1115 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como
entregar, a “LA SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de
recursos, la certificacion original actualizada de la cuenta bancaria la cual debera de estar
activa, en hoja membretada por la Institucion Bancaria que corresponda, que contenga,
nombre y ndmero de la cuenta, nimero de sucursal, CLABE estardarizada y fecha de
apertura.

Notificar a “LA SECRETARIA” por escrito, previo a la solicitud de pago, cualquier
modificacion al Anexo lll. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos.

Integrar la informacion que sera entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo IV.
Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de “SALUD
CHIHUAHUA”. asi como la documentaciéon comprobatoria de la informacién contenida
en cada uno de los formatos sefialados.

Mantener bajo su custodia la documentacion original cuya informacion se refiera en el
Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos
de certificacion de gastos.

Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluido el proyecto de
inversion relativo al Anexo . Acuerdo E.VIL.50/1115 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud y ain cuenten con recursos
disponibles del monto total del apoyo autorizado al que se hace referencia en las
clausulas Primera y Segunda del presente convenio, o bien cuando, por cualquier
circunstancia, no se vaya a erogar la totalidad de dichos recursos.

Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, en caso de advertir
que la transferencia de recursos es mayor a la solicitada a ésta, a efecto de que por el
mismo medio se indique el procedimiento para su reintegro a “EL FIDEICOMISO”.
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QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacién del
uso de los recursos otorgados como apoyo financiero para la ejecucion del proyecto de
inversion en términos del Anexo I. Acuerdo E.VIL.50/1115 del Comité Técnico del

Fideicomiso del Sistema de Proteccidén Social en Salud se realizard conforme a lo
siguiente:

1. “SALUD CHIHUAHUA?”, mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso
de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos, solicitara a “LA
SECRETARIA”, bajo el criterio de devengado, el monto que corresponda con cargo a
los recursos referidos en el Anexo |. Acuerdo E.VIL.50/1115 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos debera estar suscrito

por alguno de los servidores publicos referidos en el Anexo lll. Constancia de
designacion de servidores publicos facultados para solicitar desembolsos de
recursos.

2. “SALUD CHIHUAHUA” enviara ademas a “LA SECRETARIA” los documentos
siguientes:

2.1. Copia certificada del contrato de obra y de equipo, o bien, el pedido de equipo;

2.2. Copia certificada de la factura. Para el caso de equipo, ésta debera estar sellada y
firmada de recepcion del equipo por el almacén respectivo;

2.3. Copia certificada de la estimacién de obra o del anticipo, y

2.4. Recibo institucional o recibo oficial por el importe que ampare la cantidad de la factura
o estimacién, éstos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el
caso de recibo institucional, debera estar firmado por la persona facultada para ello;
una vez realizado el pago, el Receptor del Recurso debera enviar el recibo oficial.

Los documentos mencionados deberan cancelarse con la leyenda: “Financiada con
recursos del FPSS”, en términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccion V, inciso e), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficial, referido en el numeral 2.4.

3. “SALUD CHIHUAHUA” emitira, por conducto del servidor publico competente, el recibo
original institucional u oficial por el importe que ampare la factura o estimacién
correspondiente, que contenga los requisitos establecidos por las disposiciones juridicas
aplicables, a fin de amparar la transferencia del recurso autorizado. En el supuesto de
que el recibo institucional se envie después de haberse realizado la transferencia,
“SALUD CHIHUAHUA” debera cubrir los requisitos legales y administrativos previstos
en las disposiciones aplicables para dicho recibo.

4. “LLA SECRETARIA” revisara la informacion enviada por “SALUD CHIHUAHUA” con
base en el Anexo lll. Constancia de designacién de servidores publicos facultados
para solicitar desembolsos de recursos, el Anexo IV. Formato para solicitar
desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos, para la
solicitud de transferencia de recursos y gestionard la transferencia del monto que
corresponda con cargo a los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO”.
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SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. El procedimiento para realizar las
transferencias del apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”
seran bajo el criterio de devengado, conforme a lo siguiente:

1. Las transferencias de los recursos a que se refiere esta clausula estaran sujetas al
cumplimiento de los requisitos y obligaciones previstos en el presente convenio y a las
disposiciones juridicas, administrativas, presupuestarias y demas normativa aplicable.

2. Recibida de conformidad la documentacién comprobatoria sefialada en la clausula
anterior, “LA SECRETARIA”, por conducto de la Direccién General de Financiamiento,
emitira la carta de instruccion al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo las
transferencias por el monto que avale la documentacion comprobatoria con cargo a los
recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

3. Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a ia cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso que
“SALUD CHIHUAHUA” informe a “LA SECRETARIA”, para recibir exclusivamente los
recursos referidos en el Anexo l. Acuerdo E.VI.50/1115 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud; a su vez, “LA
SECRETARIA” lo hara del conocimiento del Fiduciario.

4. Las transferencias de los recursos concernientes al Anexo . Acuerdo E.VI1.50/1115 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, en
términos del presente convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en ejercicios subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de
operacion, administrativos o para complementar la infraestructura o el equipo que
pudiera derivar del proyecto de inversién por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. El egjercicio y control de los
recursos, una vez transferidos a “SALUD CHIHUAHUA”, son responsabilidad exclusiva de
“SALUD CHIHUAHUA” en los términos que se indican a continuacién, sin perjuicio de la
observancia y aplicacion de la normativa aplicable.

1. “SALUD CHIHUAHUA” asume, en el ambito de su competencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras y de cualquier
otra naturaleza relacionadas con los procesos de contrataciéon, ejecucion, control,
supervision, comprobacion, rendicion de cuentas y transparencia, segun corresponda,
para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para el proyecto de inversion por financiarse en términos del
Anexo |. Acuerdo E.VII.50/1115 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

2. Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como: contratos,
procesos de licitacidn, fallos, estimaciones, recepcion de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recurso o de! Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y debera ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o
cualquier érgano fiscalizador fo requieran conforme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones juridicas correspondientes.
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3. El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberda ejercer los recursos que se
transfieran en términos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme al
Anexo i. Acuerdo E.VI1.50/1115 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Es responsabilidad def Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable
como proyecto de inversion, en términos de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas normatividad aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del
objeto del presente convenio, “LAS PARTES”, en este acto, forman una Comision de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y uno de
“SALUD CHIHUAHUA”, cuyas funciones seran las siguientes:

1. Procurar la solucion de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento
del objeto del presente convenio.

2. Plantear la solucién a controversias que se susciten con motivo de la interpretacion y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES”.

“LA SECRETARIA” designa como representante, ante la Comisiéon de Evaluacién y
Seguimiento, al Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud.

“SALUD CHIHUAHUA” designa como representante, ante la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento, al Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “SALUD CHIHUAHUA” se
obliga a incluir, en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes sobre el ejercicio
del gasto publico al Poder Legislativo correspondiente, la informacion relativa a ia aplicacion
de los recursos recibidos a través de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente convenio.
Asimismo, promovera la publicacién de la informacion del proyecto de inversion financiado,
incluyendo los avances fisicos y financieros, en su pagina de Internet, asi como en otros
medios accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previsto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

DECIMA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la ejecucion de las acciones materia del presente convenio mantendra su
relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte respectiva, por lo que no
crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que en
ningln caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. El presente convenio comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta la fecha sefialada como término
en el Anexo ll. Calendario de transferencia de recursos autorizados.
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DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no serén
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, los cuales les impidieran
total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente convenio.

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y “érminos que
sefialen “LAS PARTES”.

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el
presente convenio podra darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS PARTES”,
previa notificacién por escrito a la contraparte, que debera realizarse con treinta dias
naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomaran las medidas necesarias para concluir las
acciones que se hubieren iniciado a fin de evitarse dafios a “LAS PARTES” o a terceros.

DECIMA CUARTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan
que el presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de su interpretacién o cumplimiento, lo resolveran de
comun acuerdo a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace
referencia en la Clausula Octava.

Solo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en México, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderies en razon
de sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA QUINTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES”
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente convenio se llevaran a cabo por escrito en los domicilios establecidos en
el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra con treinta dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de
ubicacion se realice.

DECIMA SEXTA. MODIFICACIONES. El presente convenio podré ser modificado por
acuerdo de “LAS PARTES”, y debera formalizarse mediante un convenio modificatorio, a
excepcion de:

1. La integracién del Anexo li. Calendario de transferencia de los recursos
autorizados que se informe a “LA SECRETARIA”, documento que, sin mayores
formalidades, se adjuntara al presente convenio en términos de las “REGLAS DE
OPERACION”. Sin embargo, para el caso en que “SALUD CHIHUAHUA” solicite la
ampliacion de dichos plazos, se deberd formalizar el convenio modificatoric
respectivo.

2. La modificacion del Anexo llf. Constancia de designacion de los servidores
publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos que “SALUD
CHIHUAHUA” natifique por escrito, documento que, sin mayores formalidades, se
integrara al presente convenio.
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DECIMA SEPTIMA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” y “SALUD CHIHUAHUA” reconocen
como parte integrante del presente convenio los anexos siguientes:

ANEXO |. Acuerdo E.VIL.50/1115 del Comité Técnico del Fideiccmiso del Sistema de
: Proteccion Social en Saiud.

ANEXO il. Calendario de transferencia de los recursos autorizados.

Se integrard una vez que “SALUD CHIHUAHUA” lo entregue a “LA
SECRETARIA”, en el plazo y términos estipulados en la fraccién | de la
Clausula CUARTA del presente convenio.

ANEXO lll. Constancia de designacion de los servidores publicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

ANEXO IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos.
ANEXO V. Formatos de certificacion de gastos.

Estos comprenden los formatos del Informe Global, el informe de Obra y el
informe de Equipo.

Leido el presente convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y alcance legal, lo
firman de conformidad por cuadruplicado en México, Distrito Federal, el 12 de noviembre de
2015.

POR “LA SECRETARIA” POR “SALUD CHIHUAHUA”

S

c PEDRO GENAROMERNANDEZ FLOR
SECRETARI|® DE SAUD Y DIRECTOR GENERAL

COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION

SOCIAL EN SALU

A ERAMON HERRERA LORRAL
SECRETARIO DE HACIENDA

DR. BASILI EFONSO BARRIOS SALAS

DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL
' DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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ANEXO |

ACUERDO E.VII.50/1115 DEL COMITE TECNICO
DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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ANEXO |

Acuerdo E.VI1.50/1115 del Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud

Acuerdo E.VII.50/1115. “El Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido y en
apego a lo dispuesto por las clausulas Séptima, incisos D) y E), y Octava, inciso C), del
Contrato de Fideicomiso de Inversion y Administracion del Sistema de Proteccion
Social en Salud; reglas 3, fraccion li, inciso a); 18, fracciones VI y VII; 19, fraccion Vil
20, fraccién |; 33, fraccion |; 34, fracciones | 'y 1l y 39 de las Reglas de Operacion del
Fideicomiso del Sistema Proteccion Social en Salud vigentes a la fecha del presente
acuerdo; los Criterios metodolégicos para la identificacion de las Entidades Federativas
con mayor marginacion social para efectos de la asignaciéon de la Prevision
Presupuestal, y su reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de mayo
de 2010; los numerales 8, 9, 10, 11, 12 y 13 del Mecanismo Presupuestario y base
para los registros contables, para la aplicacién de recursos en fideicomisos no
considerados entidad paraestatal cuyo propésito financiero se limita a la
administracion y pago, aprueba por unanimidad la autorizacion de apoyo financiero
al Estado de Chihuahua por un monto de hasta $16,510,063.28 (dieciséis
millones quinientos diez mil sesenta y tres pesos 28/100 M.N.), incluido el
Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del proyecto de inversién denominado:
“Proyecto de Ampliacion de Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)
de Camargo”, con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica; asimismo, determina que, en un
plazo de cuatro meses para obra y seis meses para equipo, contados a partir de
la emisién del presente acuerdo, el Area Solicitante debera informar los compromisos
asumidos oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado, asi como el calendario
de transferencias de recursos correspondiente, por lo que los recursos autorizados se
distribuyen de conformidad con el cuadro siguiente:”

CHIHUAHUA

“Proyecto

de

Ampliacion de Centro
de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA) de

Camargo”

$6,500,000.00

$10,010,063.28
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ANEXO II

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS
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ANEXO {i

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

En cumplimiento a lo dispuesto por el numeral 39 de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud, el Calendario de transferencia de recursos autorizados se
integrara una vez que el Area Solicitante de los recursos lo entregue
dentro del plazo establecido por el Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud mediante el acuerdo
E.VI1.50/1115, cuyo término es el 10 de marzo de 2016 para Obra y
el 10 de mayo de 2016 para Equipo.
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ANEXO Il

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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Sabado 07 de mayo de 2016

Chihuahua, Chih., a 26 Mayo de 2015

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS PARA
SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS

Por [a Presente, designo a los servidores puablicos referidos en el siguierte cuadro para solicitar
desembolsos de los recursos autorizados para el financiamiento del Proyecto de inversién
denominado “Proyecto de Ampliacion del Centro de Salud con Servicics Amplios (CESSA) de
Camargo” que se refiere en el anexo | def convenio de colaboracion y manifiesto, bajo protesta de
decir verdad, que dichos servidores publicos se encuentran facultados para ello por la legislacion
aplicable. No omito mencionar que se adjunta copia simple de su identificacién oficial para los
efectos administrativos procedentes

Nombre del servidor

Cargo del Servidor

Publico Publico firma Rubrica
Director de Planeacion
Evaluacion y /W

Enrique Antonio
Navarrete Jurado

Desarrollo de la
Secretaria de Salud d
Chihuahua

Rosa Isela
Gaytan Diaz

Jefe del Departament
Juridico de Secretaria
de Salud de
Chihuahua

“LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES

SECRETARIO DE SALUD DE CHIHUAHUA
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ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS
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ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afio)
Oficio (numero)

(NOMBRE})
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero el acuerdo (indicar el numero del acuerdo), aprobado en la (indicar nimero de sesién) Sesion
(Ordinaria/Extracrdinaria) de (afio), mediante el cual se autorizd el apoyo econdmico por un monto de hasta
$(escribir el monto autorizado en nimero) (escribir el monto autorizado en letra _ /100 M.N.), incluido el Impuesto
al Valor Agregado, para la ejecucion del {programa o proyecto de inversion) denominado (escribir el nombre del
programa o proyecto de inversidn tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico y como aparece en el
convenio de colaboracion), en {la Entidad Federativa / el Instituto/ el Organismo Publico Descentralizado
__).con cargo a los recursos de la Subcuenta , Subsubcuenta

Al respecto, en términos de las clausulas QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS y
SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Colaboracion suscrito el (dia) de (mes) de (afio),
derivado del acuerdo antes referido, le solicito que gire sus apreciables instruccicnes a quien corresponda para que
se realice la transferencia por un monto de ${escribir el monto por comprobar en nimero) (escribir el monto por
comprobar en letra _ /100 M.N.), cantidad que se especifica y se avala mediante la requisicion de los Formatos de
certificacion de gastos, cuyo soporte documental se adjunta al mismo.

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Indicar el nombre y cargo del servidor pablico facultado para solicitar los recursos,
(nombre} en términos de lo dispuesto en el convenio de colaboracion, en especifico en la
S Constancia de designacion de los servidores plblicos facultados para sclicitar
{cargo) desembolsos de los recursos autorizados)
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ANEXO V

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

> INFORME GLOBAL
> INFORME DE OBRA
»>INFORME DE EQUIPO
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(13)

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo V “Informe Global"

indicar et nombre de Ia Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser
Previsién Presupuestal o Proteccidon contra Gastos Catastroficos, segin corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en el
presente numeral solo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastréficos, en el presente numeral se podra sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segun corresponda.

Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por
ejemplo: 0.V.125/1212.

Apuntar la fecha(s) de la sesién de Comité en que se autorizé el (los) de acuerdo(s) conforme a
lo siguiente: dia/mes/ afo. Por ejemplo 14/12/2010.

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o en su caso, la
denominacion del Organismo Publico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizo el
recurso.

Registrar el importe total autorizado por el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para
obra y/o equipo, seglin sea el caso).

Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo 6000).
Sefalar el importe total autorizado por el Comité Técnico para equipo (capitulo 5000)

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de inversion o acciones de infraestructura
que el Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Convenio de Colaboracion suscrito.

Detallar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizo financiar, el importe aprobado para obra (capitulo 6000).

Precisar por proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizé financiar, el importe aprobado para equipe (capitulo 5000)

Anotar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que para obra (capitulo 6000) el
Comité Técnico autorizé financiar, el cual no deberd ser mayor al importe total autorizado para
dicho capitulo.

Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que para equipo (capitulo 5000)
el Comité Técnico autorizo financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para
dicho capitulo.
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(14)

Sefalar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su liberaciéon
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha
liberacién (Regla 10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del SPSS).

Anotar el importe del recurso autorizado para financiar equipo, que haya solicitado su liberacion
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha
liberacién (Regla 10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del SPSS).

Indicar la diferencia del importe autorizado (numeral 10) y el importe comprometido (punto 12)
menos el importe liberado (14) respecto de los recursos autorizados para financiar Obra
(capitulo 6000).

Precisar la diferencia del importe autorizado (numeral 11) y el importe comprometido (punto 13),
menos el importe liberado (15) respecto de los recursos autorizados para financiar Equipo
(capitulo 5000).

Escribir el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucion de! proyecto o programa de inversion o acciones
de infraestructura que para obra (capitulo 6000) el Comité Técnico autorizé financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

Apuntar el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexe, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucion del proyecto o programa de inversion o acciones
de infraestructura que para equipo (capitulo 5000} el Comité Técnico autorizé financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

Registrar la diferencia del importe comprometido (numeral 12) y el importe pagado (punto 18)
respecto de los recursos autorizados para financiar Obra (capitulo 6000).

Sefalar la diferencia del importe comprometido (numeral 13) y el importe pagado (punto 19)
respecto de los recursos autorizados para financiar Equipo (capitulo 5000).

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Obra, respecto del importe comprometido (numeral
12) contra el importe pagado (punto 18).

Comunicar el porcentaje de avance fisico del Equipo, respecto del importe comprometido
(numeral 13) contra el importe pagado (punto 19).

Informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respecto del importe comprometido
(numeral 12) contra el importe pagado (punto 18).

Manifestar el porcentaje de avance financiero del Equipo, respecto del importe comprometido
(numeral 13) contra el importe pagado (punto 19).

Registrar la suma total de cada columna.

Adecuar fa NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacion aplicable, para el caso de obra sélo
sefialar “...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS
Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..." para el caso
de Equipo “...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...",
para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formato.

(28) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante
fa Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

(29) Precisar el nombre-y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracién respectivo, quien deber& firmar el anexo para su
presentacién ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

(30) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracidn, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

e Para la procedencia del presente Anexo, la informaciéon que contenga debera apegarse a la
informacion del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la SHCP y los
Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y
analizada en su momento por el Comité Técnico en cumplimiento al numeral 40 Bis 1 de las
Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

e En caso de que el recurso autorizado corresponda a un solo concepto de obra o equipo, se
eliminaran los espacios del concepto que no resulta aplicable.

e El anexo no debera presentar espacios vacios.
. Incluir numeracién de paginas.

o Del formato que resulte mas de una pagina, podra quedar en la primera pagina el encabezado
principal y en la ultima pagina plasmar las firmas.

e Anexar un formato en cada solicitud presentada; en el caso de presentar en el mismo tiempo
varias solicitudes por el mismo acuerdo, podra integrarse un formato original en una solicitud y en
las demas copia simple.

e En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracidn y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.

s Este formato debera llenarse por el total de las acmones proyectos/programas de inversion
correspondientes a un solo acuerdo.
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(3)

(4)

(5)

(6)

(10)

FIDEICOMISO DEL.SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-OBRA
Anexo V "Informe de Obra"

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser
Previsién Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segun corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a Ia cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefal6 la Subcuenta del Fondo de Previsiéon Presupuestal, en el
presente numeral sélo padra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefialé la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos, en el presente numeral se podra sefialar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segin corresponda. ‘

Anotar el numero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por
ejemplo: 0.V.125/1212.

Apuntar la fecha(s) de la sesion de Comité en que se autorizo el {{os) de acuerdo(s) conforme a
lo siguiente: dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2010.

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizé el recurso, o en su caso, la
denominacion del Organismo Publico Descentralizado de carécter federal al que se le autorizé el
recurso.

Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité.

Escribir el Registro en Cartera con la que cuenta el programa o proyecto de inversién o acciones
de infraestructura financiadas.

Referir la fecha de celebracién del Canvenio de Colabaracion para transferencia de recursos
autorizados, suscrito con la CNPSS.

Senalar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracién.

Indicar la fecha de terminacién de la transferencia de recursos establecida en el calendario de

transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

Incluir este rubro en caso de que se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de
Colaboracién original suscrito con la CNPSS.

Detallar la fecha de inicio del Convenio Madificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos.

Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos. .
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(14)

(15)

(16)

(17)

Anotar el numero de contrato de obra celebrado para la ejecucidn del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura.

Referir el importe del total del contrato de obra celekrado para la ejecucién del proyecto o
programa de inversién o acciones de infraestructura, dicho importe deberd incluir el Impuesto al
Valor Agregado {IVA).

Informar cuando aplique, el nUmero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.

Anotar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por el contratista

Comunicar el numero de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.

Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista

Sefalar el nimero de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

Indicar el importe de la fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista

Sedalar el nombre del Contratista, de acuerdo a lo registrado en el contrato de obra celebrado
para la ejecucién del proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura.

Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010

Senalar la fecha de terminacion del contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa
de inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afo. Ej. 14/12/2015

Incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios modificatorios para ampliar o reducir
las fechas de inicio o terminacion registradas en el en el contrato de obra para la ejecucién del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura o para modificar el monto del
contrato original..

Anotar, con base en el numeral (25) la fecha de inicio del convenio modificatorio del contrato de
obra, de acuerdo a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2C10. '

Apuntar, con base en el numeral (25) la fecha de terminacién del convenio modificatorio del
contrato de obra, de acuerdo a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2015.

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de inversion o acciones de infraestructura
de obra publica que el Comité Técnico autorizd financiar y sefaladas en el Convenio de
Colaboracién suscrito ,

Indicar ja Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con
ella sefialar el DGPLADES o en su caso en el PML.

Precisar el nombre de la Localidad y Muricipio, conforme el CLUES, DGPLADES o en su caso
en el PMI.
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(33)

(34)

(35)

(36)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

Sefalar el nombre de la accién a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en &l
PMI

Indicar el nombre del tipo de la unidad, conforme el CLUES, DEGPLADES 0 en su caso en el
PMI, debiendo considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HCOSPITAL
GENERAL), HII (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSPITAL MATERNO INFANTIL), HM
(HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD].

Informar el porcentaje de Avance Fisico de la Obra.
Precisar con numero, el importe solicitado (Devengado)

Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, ¢ el nimero y tipo de estimacion
solicitado

Sefalar el nimero de la Factura, en casos de facturas electronicas, indicar los prmeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los dltimos cinco caracteres.

Comunicar el numero de Poéliza Cheque o SPEI con que se efectué el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal.

Informar la fecha de Péliza Cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal, conformz a lo siguiente: dia/mes/ afio.
Ej. 14/12/2010

Anotar la clave del concepto de gasto, en términos del clasificador por objeto del gasto (capitulo
6000)

Registrar el importe estimado con VA, con base a la factura y que debera coincidr con la
documentacion soporte correspondiente.

Informar el importe amortizado con IVA, con base a la factura v que debera coincidir con la
documentacion soporte correspondiente.

Apuntar el importe solicitado con VA [Importe devengado (conforme al punto 34), el cual una
vez pagado y se requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto
acumulado (Punto 43)]

Indicar el Gasto acumulado con IVA, efectivamente pagado (diferencia aritmética entre 41y 42)

Registrar la suma total de cada columna.
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(45)

(46)

(47)

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentaciéon ante
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracién respectivo, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Indicar el nombre y cargo de! Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

El formato aplicaréa por cada proyecto o programa de inversion o accion de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica que se efectue.

Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resulte mas de una pagina podra quedar en la primer pagina el encabezado
principal y en la Ultima pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga debera apegarse a la
informacion del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversidn de fa SHCP y los
Certificados y Dictdmenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y
analizada en su momento por el Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimiento al numeral 40
Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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2)

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-03-EQUIPO
Anexo V "Informe de Equipo”

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser
Previsiéon Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefal6 la Subcuenta del Fondo de Previsién Presupuestal, en el
presente numeral sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefialé la Subcuenta del Fondo de Proteccién Contra Gastos

Catastréficos, en el presente numeral se podré sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segun corresponda.

Anotar el numero(s) de Acuerdo(s) de autorizacién emitido por el Comité Técnico del
Fideicomiso. Ej. O.V.125/1210.

Sefalar la fecha(s) de la sesién de Comité Técnico del Fideicomiso con la que se autorizo el
namero de acuerdo(s) referido en punto 3, conforme a lo siguiente dia/mes/ afio. Por ejemplo
14/12/2010.

Nombre de la Entidad Federativa denominacion del Organismo Publico Descentralizado de
caracter Federal (OPD) apoyado.

Registrar el importe total autorizado por el comité para el equipo a financiar.

Indicar el nimero de registro en la cartera de inversiones de la SHCP, del programa o proyecto
de inversion o accion de infraestructura a financiar.

Registrar el nimero de Certificado de Necesidad expedido por CENETEC.
Indicar el numero de Dictamen de Validacion del Equipo Médico emitido por CENETEC.

Manifestar el nombre del proyecto o programa de inversién o accion de infraestructura que se
esta apoyando financieramente, conforme a lo registrado en el Acuerdo de autorizacion, referido
en el punto (3).

Referir el nombre de la accién a financiar.

Indicar el Clave Unica de! Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con
ello, indicar el numero del certificado de necesidad emitido por la DGPLADES o en su caso el
registro del PMI.
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(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

Senalar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme a los datos referidos en el punto (12)

Escribir el nombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12), para lo
cual debera considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL
GENERAL), HII (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSPITAL MATERNO {NFANTIL), HM
(HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD).

Referir la fecha de inicio del calendario de transferencia de recursas en términos det Convenio de
Colaboracion.

Precisar la fecha de terminacién del calendario de transferencia de recursos en términos del
Convenio de Colaboracién.

Detallar fa fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboraciéon para la
transferencia de recursos. '

Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la
transferencia de recursos. .

Precisar el importe solicitado (devengado).

Anotar el nimero de la factura, en caso de facturas electronicas, indicar tos primeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los dltimos cinco caracteres.

Registrar el nimero de poéliza cheque o SPEI con que se efectud el pago por parte del 4rea
competente de la Entidad Federativa u OPD.

Informar la fecha de pdliza cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa u OPD.

Referir el modo de adquisicion efectuado conforme a lo siguiente: (ICTP), invitacién a cuando
menos tres proveedores, (LPN) Licitacion Publica Nacional, (LP1) Licitacion Pablica Internacional,
(AD) Adjudicacién Directa.

Comunicar el nimero de contrato y/o pedido para la ejecucién del programa o proyecto de
inversion o acciones de infraestructura apoyadas financieramente.

Sefialar el numero de concepto de gasto, en términos del Clasificador por objeto del gasto
(capitulo 5000).
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(26) Asentar el nombre del proveedor de acuerdo a lo registrado en el contrato o pedido para la
ejecucion del programa o proyecto de inversién o acciones de infraestructura apoyadas
financieramente.

(27) Registrar el importe con Impuesto al Valor Agregado (IVA), con base z la factura (importe
devengado). Una vez pagado y se requiera una nueva solicitud, este impcrte deberd pasarse al
gasto acumulado (punto 28).

(28) Escribir el Gasto acumulado con IVA efectivamente pagado

(29) Registrar la suma total de cada columna.

(30) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, confarme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacién ante
ia Comisidn Nacional de Proteccion Sacial en Salud.

(31) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccién Social en Sa'ud.

(32) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Sodal en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracion, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

El formato aplicara por cada proyecto o programa de inversion o accién de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica que se efectie.

Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resulte mas de una pagina podra quedar en la primer pzgina el encabezado
principal y en la Ultima pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga detera apegarse a la
informacion del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversién de la SHCP y los
Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES gue fue revisada y
analizada en su momento por el Comité Técnico del Fideicomiso er: cumplimiento al numeral 40
Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la docurrentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podré agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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DGPLADES-UMM-CHIH-MODIF-01/15

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA UNIDADES MEDICAS MOVILES, NUMERO DGPLADES-UMM-CECTR-CHIH-01/15, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE
ACTO POR EL DR. EDUARDO GONZALEZ PIER, SUBSECRETARIQ DE INTEGRACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON, DIRECTOR GENERAL
DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL ING. JAIME RAMON HERRERA CORRAL, EN SU CARACTER
DE SECRETARIO DE HACIENDA, Y EL LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, Y QUE CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES.

L. Que el Programa Unidades Médicas Mdviles, forma parte del objetivo "Asegurar el acceso a los
servicios de salud" planteado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, y tiene como mision
ampliar 1a oferta de servicios de salud a la poblacién que habita en localidades de menor indice de
desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersioén poblacional y geografica, sin acceso
o dificultades para obtener atencion médica, mediante equipos itinerantes de salud y unidades
médicas moviles que ofrecen servicios de prevencidn y promocidn del cuidado de la salud, basado
en cfiterios de calidad, anticipacion, integralidad, inciusion y resolutividad.

I. Con fecha 2 de agosto de 2013, “LA ENTIDAD”, y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinaciéon, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las
bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcidn
del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD”, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud.

M. Que en fechas 23 y 25 de marzo de 2015 , “LA ENTIDAD”, y “LA SECRETARIA”
respectivamente, suscribieron el Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia
de Recursos Presupuestarios Federales para la operacion del Programa Unidades Médicas Moviles,
nimero DGPLADES-UMM-CECTR-CHIH-01/15, por un monto de  $12,892,192.11 (DOCE
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 11/100
M.N.), en lo sucesivo “EL CONVENIO”, con el objeto de coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en los términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, que permita a
“LA ENTIDAD” realizar gastos de que se deriven de la operacién de veintiséis (26) unidades
meédicas méviles y el aseguramiento de treinta (30) unidades meédicas moviles del Programa
Unidades Médicas Mdviles en el Estado de Chihuahua, de conformidad con “EL CONVENIO” y sus
Anexos 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11y 12, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales
recursos, los compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”,
y los mecanismos para la evaluacién y control de su ejercicio.
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V.

Vi

VI

Vil

Que en la Clausula CUARTA de “EL CONVENIO” se dispuso que: Los recursos presupuestarios

" federales que transfiere “LA SECRETARIA” a que alude la Claisula SEGUNDA de éste

instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para la operacion del Programa Unidades
Médicas Moviles en el ejercicio fiscal 2015 (enero-noviembre), y de manera especifica para los
gastos que se deriven de la operacién de veintiséis (26) unidades médicas moviles y el
aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas méviles, con
cobertura en casos de desastres naturales) que amparen a treinta (30) unidades médicas moéviles
del Programa en el Estado de Chihuahua, por parte de Servicios de Saluc de Chihuahua.

En la Clausula OCTAVA Correspondiente a la vigencia se establecid que “EL. CONVENIO”
comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su suscripcion por parte de “LA
SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015.

Que en la Clausula NOVENA de “EL CONVENIO”, “LAS PARTES” acordaron que “EL
CONVENIO” podria modificarse de com(n acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en
estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico de
Colaboracién obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberén publicarse en el
Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto
en este instrumento juridico, “LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos jue
permitan afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran
formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio correspodiente.

Con la finalidad de atender las necesidades actuales para la operacion del Programa Unidades
Médicas Moviles en la entidad federativa, es indispensable hacer modificaciones a “EL CONVENIO”
en cuanto al incremento del monto del recurso asignado via subsidio, la distribucidn del recurso per
capitulo de gasto, y ampliar el plazo de ejecucion de enero a diciembre de 2015, con la finalidad de
cumplir con el objetivo del Programa Unidades Médicas Moviles y las metas programadas, para >
cual resulta necesario modificar las Clausulas PRIMERA en su primer pérrafo y monto citado en el
cuadro del tercer parrafo, SEGUNDA en su primer parrafo y en el primer parrafo del apartadc dz
PARAMETROS, CUARTA en su primer parrafo, SEXTA en la fraccion VII, los Anexos 1, 2, 3, 8,9,y
12, asi como se modifica el pie de pagina de los Anexos 4, 5, 6, 7, 10, v 11 de “EL. CONVENIO” a
efecto de dar continuidad a su ejecucion y alcanzar los objetivos establecidos en el mismo, buscando
que estos se lieven conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Que “LA SECRETARIA” de conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2015, publicado en el Diario Oficial de la Federacién en fecha 3 de diciembre de
2014, cuenta con la disponibilidad presupuestal para hacer frente a las obligaciones derivadas del
presente instrumento juridico.

DECLARACIONES.

De “LAS PARTES”:

{.  Que reconocen su personalidad juridica con la que intervienen en el presente instrumento juridico, y
ratifican todas y cada una de las declaraciones de “EL CONVENIO”.

il.  Que es su voluntad el suscribir el présente Convenio Modificatorio en los términos que se planean.

Una vez expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estéan de acuerdo en suscribir el presente instrumento juridico
al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS.

PRIMERA.- Se modifica en “EL CONVENIO” el primer péarrafo de la Clausula PRIMERA y el monto citado en
el cuadro del tercer parrafo, para quedar como a continuacion se describe:

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboracion y sus Anexos tienen
por objeto transferir recursos presupuestarios federales a "LA ENTIDAD" para la operacion del
Programa Unidades Médicas Moviles en el ejercicio fiscal 2015 (enero-diciembre), y de manera
especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de veintiséis (26) unidades
médicas moviles y su aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades
médicas méviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que amparen a treinta (30)
unidades médicas moviles del Programa Unidades Médicas Moviles en el Estado de
Chihuahua, y coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9
y 13 apartado B de la Ley General de Salud, de conformidad con e! presente instrumento
juridico y los Anexos 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11y 12, los cuales debidamente firmados por
las instancias que celebran el presente Convenio Especifico de Colaboracion, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos;
los compromisos que sobre el particular asumen "LA ENTIDAD" y "LA SECRETARIA"; y los
mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y
hasta por tos importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE
“PROGRAMA UNIDADES MEDICAS $15,018,366.38 (QUINCE MILLONES
MOVILES” DIECIOCHO MIL  TRESCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS 38/100
| M.N.).
1

SEGUNDA.- Se modifica de “EL CONVENIO” el primer parrafo de la Clausula SEGUNDA, asi como el primer
parrafo del apartado de PARAMETROS de la citada Clausula, para quedar como a continuacion se describe:

CLAUSULA SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del
presente instrumento juridico, “"LA SECRETARIA" con cargo a su presupuesto para el ejercicio
fiscal 2015 transferira a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales hasta por la
cantidad de $15,018,366.38 (QUINCE MILLONES DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS 38/100 M.N.), de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el
Anexo 2 de este Convenio Especifico de Colaboracion.

PARAMETROS

"LA SECRETARIA" vigitara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestarios
federales sefialados en la Clausula SEGUNDA, sean destinados Unicamente para la operacion
del Programa Unidades Médicas Mdviles en el ejercicio fiscal 2015 (enero-diciembre) y realizar
los gastos que se deriven de la operacion de veintiséis (26) unidades médicas moviles y del
aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiente unidades médicas moviles, con
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cobertura en casos de desastres naturales) que amparen a treinta (30) unidades médicas
moviles del Programa en el Estado de Chihuahua, unidades médicas moviles otorgadas
mediante los contratos de comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de Salud y
el Ejecutivo de la entidad federativa, asi como los correspondientes convenios modificatorios por
los que se prorroga la vigencia de éstos, de conformidad con los Anexos del presente
instrumento juridico, y por el monto a que se refiere la Clausula PRIMERA, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

TERCERA.- Se modifica de “EL CONVENIO” el primer parrafo de la Clausula CUARTA, para quedar como a
continuacion se describe:

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere "LA
SECRETARIA", que alude la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico, se destinaran en
forma exclusiva para la operacion del Programa Unidades Médicas Mdviles en el ejercicio fiscal
2015 (enero-diciembre), y de manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la
operacion de veintiséis (26) unidades médicas moéviles y del aseguramiento (que comprenda los
ocupantes, equipamiento, unidades médicas mdviles, con cobertura en casos de desastres
naturales) que amparen a treinta (30) unidades médicas méviles del Programa en el Estado de
Chihuahua, por parte de Servicios de Salud de Chihuahua.

CUARTA.- Se modifica de “EL CONVENIO” la fraccion VIl de la Clausula SEXTA, para quedar como a
continuacion se describe:

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".- "LA ENTIDAD" adicionalmente a los
compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCO", se obliga a:

I

VIl  La Secretaria de Salud y/o Servicios de Salud de Chihuahua, realizaran los tramites
para la contratacion del personal que se requiera para la operacion del Programa
Unidades Médicas Moviles y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento
juridico, durante el ejercicio fiscal 2015 (enero-diciembre), conforme a los requisitos y
profesiograma establecido por "LLA SECRETARIA", y de conformidad con el Anexo 9, el
cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico de Colaboracion forma parte integrante de su contexto.

QUINTA.- Se modifican los Anexos 1, 2, 3, 8, 9 y 12 de “EL CONVENIO” relativos al monto asignado via
subsidio, la distribucion del recurso por capitulo de gasto, la asignacion y distribucion del recurso en el
capitulo 1000 servicios personales, de conformidad con los documentos anexos al presente instrumento
juridico, para todos los efectos procedentes. '

SEXTA.- Se modifica el pie de pagina de los Anexos 4, 5, 8, 7, 10 y 11 de “EL CONVENIO” para quedar en
los siguientes términos:

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por la cantidad de $15,018,366.38 (Quince millones
dieciocho mil trescientos sesenta y seis pesos 38/100 M.N.), del Programa Unidades Medicas Maviles, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
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Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Chihuahua, por conducto de la Secretaria de Hacienda, la Secretaria de Salud y Servicios de
Salud de Chihuahua.

SEPTIMA.- “LAS PARTES” convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico no se
modifican, alteran o innovan las obligaciones pactadas en “EL CONVENIO” por lo que ratifican y subsisten en
su totalidad las demas Clausulas y Anexos de “EL CONVENIO”.

OCTAVA.- El presente Convenio Modificatorio entrara en vigor a partir de la fecha de su firma, debiéndose
publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periodico Oficial de “LA ENTIDAD”.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y consecuencias legales dei presente Convenio Modificatorio lo
firman por cuadruplicado a los 2 dias del mes de octubre de 2015, en la Ciudad de México, Distrito Federal.

POR “LA SECRETARIA” ]
EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION
Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

POR “LA ENTIDAD

[ LG LN

R. EDUARDO GONZALEZ PIER

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION  EL SECRETARIQ DE SALUD i DIRECTOR
Y DESARROLLO EN SALUD———-.._  GENERAL DEL, ORGANISMO PUBLICO
e DESCENTRALIZADO SERVICIOS
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CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO - HOSPITALARIOS CUBIERTOS CON
RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,
DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME
O’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, DR. JAVIER
LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y POR LA OTRA
PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CHIHUAHUA, REPRESENTADOS POR SU TITULAR, EL LIC. PEDRO GENARO
HERNANDEZ FLORES, ASISTIDO POR EL DR. BASILIO ILDEFONSO BARRIOS
SALAS, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, EN LO SUCESIVO
“LA ENTIDAD”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo
cuarto, establece como un derecho humano la proteccion de la salud y dispone que la
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud vy
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

2. El 15 de mayo de 2003 se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por ef
que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, que adiciono al ordenamiento citado
el Titulo Tercero Bis, que crea el Sistema de Proteccion Social en Salud (“EL
SISTEMA”), como un mecanismo de proteccion financiera por el cual el Estado
garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacion y sin discriminacion, a los servicios médico-quirargicos, farmaceuticos y
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud de las
personas que no estan comprendidas como sujetos de algun régimen de seguridad
social u otro mecanismo de proteccion de la salud.

3. Los articulos 77 bis 17 y 77 bis 29, de la Ley General de Salud, prevén la constitucion y
administracion, por parte de la Federacion, de un fondo de reserva, sin limites de
anualidad presupuestal para apoyar el financiamiento de la atencion, tratamientos y
medicamentos asociados a los mismos, que se consideren gastos catastréficos y sufran
principalmente los beneficiarios de “EL SISTEMA”. En cumplimiento a la disposicion
citada, la Secretaria de Salud gestion6 la constitucion del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, en adelante, “EL FONDO”, administrado mediante un fideicomiso
publico denominado Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante
“EL FIDEICOMISO”.



Sabado 07 de mayo de 2016 ANEXO AL PERIODICO OFICIAL

4. En términos de los articulos 77 bis 29 de la Ley General de Salud, y 100 de su
Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud, “EL FONDO” no tiene limite de
anualidad presupuestal y {a secuencia y alcance de los servicios de atencion responde a
los criterios de disponibilidad de los recursos del citado fondo, asi como a las
determinaciones emitidas por la Secretaria, de acuerdo a la Ley General de Salud.

5. Con fecha 26 de agosto de 2008, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron un
Convenio de Colaboracién con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos, en lo sucesivo “Convenio de Colaboracién”, cuyo objeto consiste en
coordinar las atribuciones y facultades que entre ta Comision Nacional de Proteccion
social en Salud y los Servicios de Salud de Chihuahua concurren en el ambito de sus
respectivas competencias en materia de salubridad general y, en especifico, en materia
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, quedando su vigencia vinculada al
cumplimiento de dicho objeto.

6. Mediante acuerdo 0.IV.50/0814, adoptado en la Cuarta Sesiéon Ordinaria de 2014,
celebrada el 6 de agosto de 2014, el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, aprobd la
autorizacion de la modificacion a las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud, en lo subsecuente “REGLAS DE OPERACION 2014”,
cuyo articulo Segundo Transitorio establece que los convenios de colaboracion
celebrados de manera previa a su aprobacidon y con recursos pendientes por ejercer,
deberan acogerse a los requisitos para la transferencia de recursos establecidos en
dichas Reglas.

7. Mediante oficio CNPSS/DGGSS/164/2015, el Director General de Gestién de Servicios
de Salud de “LA SECRETARIA” dio a conocer a “LA ENTIDAD” las “REGLAS DE
OPERACION 2014”.

8. Mediante oficio DJ/150054, “LA ENTIDAD” solicitt a “LA SECRETARIA” la
modificacion del “Convenio de Colaboracion” con la finalidad de acatar lo dispuesto en
el Transitorio Segundo de las “REGLAS DE OPERACION 2014”, con respecto a las
obligaciones de “LAS PARTES” y de los procedimientos para la transferencia, ejercicio,
comprobacién y control de los recursos autorizados por el Comite Técnico de “EL
FIDEICOMISO”.

DECLARACIONES

I.- “LA SECRETARIA”, DECLARA QUE:

1. De conformidad con los articulos 2°, fraccién |, 26 y 39, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, es una Dependencia de [a Administracion Publica
Federal Centralizada y cuenta |con atribuciones para planear, normar, coordinar y
evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar
el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud; asi como prestar los servicios
de su competencia, directamente o en coordinacion con los Gobiernos de los Estados
y del Distritc Federal,
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. La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Administrativo

Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcién consiste en ejercer las atribuciones que en materia de
proteccion social en salud le correspenden, de conformidad con lo dispuesto en fos
articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud; 2, literal C, fraccion Xli, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 3 y 4 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

. La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud tiene, entre sus atribuciones, la

de administrar los recursos del Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos al
que se refieren los articulos 77 bis 17 y 77 bis 29 de la Ley General de Salud, que
apoya el financiamiento del tratamiento de enfermedades de alto costo y
medicamentos asociados que generan gastos catastréficos para los prestadores de
servicios de salud de “EL SISTEMA"; asi como realizar las transferencias a las
entidades federativas, de conformidad con lo establecido en los articulos 95, 96 y 104
del Reglamento de la Ley General de Sailud en Materia de Proteccion Social en Salud
y 4, fraccién XVIl, del Reglamento [nterno de la Comisiéon Nacional de Proteccidn
Social en Salud.

. El Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccion Social en

Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del presente
convenio, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 bis 35 de la Ley
General de Salud; 38, fraccion V, del Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud, y
6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, acreditando su personalidad mediante el nombramiento expedido el 11 de
diciembre de 2012, por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos.

. El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, titular de la Direccion General de Financiamiento,

en adelante “LA DGF”, participa en la suscripcion del presente convenio en términos
de lo establecido en los articulos 16, fraccion Xlll, del Regiamento Interior de la
Secretaria de Salud, asi como 9, fracciones Ill, VIl y IX, del Reglamento Interno de la
Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud, y acredita su cargo mediante
nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Dra. Maria de las Mercedes
Martha Juan Lopez, Secretaria de Salud.

. El Dr. Javier Lozano Herrera, titular de la Direccion General de Gestidon de Servicios

de Salud, en adelante “LA DGGSS”, participa en la suscripcion del presente
convenio en términos de lo establecido en los articulos 16, fraccion X, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 10, fracciones XI, Xl Bis y
XVIII Bis 5, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud y acredita su cargo mediante nombramiento del 16 de marzo de 2013
expedido por la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez, Secretaria de
Salud.

. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en calle

Gustavo E. Campa numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregoén,
Codigo Postal 01020, México, Distrito Federal.
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Il.- “LA ENTIDAD"” declara que:

1.

La Secretaria de Salud es una dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le

corresponde garantizar, en el marco de la competencia estatal, el derecho de
proteccion a la salud de la poblacion del Estado de Chihuahua; establecer y
conducir la politica estatal en materia de salud, y celebrar, en dicha materia,
convenios, contratos, acuerdos y cualquier otro acto juridico con las autoridades
federales, estatales y municipales, asi como el sector sccial y grivado, de
conformidad con los articulos 24, fraccion V, y 27 Bis, fracciones |, 1I, XIX y XXIli, de
la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, y 12, fraccién VI, de
la Ley Estatal de Salud. Para efectos del presente convenio, tiene el caracter de
Area Solicitante de los recursos en términos de las reglas 2, fracciones lll, 4, 6, 7,
8,9, 31,56y 58 de las “REGLAS DE OPERACION 2014”.

El Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores, fue designado Secretario de Salud,
mediante nhombramiento de fecha 1 de noviembre de 2014, expedido a su favor por
el C. Cesar Horacio Duarte Jaquez, Gobermnador Constitucional del Estado de
Chihuahua, inscrito bajo el niumero 124, a folio 124, del Libro Cuarto de! Registro de
Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda, del Gobierno
del Estado de Chihuahua, y suscribe el presente convenio de colaboracion en
términos de lo establecido en el articulo 27 Bis, fraccion XIX, de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

Los Servicios de Salud de Chihuahua es un Organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado de Chihuahua, con personalidad juridica y patrimonio propios,
que tiene por objeto prestar servicios de salud a poblacién abierta, entendiéndose
ésta como aquella poblacidn que no tiene acceso a los servicios de salud de las
Instituciones de Seguridad Social en el Estado, y entre sus funciones, la
administracion de los recursos materiales y financieros que se le asignen, con
fundamento en los articulos 1, 3 y 4, fracciones I, Il y XVI de la Ley Orgénica del
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Chihuahua®, y para
efectos del presente convenio tiene el caracter de Receptor del Recurso y
Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, acorde a lo establecido en las reglas 2,
fraccion XX, XXXI, 6, 7, 8, 9, 31, 56 y 58, de las “REGLAS DE OPERACION 2014”.

El Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores es Director General der Servicios de Salud
de Chihuahua y acredita su cargo con el nombramiento de fecha 1 de noviembre de
2014 otorgado por C. Cesar Horacio Duarte Jaquez, Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, inscrito bajo el numero 126, a folio 126, del Libre Cuarto del
Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda, y
se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 11 y 12, fracciones |, XV y XXVIl, de la Ley Orgénica del
Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Chihtahua”.

El Dr. Basilio lidefonso Barrios Salas, Director General del Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, asiste a la suscripcidén del presente convenio y acredita
su cargo con nombramiento de fecha 01 de noviembre de 2014, otorgado por C.
Cesar Horacio Duarte Jaquez, Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua,
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inscrito bajo el namero 127, a folio 127, del Libro Cuarto del Registro de
7 Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda.

6. En lo concerniente a la prestacion de los servicios objeto de este convenio, dispone
de los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para su cabal
cumplimiento, manifestando bajo protesta de decir verdad que cumple con la
totalidad de requerimientos establecidos en la Ley General de Salud, su Reglamento
en Materia de Proteccion Social en Salud, en las "REGLAS DE OPERACION
2014”7, asi como en las demas disposiciones aplicables.

7. Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico con la clave SSC871029MUS.

8. Sefhala como domicilio fiscal el ubicado en Tercera numero 604, colonia Centro,
Municipio de Chihuahua, Estado de Chihuahua, codigo postal 31000 y para la
prestacion de los servicios objeto del presente convenio el indicado en el ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero”.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan la celebracion del presente convenio de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- MODIFICACION.- “LAS PARTES” convienen en modificar integramente el
clausulado del “Convenio de Colaboracién”, para quedar en lo sucesivo de la manera
siguiente:

“CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio de colaboracién tiene por objeto la
participacion de “LA ENTIDAD” en el sistema de prestacion de servicios medico -
hospitalarios de diagnostico y tratamiento de intervenciones consieradas como
Gastos Catastroficos por ef Consejo de Salubridad General y cuyo apoyo financiero
ha sido determinado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, que requieran
principalmente los beneficiarios de *“EL SISTEMA” identificados por “LA
ENTIDAD” como candidatos, asi como establecer las bases y mecanismos para la
transferencia, el ejercicio, fa comprobacién y el control de los recursos federales
autorizados para apoyar financieramente la prestacion de servicios medicos a que
se refiere la Cldusula Segunda del presente instrumento.

SEGUNDA. SERVICIOS MEDICO - HOSPITALARIOS. Las intervenciones
consideradas como gastos catastroficos objeto del presente convenio seran
aquellos definidos y priorizados por el Consejo de Salubridad General e incluidos
por “LA SECRETARIA” en el Catalogo de Intervenciones del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos, que se describen en ef ANEXO 1 “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero”, de este Convenio de Colaboracion.

Los servicios objeto del presente convenio seran proporcionados en
establecimientos de salud que cuentan con Dictamen de Acreditacion otorgado por
ja Direccién General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud,
para prestar los servicios de alta especialidad del Catalogo de intervenciones del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, que se describen en el ANEXO 1
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“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero”, de este Convenio, en el que también se senalan las cenominaciones
de los establecimientos de salud y los datos de las acreditaciones
correspondientes, de las que se acompana copia como parte integrante de dicho
Anexo. Asimismo, cuentan con las licencias sanitarias vigentes, de conformidad af
articulo 370 de la Ley General de Salud.

Los servicios médico - hospitalarios objeto del presente convenio deberan basarse
en los Protocolos Técnicos gue se agregan como ANEXO 2 “Protocofos de
Atencion Médica”, para cada tratamiento incluido en el Catalogo de Intervenciones
referido en el parrafo anterior, por lo que los servicios de “LA ENTIDAD”
especificamente consistiran en realizar a cada paciente, el procedimiento
establecido en dichos Protocolos.

En virtud de lo anterior, si los pacientes requirieren de algun ofro servicio médico u
hospitalario no contemplado en el Protocolo Técnico respectivo, deberan ser
referidos a la unidad médica publica que corresponda, a efecto de que se les
proporcione la atencion que resulte aplicable con base en la cartera Je servicios de
“EL SISTEMA”.

TERCERA. MONTO DEL APOYO. E! monto para apoyar financieramente las
intervenciones para el que se encuentre acreditado el establecimiento de salud de
“l A ENTIDAD”, correspondera al cumplimiento del objeto del presente Convenio y
conforme a la actualizacion periédica de la que sean objeto el ANEXO 1 “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” y
el ANEXO 3 “Tabulador para el apoyo financiero”, este ultimo se elaborara
conforme a las proyecciones y estimaciones calculadas por “LA SECRETARIA”,
por conducto de “LA DGGSS”, y que en sesion sean autorizadas por el Comité
Técnico de “EL FIDEICOMISO?”, sin perjuicio de aquellos que hayan sido emitidos
con anterioridad por dicho cuerpo colegiado.

Cada una de las intervenciones reportadas por “LA ENTIDAD” y por las cuales se
deban transferir recursos de acuerdo con el presente instrumento juridico, se
sustentarén con: el registro de la intervencién en la pantaila del Sistema de Gestion
de Gastos Catastroficos (SIGGC), asi como con [os recibos expedidos por los
servicios proporcionados.

Los acuerdos relativos a las intervenciones autorizadas para zada ejercicio
presupuestal que emita el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, el ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero” y el ANEXO 3 “Tabulador para el apoyo financiero” aplicables, as/
como los documentos descritos en el parrafo anterior, seran cons'derados parte
integrante de este instrumento. Al efecto, de manera periddica, en 'a medida que
sean actualizados, se deberan incorporar al mismo los tabuladores de
compensacion econdmica.

CUARTA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETA’RI'A”. Para el cumplimiento del
objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA” se obliga a:

i Autorizar, por conducto de “LA DGGSS”, el monto y numero de casos e
intervenciones a pagarse, de los registros que realice “LA ENTIDAD” en “El
SIGGC”, de las intervenciones para las que se encuentre acreditado el
establecimiento de salud al que se hace referencia en el segund> parrafo de la
Clausula Segunda, otorgadas a la poblacion afiliada a “EL SISTEMA”.

Il.  Emitir, por conducto de “LA DGF”, la carta de instruccion pare llevar a cabo
las transferencias de los recursos para apoyar financieramente la prestacion de
los servicios objeto de apoyo financiero a que se refiere el presente converiio,
de conformidad con lo dispuesto en este instrumento, en las “REGLAS DE
OPERACION 20147, en los acuerdos que al respecto emita el Comité Técnico
de “EL FIDEICOMISO” y en las demas disposiciones juridicas aplicables.
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lll.  Tutelar los derechos de los beneficiarios de “EL SISTEMA”.

IV. Realizar las gestiones necesarias a efecto de que exista coordinacion de los
' Ser\(icios de Salud estatales (“LOS SESA”) y el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud (“EL REPSS”) para contar con un adecuado control respecto a

la referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como a la afiliacidén de
beneficiarics, respectivamente.

V. Comunicar, a “LA ENTIDAD” mediante oficio suscrito por el Secretario Efecutivo
o el Secretario de Actas del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO"” o quien le
sustituya, en caso de proceder, el reintegro del recurso transferido con base en
este Convenio, en términos de los numerales 8 y 61 de las “REGLAS DE
OPERACION 2014” ”, asi como de lo estipulado en este instrumento juridico.

QUINTA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Para el cumplimiento del objefo del
presente instrumento, “LA ENTIDAD?” se obliga a:

L Prestar los servicios médico-hospitalarios, descritos en el ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de
Apoyo Financiero” del presente instrumento, incluyendo los estudios de
laboratorio y gabinete necesarios para el diagnostico y/o tratamiento de las
intervenciones de conformidad con el Protocolo de Atencion médica
correspondiente conforme a lo senalado en el ANEXQ 2 “Protocolos de
Atencion Médica”.

i. Registrar en “El SIGGC” los casos e intervenciones atendidos en
cumplimiento del objeto de este Convenio.

1. Entregar al establecimiento de salud que realizé la prestacion de los
servicios, un minimo de 20% del pago total de los casos que el mismo haya
atendido.

IV.  Mantener una estrecha coordinaciéon entre “EL REPSS” y “LOS SESA”, a
efecto de contar con un adecuado control respecto a la afiliacion de los
pacientes y el procedimiento para la referencia y contrarreferencia de los
mismos, respectivamente.

V. Efectuar las acciones necesarias con el proposito de cumplir integralmente
los criterios objeto de la acreditacion que le haya sido otorgada.

VI.  Proporcionar la informacion y documentacion en-relacion con el objeto- def
presente convenio, que requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las
facilidades necesarias para el seguimiento del cumplimiento del mismo, asi
como permitirle las visitas de supervision que, en ejercicio de sus
atribuciones y en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud,
lleve a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

VII. Tener una cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso para recibir
exclusivamente los recursos para el financiamiento objeto del presente
convenio, asi como entregar, a “LA SECRETARIA”, junto con la primera
solicitud de transferencia de recursos, original de la certificacion de la cuenta
bancaria, en hoja membretada por Ja Institucion Bancaria que corresponda,
que contenga, nombre y numero de la cuenta, nimero de sucursal, CLABE
estandarizada, numero de plaza y fecha de apertura. De igual forma debera
presentar el original de la certificacion bancaria cuando exista alguna
modificacion o aclaracion respecto de los datos que previamente fueron
proporcionados de la cuenta bancaria.

Vill. Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA DGGSS” en caso de advertir que la transferencia de
recursos es mayor a la solicitada a ésta, asi como en el supuesto a que se
refiere el inciso b) de la Clausula Séptima de este convenio, a efecto de que
por el mismo medio se le indique el procedimiento para su reintegro a "EL
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1X.

Xl.

X1

Xlil.

XIV.

XVIi.

XVIIL.

XiX.

XXH.

FIDEICOMISO", acorde a lo establecido en las reglas 8 y 61 de las
“REGLAS DE OPERACION 2014”.

Proveer a los pacientes cuyo tratamiento sea objeto de apoyo en virtud de
este convenio, los servicios de salud con un frato digno y atenciéon médica
efectiva, ética y responsable con elementos que definen la calidad asistencial
de la unidad operativa, y con la misma calidad y calidez en la atencion
medica que al resto de los pacientes que atiendan.

Asegurar que todos los servicios estén basados en la buena practica,
acordes con los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas, fas
metas locales establecidas y los Protocolos Técnicos emitidos por el Consejo
de Salubridad General.

Disminuir los tiempos de espera en la recepcion y obtencién completa de los
medicamentos prescritos a los pacientes, asi como proporcionar
instrucciones sencillas por escrito sobre su uso adecuado.

Dar a conocer a los pacientes los derechos a los que se hace acreedor al
aceptar y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencion médica a la que vaya a ser sometido.

Proporcionar la informacion suficiente de manera comprensible, veraz y
oportuna al paciente, familiar, tutor o representante sobre las intervenciones
a que sera sometido el primero y obtener [os consentimientos que se
requieran en los términos de la normatividad aplicable.

Informar al beneficiario y/o representante sobre el diagnéstico, pronostico y
tratamiento a aplicar y contar con facilidades para la obtencion de la segunda
opinion al respecto.

Integrar un soporte documental de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico, con informacion clara, precisa y legible, que identifique
las acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso de atencion
médica, garantizando el uso confidencial, restringido e inalterabilidad del
expediente; asi mismo permitir el acceso al pacienfe para acceder a /os
informes y resultados previa solicitud que haga por escrito.

Conceder a los pacientes o familiares la libertad para decidir, sin ninguna
forma de presion, sobre el procedimiento diagndstico o terapéutico que se le
proponga, explicandole claramente los riesgos y ventajas que se tendran con
cada uno de los tratamientos; asi como la de contar, si asi lo desea, con la
opinion de un segundo médico.

Conceder a los pacientes el derecho de rechazar tratamientos o0
procedimientos en enfermedades catastréficas dejando debidamente
documentada las circunstancias que lo motivaron.

Gestionar oportunamente los cobros ante “LA SECRE TARIA”, de tal manera
que no existan dificultades para la atencion médica oportuna de los
beneficiarios.

Apegarse a la normatividad en la materia, a las “REGLAS DE OPERACION
2014”, y demas disposiciones aplicables.

Dar aviso de forma inmediata a “LA SECRETARIA” cuandc deje de tener
vigencia el Dictamen de Acreditacién expedido por la Secretaria de Salud,
con el que el establecimiento de salud correspondiente demuestra que se
encuentra acreditado para prestar los servicios médica - hospitalarios objeto
del presente convenio.

Abstenerse de registrar casos en “EL SIGGC” cuando el Dictamen de
Acreditacion expedido por la Secretaria de Salud ha perdido su vigencia.
Resguardar el expediente clinico de cada paciente beneficiario atendido, asi
como las recetas y deméas documentacion soporte de la atencién meédica y
medicamentos proporcionados.
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Respecto a los tratamientos © procedimientos basados en protocolos de
investigacion, previo consentimiento y constancia que se integre al expediente
clinico, éstos quedaran excluidos del financiamiento de “EL SISTEMA", y “LA
ENTIDAD” debera, de manera formal e inmediata, hacerlo del conocimiento de “LA
SECRETARIA”, sin que ello afecte el financiamiento y aplicaciéon de tratamientos
futuros que asi corresponda conforme al presente convenio.

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. Para realizar el pago del apoyo
financiero, se procedera conforme a lo siguiente:

1. REGISTRO Y VALIDACION:

1.1  “LA ENTIDAD” por conducto de las Unidades Médicas Prestadoras de
Servicios, debera registrar y validar los casos e intervenciones de las
atenciones médicas otorgadas a la poblacion afiliada a “EL SISTEMA”,
dentro del periodo que corresponda, en el Sistema de Gestion de Gastos
Catastroficos o a través de los medios gue establezca “LA DGGSS” toda vez
que la informacion se sustenta en los expedientes clinicos existentes en el
establecimiento médico.

1.2 “LA DGGSS” podra realizar Ias conciliaciones que estime pertinentes con
“LA ENTIDAD”, respecto de los registros y validaciones de los casos e

intervenciones de las atenciones médicas otorgadas a la poblacion afiliada a
“EL SISTEMA”.

2. AUTORIZACION:

2.1 “l A DGGSS"” revisara el registro de cada caso hecho por “LA ENTIDAD”,
verificando que contenga la informacion requerida que permita su
autorizacion; de proceder, autorizara los casos e intervenciones validados
en el Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos por “LA ENTIDAD” y
enviara, a través de oficio a “LA DGF”, la informacion que corresponda a
efecto de que realice el tramite para la transferencia de los recursos
financieros. En este sentido:

2.1.1  El oficio firmado por “LA DGGSS"” corresponde a la autorizacion y contiene
los montos totales a pagar por el Fiduciario, empleando para ello los
montos establecidos en el ANEXO 3 Tabulador para el apoyo financiero
que correspondan por el padecimiento de que se trate;

2.1.2 Los reportes que se anexan al oficio son aquellos que sustentan el periodo
de validacion hecha por “LA ENTIDAD” y el numero de acuerdo
concerniente a cada Intervencion, y

2.1.3 Toda la informacién es sustentada con respecto a la validacién que realiza
“LA ENTIDAD” en caso de que la informacion enviada a “LA DGF”
requiera alguna aclaracion para tramitar la transferencia de recursos, “LA
DGGSS” realizara las acciones conducentes.

3. SOLICITUD DE PAGO:

3.1 “I A DGGSS” solicitara mediante oficio a “LA DGF” el pago de los casos por
patologia, cantidad de intervenciones y monto a pagar.

3.2 Para el tramite del pago solicitado por “LA DGGSS”, “LA DGF” llevara a
cabo los siguientes procedimientos:

3.2.1 Revisaré que el oficio de los montos susceptibles de pago enviado por “LA
DGGSS”, (conforme al anterior apartado 2. AUTORIZACION) contenga al
menos la siguiente informacion:

a. Periodo de validacion de “LA DGGSS” y ario de atencion;

b. Numero de autorizacion de “LA DGGSS”;

c. Numero del acuerdo adoptado por el Comité Técnico mediante el cual
se autorizaron [0S recursos;
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3.2.2

3.2.3.

3.2.4

3.2.5

Nombre de la Intervencion;

Nombre del prestador de servicios

Entidad Federativa en la cual se llevaron a cabo las Intervenciones;
Namero de casos validados por pagar;

Tipo de casos (nuevos, de continuidad o seguimiento), y

Monto a pagar.

>a@ =0 Q

bt}

Si “LA DGF” recibe la informacion mencionada en la fraccion anterior,
procedera a enviar al Receptor del Recurso, via correo electrénico u oficio,
un comunicado en el cual se le solicitara que envie el o los comprobante
fiscales con los requisitos correspondientes:

El Receptor del Recurso enviara a “LA DGF”, via correo electrénico o por
oficio, los comprobantes fiscales correspondientes, que serar el documento
comprobalorio de pago. Para la facturacion electronica, sera necesario que
remitan los archivos PDF y XML de cada comprobante fiscal al correo
electrénico que le sea indicado por “LA DGF”.

Una vez que “LA DGF” cuente con los comprobantes correspondientes,
procederéa a revisarlos y hasfa que éstos cuenten con los requisitos
solicitados, los tendra por autorizados y procederd a tramitar, ante el
Fiduciario, los desembolsos que correspondan conforme a lo establecido en
las “REGLAS DE OPERACION 20147, y

En el caso de que los comprobantes no cuenten con los requisitos solicitados,
“I A DGF” procederéa a su devolucién de la misma manera que fueron enviados
por el Receptor del Recurso, indicando la informacion erronea y/o faltante que
debera ser subsanada. “LA DGF” no tramitara pago alguno en tanto que no
reciba nuevarnente dichos comprobantes y éstos estén debidamente integrados
y autorizados en términos del numeral anterior.

3.3. El Receptor del Recurso debera:

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Contar con una cuenta bancaria vigente aperturada a nombre del Receptor
del Recurso, para recibir exclusivamente los recursos de la Subcuenta Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos, Subsubcuenia Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos, que se transfieran en términos del
presente Convenio de Colaboracion y notificarla a “LA DGF”, con su
respectiva certificacion, la cual debera ser emitida por la institucion bancaria
respectiva.

En caso de que exista alguna modificacién en la cuenta bancaria antes
referida, debera notificario mediante oficio a “LA DGF”, respetando siempre
que la cuenta bancaria esté aperturada a favor del Receptor del Recurso.

Haber registrado, en el Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos, los
casos e intervenciones atendidas por el periodo correspondiente o, en su
caso, conciliar con “LA DGGSS”, y

Elaborar y enviar a “LA DGF” el comprobante fiscal con los requisitos
correspondientes.

4. REQUISICION DE COMPROBANTE:

4.1

En todo caso, el comprobante fiscal deberan contener la siguiente informacion:
Ano de atencion

Prestador de servicios

Padecimiento

Periodo de validacion

Numero de casos

Importe

SO Q0 TD
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Beneficiario de la cuenta bancaria
Nuamero de CLABE

Numero de sucursal

Jj. Numero de plaza

5 RECEPCION Y PAGO:

5.1 “LA DGF” recibira el comprobante fiscal y elaborarad la carta de instruccion a la
Fiduciaria para realizar el pago correspondiente.

T Q@

SEPTIMA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS. Una vez que “LA ENTIDAD”
haya recibido la trasferencia del recurso en la cuenta sefialada para tal efeclo,
tendra un plazo maximo de 15 dias habiles para realizar las acciones sigujentes:

a) Verificar la procedencia de registro del caso y que los datos de la atencién
médica correspondan a las atenciones médicas efectivamente proporcionadas
al afiliado conforme al expediente clinico respectivo, asi como que el monto a
pagar solicitado sea correcto.

b) En caso de que como resuitado de la actividad indicada en el inciso a} se
determine que el pago solicitado sea improcedente o por una cantidad superior
a la que corresponda, “LA ENTIDAD” deberé realizar la comunicacion prevista
en la fraccion VIl de la Clausula Quinta de este convenio.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado

desarrollo del objeto del presente instrumento, las partes formaran una Comision de

Evaluacion y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y

uno de “LA ENTIDAD”, cuyas funciones seran las siguientes:

a) Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista en este instrumento,

b) Proponer a “LAS PARTES?” alternativas de solucion para el caso de que se
presenten controversias en cuento a la interpretacion o cumplimiento del
presente converio.

c) Actualizar el Anexo 1 “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, Anexo 2. “Protocolos de
Atenicion Médica” y Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”.

“LA SECRETARIA” designa como representante para.integrar la Comision de
Evaluacion y Seguimiento al Director General de Gestion de Servicios de
Salud.

“LA ENTIDAD” designa como su representante para integrar la Comision de
Evaluacién y Seguimiento al Director General der Servicios de Salud de
Chihuahua.

NOVENA. RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS
EXPEDIENTES CLINICOS. “LA ENTIDAD” resguardara durante el plazo
establecido en las disposiciones correspondientes, el expediente clinico de cada
paciente beneficiario atendido, asi como las recetas y demas documentacion
soporte de la atenciéon médica y medicamentos proporcionados.

DECIMA.- REINTEGRO DE RECURSOS. Las cantidades pagadas indebidamsante
o en exceso a “LA ENTIDAD”, deberan ser reintegradas junto con los intereses
correspondientes, dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que
“I A DGF” le comunique el procedimiento para realizario.

Los intereses se calcularan por el periodo comprendido entre ia fecha en que el
Receptor del Recurso recibio los recursos transferidos y la fecha en la que se
materialice el reintegro, aplicando una tasa del 9 % (nueve por cientoj anual.

DECIMA PRIMERA. ACCESO A LA INFORMACION. La informacioén y actividades
que se presenten, obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del presente
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instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de coafidencialkdad y
reserva establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica Gubernamental y su Reglamento, por lo que las partes se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan
en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

DECIMA SEGUNDA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de las
partes gque intervenga en la ejecucion de las acciones inherentes al cumplimiento
del objeto del presente convenio de colaboracion, mantendra su relacién latoral y
estara bajo la direccién y dependencia de la parte respectiva, por lo que na crearén
refaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que por
ningun motivo, razon o circunstancia se le considerara como pairén sustituto o
solidario.

DECIMA TERCERA. EL EJERCICIO, CONTROL Y SUPERVISION DE
RECURSOS. EI ejercicio y control de los recursos, una vez transferidos a “LA
ENTIDAD” son responsabifidad exclusiva de ésta, en los términos que se indican a
continuacion, sin perjuicio de la observancia de los ordenamientos federzies y
locales aplicables.

“LA ENTIDAD"” asume en el ambito de su competencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras y de
cualquier otra naturaleza, relacionadas con los procesos de confratacion, ejecucion,
control, supervision, comprobacién, rendicion de cuentas y transparencia, segun
corresponda, para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas
tanto federales como estatales aplicables.

Para efectos de la transparencia y la rendicion de cuentas “LA ENTIDAD” debera
incluir en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes scbre el ejercicio
del gasto publico al Poder Legislativo correspondiente, la informacion relativa a la
aplicacion de los recursos que recibieron a través de “EL FIDEICOM/SO”.

El control y supervision de los recursos a que se refiere el presen'e converiio se
realizara conforme a los ordenamientos legales aplicables.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA. El presente Convenio comenzara a surtir efectos a
partir de la fecha de su suscripcién y tendra vigencia por tiempo indefinido.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES. El presente convenio podré ser modificado
por acuerdo de “LAS PARTES”, para lo cual deberédn formalizar el convenio
modificatorio respectivo, excepto tratandose de la actualizacion del Anexo 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero” Anexo 2. “Protocolos de Atenicion Médica” y Anexo 3. “Tabulador
para el apoyo financiero”, los cuales seran administrados por “LA DGGSS” y una
vez suscritos por los representantes de “LAS PARTES” que forman 'a Comision de
Evaluacion y Seguimiento, se integraran sin mas formalidades comc parte de este
convenio de colaboracion.

DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Las partes no seran
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, debidamente
acreditados, que les impidan total o parciaimente la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente convenio de colaboracion.

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y
términos que acuerden “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE TERMINACION. “LAS PARTES” acuerdar que
el presente convenio podré darse por terminado por voluntad de cualquiera de ellas,
previa notificaciéon por escrito a la contraparte, que debera realizarse con treinta
dias naturales de anticipacion.
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Asimismo sera causa de terminacién de este convenio el hecho de que el
establecimiento de salud que debe proporcionar los servicios objeto del mismo, deje
-de contar por cualquier causa con la acreditacién correspondiente.

“LAS PARTES” se comprometen a tomar las medidas necesarias para la
conclusion de las acciones que se hubieren inicfado antes de la fecha de
terminacion de este convenio, a fin de evitar darios a las mismas o a terceros.

DECIMA OCTAVA. SOMETIMIENTO.- Las partes se obligan estrictamente a

sujetarse al contenido del presente convenio, asi como a los deméas ordenamientos
legales aplicables.

DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES”
manifiestan que el presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de su interpretacion o
cumplimiento, lo resolveran de comun acuerdo considerando las propuestas que les
presente la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace referencia en la
Clausula Octava del mismo.

En el supuesto de que subsista la controversia, “LAS PARTES” acuerdan
someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en la
Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que renuncian expresamente a cualquier
fuero que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros.

VIGESIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. Las partes
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen
con motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios
establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que las partes cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra, con quince dias habiles de anticipacion a que dicho
cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se tomara como vigente el
domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

VIGESIMA PRIMERA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como partes
integrantes del presente Convenio de Colaboracion, los Anexos que a continuacién se
indican, los cuales seran administrados por “LA DGGSS” y deberan ser suscritos por
fos representantes de “LAS PARTES” que forman la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento. Dichaos Anexos tendran la misma fuerza legal que el presente Convenio
de Colaboracién, y seran actualizados conforme a las necesidades de “LAS
PARTES”.

Anexo 1 “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto
de Apoyo Financiero” (incluye copia de las acreditaciones

correspondientes).
Anexo 2. “Protocolos de Atencion Médica”.
Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”.

SEGUNDA.- ANEXOS DEL “CONVENIO DE COLABORACION.”- “LAS PARTES”
acuerdan modificar los anexos del “Convenio de Colaboracion” para quedar en los
términos de los nuevos anexos a los que se hace referencia en la Clausula Vigesima
Primera modificada, los cuales se acompafian y forman parte integrante de dicho
instrumento juridico.

TERCERA.- INICIO DE VIGENCIA.- Las modificaciones efectuadas al “Convenio de
Colaboracién” surtiran sus efectos a partir de la fecha de suscripcion det presente
convenio modificatorio.
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CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones,
avisos o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse, incluyendo el cambio
de domicilio, se realizaran por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.

QUINTA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que el
presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algun
conflicto o controversia con motivo de su interpretacidon o cumplimiento, lo resolveran de
comun acuerdo a través de la Comisidon de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace
referencia en el “Convenio de Colaboracién”.

Sélo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en México, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderles en razon
de sus domicilios presentes o futuros.

Una vez leido por “LAS PARTES” y aprobado en sus términos el clausulado modificado del
“Convenio de Colaboracion”, asi como las estipulaciones del presente convenio
modificatorio, quedando debidamente impuestas de su contenido, alcance y fuerza legales,
lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintiocho dias
del mes de abril del afo dos mil quince.

POR “LA SECRETARIA” POR “LA ENTIDAD”

(

beoo— 7 _
TDr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas . 7 Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores

Comisionado Nacional de Secretario de Salud y Director General
.-~ Proteceion Social En Salud de los Servicios de Salud de Chihuahua
AN
N
T~ V4
_DL@ Herrera Dr. Basilio fdefonso Barrios Salas
”’\ Pirector General de Gestion—— Director General del Régimen

de Servicios de Salud / Estatal de Proteccion Social en Salud
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, SECRETARIA DE SALUD
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ACTA DE INSTALACION DE LA COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA
SECRETARIA” Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA “LA ENTIDAD"

Siendo las 10:00 horas del dia 28 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes propuestos para
integrar esta Comision de conformidad con lo dispuesto por la Cldusula Octava del Convenio de
Colaboracion celebrado entre “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, se procede a instalar la Comision
antes referida, para el adecuado desarrollo del objeto del convenio de colaboracion suscrito por las partes,
las siguientes funciones:

a) Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista en este instrumento;
b) Proponer a “LAS PARTES” alternativas de solucion para el caso de gque se presenten
controversias en cuento a la interpretacién o cumplimiento del presente convenio.

En este orden de ideas, en el presente acto queda formalmente integrada e instalade ésta Comision de
Evaluacion y Seguimiento, representando a “LA SECRETARIA" el Director General de Gestion de
Servicios de Salud y por parte de “LA ENTIDAD” la Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud del Estado de Chihuahua, y se da por concluida la reunion a las 10:10 horas del
mismo dia, firmando al calce sus integrantes.

N
3
y

POR “LA SECRETARIA” NTIDAD”

N !
™. |

5 \\\ .
/ \ /. DR. JAVIERT:0ZANO HERRERA AIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES
~|/DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
Lo SERVICIOS DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
h \-\\

; —
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DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 28 DE ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL EJECUTIVO

ANEXO 1

“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA “LA ENTIDAD”

Siendo las 10:10 horas del dia 28 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio de Colaboracion celebrado entre “LA SECRETARIA” y “LLA ENTIDAD”, se describen las
unidades meédicas prestadoras de servicios y los servicios objeto de apoyo financiero para el adecuado

desarrolio del obieto del instrumento juridico de referencia, de acuerdo a lo siguiente:

I o T LICENCIA
PRESTADOR | UNIDAD MEDICA TIPO SERVICIO - CLUES .
SANITARIA
Hemofilia CHSSA000640
Cancer en la Infancia y la
Adolescencia {(Hematopatias
N.Iallgnas,Tu@ores Solidos del CHSSAG00640
Sistema Nervioso Central,
. Tumores Sélidos Fuera del
Centro Regional de . )
Oncologia/Centro Sistema Nervioso Central)
SESA Céncer de Mama CHSSAQO00640 0819H0015
Estatal de
Cancerologia Cancer Cérvico Uterino CHSSAO00640
Linforma No Hodgkin en Adultos | CHSSA000640
Cancer de Préstata CHSSAQ00640
Cancer Testicular CHSSA000640
Cancer de Colon y Recto CHSSA000640
Tumor Qvarico CHSSAQQ0640
Infarto agudo al miocardio CHSSA001801
Servicios de | Hospital General de icienci
calud P , spea  |Neonatos coninsuficiencia CHSSA001801 99SSH/010
atud ge Cd. juarez Respiratoria y Prematurez
Chihuahua Cancer Infantil CHSSA001801
Infarto Agudo al Miocardio CHS$SA000664
Hospital General Dr. — -
Salvador Zubiran SESA Neon-atos c‘on Insuficiencia CHSSAO00664 99SSH/010
Anchondo Respiratoria y Prematurez
Hepatitis C CHSSAC00664
Hosp'tzl Ge”lera' 9 1 Sesa  |infarto Agudo al Miocardio CHSSAO18444 |11 AM 08 032 005
arra
Negnatos c.on Insuficiencia CHSSAO18012
Respiratoria y Prematurez
Céncer en la Infancia yla
Hospital Infantil de Adolescencia (Hematopatias
Especialidades (Cd. SESA Maiignas, Tumores Sélidos del CHSSAO18012 12 AM 08037017
Judrez) Sistema Nervioso Central,
Tumores Sdlidas Fuera del
Sisterma Nervioso Central)
Hemofilia CHSSA018012




106 ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Sabado 07 de mayo de 2016

CGOBIERNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:

México, D.F., a 21 de mayo de 2012
" SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 11, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccidn Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en
Salud de la Ley General de Salud, |a Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencidn Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DE HEMOFILIA
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
CHIHUAHUA

DR. FRANCIO HERNANDEZ TORRES
Director Ganeral dff Calidad y Educacigh en Salud

CLUES: CHSSA000640
Vigencia: 16-05-2012 A 16-05-2017

Vivir Mejor
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FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 08 de abril de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capztulo 1i; Disposiciones Géﬁe’rales de los
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Tltulo Tércerp Bis, dela Proteccién Social en
Salud de la Ley General'de Salud, Ia Secretarfa de Saludotorga él presente.

DICTAMEN DE ACREDITACION
En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atenciéon Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA PARA:

HEMATOPATIAS MALIGNAS
TUMORES SOLIDOS DELSISTEMA NERVIOSO CENTRAL -
TUMORES SOLIDOS FU i "DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Al Estabmc:m:ento de Salud:
CENTRO ESTATAL DE;;-_:A NCEROLOGIA

CLUES: CHSSA000640+ :
Vigencia: 30-03-2012 A 30-03- 2017 y

Vivir Mejor
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FGoBIERNG
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 09 de abril de 2012
SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-8, del Capitulo Il, Disposiclones Generales de los
Beneficios de la Proteccidn Social en Salud, Titulo Tercero Bjs, de la Proteccidn Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atenciéon Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DEL CANCER DE
MAMA DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

CHIHUAHUA

ES
en Salud

DR. FRANCI®O HERNANDEZ T
Director General dffj Calidad y Educac!

CLUES: CHSSA000640
Vigencia: 30-13-2012 A 30-13-2017

Vivir Mejor
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"GOBIERNO
. FEDERAL

S ks FECHA DE EMISION:
B e ons México, D.F., a 09 de abril de 2012
SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo Il, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccion Soclal en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Soclal en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y_Séguridad pa_lfajla Atenciéon Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER CERVICO UTERINO
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
CHIHUAHUA

DR. FRANCIRCO HERNANDEZ YQRRES
Director General & Calidad y Educacidn en Salud

CLUES: CHSSA000640
Vigencia: 30-13-2012 A 30-13-2017

k-

Vivir Mejor
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GOBIERNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 16 de octubre de 2012

- SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo Il, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en
Salud de la Ley General de Salud, |a Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE LINFOMA NO HODGKIN EN
ADULTOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS,

Al Establecimientc de Salud:
CECAN DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

DR, FRANCIRCC nERNANDEZ TO&RES
Director General dy Calidad y Educacion en Salud

CLUES: CHSSA000640
Fecha de Acreditacion: 12 de octubre de 2012
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GﬁBIE-RNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 16 de octubre de 2012

_ SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitule Il, Disposiciones Generales de les
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de 1a Proteccién Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA CANCER DE PROSTATA DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Sa!ud.
CECAN DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

DR. FRANCI3CO HERNANDEZ TO%ES
Director General Calidad y Educacién en Salud

CLUES: CHSSA000640
Fecha de Acreditacion: 12 de octubre de 2012

JSVIICC
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GOBIERNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 16 de octubre de 2012

. SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en
Salud de la Ley General de Salud, |a Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER TESTICULAR DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiehta de Salud:
CECAN DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

DR. FRANCIS§O HERNANDEZ TORRES
Director Generai deéiCalidad y Educacién en 5alud

CLUES: CHSSAQ00640
Fecha de Acreditacién: 12 de octubre de 2012
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México, D.F., a 20 de enero de 2014

Con tundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 11, Disposiciones Generales de
los Beneficios de 1a Proteceion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de 1a Proteccion

Social en Salud de la Ley General de Salud, Ja Secretaria de Salud Qtorgé el presente
DICTAMEN DE ACREDITACION
En Capacidad, Calidad y Seguridad’para [a Atencion Médica:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER DE COLONY RECTO
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
CECAN DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

- DR. JOSE IGNACIO SANTOS PRECIADO
Director General de Calidad y Educacién en Salud

CLUES: CHSSA000640
Fecha de Acreditacion: 29 de noviembre de 2013
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México, D.F., a 14 de noviembre de 2014
Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacion con
¢l Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, asi como el 18 fraccion XVI del Reglamente Interior de la Sceretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en ¢l expediente Num. 15.4/035, del
Departamento de Acreditacion de la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Tumor Ovarico del Fondo de
Protecciéon Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

CECAN de Chihuahua

Estado de Chihuahua

Director Ge -5‘31 de Cayh&fiici y Educacion en Salud

CLUELS: CHSSA000640
Fecha de Acreditacion: 20 de junio de 2014
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Beneficios dt‘-‘iﬂl’rofetﬂ :
Salud de la Ley General d& Salix¢

CLUES: CHSSA001801 -
Vigencia: 13-02:2012

Vivir Mejor
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GOBIERNO
~ FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 23 de febrero de 2012

. SALUD

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en
Salud de la Ley General de Salud, |a Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DEL INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO DEL FONDQO DE PROTECCION CONTRA GASTOS |
CATASTROFICOS,

Al Establec:m:enta de Salud:
HG DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO
CHIHUAHUA

DR, FRANCISEO HERNANDEZ TORRES
Director General dq Calidad y Educa en Salud

CLUES: CHSSA000684
Vigencia: 13-02-2012 A 13-02-2017

Vivir Mejor
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o - SALUD -
Mexico D. F. 26 de febrero de 2008 <SS e

SECRETARIA
Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, AR
Disposiciones Generales, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion
Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de
Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE NEONATOS CON INSUFICIENCIA
) RESPIRATORIA Y PREMATUREZ )
DEL. FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

{

Del : Hospital General

- “Dr. Salvador Zubiran"
CHIHUAHUA '

W % O

DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Innovacién y Calidad’

CLUE : CHSSAD00664
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México, D.T., a 14 de noviembre de 2014
Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacidon con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, asi como el 18 fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secrctaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Nim. 15.4/035, del
Departamento de Acreditacion de la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Hepatitis "C" del Tondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HG Dr. Salvador Zubiran Anchondo

Estado de Chihuahua

Director Gengf gifad y Educacion en Salud

CLUES: CHSSAQ00664

Fecha de Acreditacion: 20 de junio de 2014
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GOBIERNO
. FEDERAL

FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 23 de febrero de 2012

Con fundamente en el Articulo 77 bis-9, del Capitule Il, Disposiciones Generales de las
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccidén Social en

Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DEL INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
CHIHUAHUA
\

DR. FRANEISCO HERNANDEZ TDRRES
Director General de Calidad y Educackn en Salud

AT '

CLUES: CHSSA018444
Vigencia: 13-02-2012 A 13-02-2017

Vivir Mejor
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FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 01 de febrero de 2012

Con fundamento en el Artfculo 77 bis-9, del Capitulo i, Disposiciones Generales de los
Beneficlos de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Social en
Salud de la Ley General de Salud, 1a Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE NEONATOS CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIAY PREMATUREZ
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:
H INFANTIL DE ESPECIALIDADES
CHIHUAHUA

DR. FRARKISCD HERNANDEZ TORRES
Director Gener

CLUES: CHSSA018012
Vigencia: 10-02-2012 A 10-02-2017
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Vivir Mejor

FECHA DE EMISION: .
México, D.F., a 156 de febrero de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo 1, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccidn Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccién Soclal en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA PARA:

HEMATOPATIAS MALIGNAS
TUMORES SOLIDOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
TUMORES SOLIDOS FUERA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Al Establecimiento de Salud:
H INFANTIL DE ESPECIALIDADES
CHIHUAHUA

DR. FRA HERNANDEZ TORRES |
Director Generdiide Calidad y Educacidn en Salud

CLUES: CHSSA(018012
Vigencia: 10-02-2012 A 10-02-2017
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ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

Los dictamenes de acreditacién de las unidades médicas con la cuales participa “LA ENTIDAD" en el
cumplimiento del objeto del presente convenio, forman parte integrante del presente ANEXO | “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, se da por concluida (a
reunion a las 10;20 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

e

/ POR “LA SECRETARIA” s A ENTIDAD"
| (\\
\ ‘.
\ |
\\ ;’ ’ q Q_f
N — ,
DR, JAVIER LOZAN® HERRERA LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES
REPRESENTANTE DE “LA SECRETARIA”  REPRESENTANTE DE “LA ENTIDAD" ANTE LA

ANTE LA COMISIONBE EVALUACIONY ~ COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
SEGUIMIENTO, EN ATENCION'ALA CLAUSULA  ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIQ DE COLABORACION CONVENIO DE COLABORACION
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ANEXO 2
“Protocolos de Atencion Médica”

DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 28 DE ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA “LA ENTIDAD"

Siendo las 10:20 horas del dia 28 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio de Colaboracion celebrado entre “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” acuerdan que el
presente ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, conste de un disco compacto (CD) que contiene
los PROTOCOLOS TECNICOS para la atencién de:

1. Hemofilia;

2, Cancer en la Infancia y la Adolescencia (Hematopatias Malignas, Tumores Sélidos del
Sistema Nervioso Central, Tumores Sélidos Fuera del Sistema Nervioso Central);
Cancer de Mama;

Céancer Cérvico Uterino;

Linfoma No Hodgkin en Adultos;

Céancer de Prostata;

Cancer Testicular;

Cancer de Caolon y Recto;

. Tumor Ovdrico;

10. Infarto agudo al miocardio;

11. Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez,

12. Hepatitis C.

LN AW

Los PROTOCOLOS TECNICOS son definidos por el Consejo de Salubridad General conforme al
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Los servicios medico-hospitalarios objeto del presente convenio consistiran en realizar a cada paciente, el
procedimiento establecido en el ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, para cada tratamiento
incluido en el Catélogo de Intervenciones referido en el ANEXO | “Unidades Médicas Prestadoras de
Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”.

Se da por concluida la retiitén a las 10:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.
s .

[ POR“LA SECRETARIA”

\
N
~
| DR. JAVIER LOZANO HERRERA 7 LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ FLORES
"\ REPRESENTANTE DEALASECRETARIA"  REPRESENFANTE DE “LA ENTIDAD” ANTE LA

'/ ANTE LACOMISION DE EVALUACIONY--. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
NS CUIMIENTO, EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
CTAVA DEL CONVENIO DE COLABORACION CONVENIO DE COLABORACION
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE
PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 28 DE ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL EJECUTIVO
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA “LA ENTIDAD”

Siendo las 10:20 horas del dia 28 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio de Colaboracion celebrado entre “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, establecen que el
presente ANEXO 3 “Tabulador de apoyo financiero”, corresponde a los tabuladores autorizados por la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud para la atencién de:

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccidn de Administracién de Riesgos

2015

Hemofilia tipo A, B y enfermedad de Von Willebrand
Clave CIE-10: D66, D67 y D68

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD | TABULADOR

Diagnédstico (estudios de laboratorio) ' dnica vez

trimestral $94,039

© o evento | $3616

g Enfermedad de Von Willebrand
1 (no respondedores a desmopresina) evento $2,583

Confirmacién diagnéstica unica vez $8,499

El registro del tratamiento farmacolégico deberd realizarse en forma trimestral.
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Canceres Infantiles®
(CANIN)

INTERVENCION CATEGORIA TABULADOR '

Tratamienio astrociioma de bajo grado 1 $130,501

| & | Astrocltoma (C71.9)

$223,355

5 Neuroblastoma (C47) $116,496

Deganismo Publico Dese
ontr,
Servieios de Saiua as 1:I'|Iltn-u.n-.;‘lu\.'.m.us°
& Oireceidn Juridica |
eparaments de Asuntos Juridie
f

"l;l:

W
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Céanceres Infantiles®
(CANIN)

INTERVENCION CATEGORIA TABULADOR *

$116,126

$187.815

$225.209

Oiganiame Publico Descentralizad

Burvieies de Salud de Chihuahua
Ireceidn Juricica

Cegantaments de Asuntos Juridice

/1
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccidon General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015
Cénceres Infantiles®
(CANIN)
l. 3 5 3 Gonadales i
o4

$130,067

et

e
e

* Adolescentes hasta los 18 anos
1 Incluys tratamisnio completo de cada etapa con durscién de un aho.

2 Incluys seguimiento anual con tres consulias de sspecialidad miés clinics de dolor, medicamentos ssociados, exdmenes de
|laborstorio y gabinets requeridos de acuerdo a protocolo y lineamientos.
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccitn General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Leucemia Linfoblastica Aguda
Habitual
Clave CIE-10: C91.0

: FASES DE ATENCION TABULADOR

Diagndstico (Estudios de laboratorio y gabinets)

§11.221

AT AT S A T e
VO T R 4

S LI (P L el L e |

i 1 bl = 8
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Leucemia Linfoblastica Aguda
Alto grado
Clave CIE-10: C91.0

FASES DE ATENCION TABULADOR

Diagnéstico (Estudios de laboratorio y gabinete) $17,1486

Quimioterapia

Evaluacién Final (Estudios de laboratorio y gabinete)
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracidon de Riesgos

2015

Leucemia Linfoblastica Aguda
Primera recaida (una vez concluidos los tratamientos de Riesgo Habitual y Alto Riesgo)
Clave CIE-10: €C91.0

FASES DE ATENCION TABULADOR _j

\Induccion a la remision (Quimioterapia) $9,834

e b Ty TR R A I T ey A S e, Y
=i = R ‘:\.':.‘{'i:}*:r d,s-.‘--.r"- ‘?-i RS it R b kT S

IMantenimiento t—

oo 2 ¥en Am e Sy B ST 2 T
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Cancer de Mama
Ciave CIE-10: C50.0 a C50.9

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD

| Diagnostico (estudios de laboratorio y gabinete) | Gnica vez $6,119

+ RO TR SN

$13,968

S

S e e A e

_r".','\r:‘_' 2y "5,'-’5.‘: P
P
N,

recurrencia, hasta por ¢ _.. odo de 5 : B e .
e F e by e SR R R e R R ¢ i g ; ‘

i 8 AT T e ! ,_‘”,a‘- VN W” R . e, D

iy g s = At it b e -8 e o = =sl e R LS e Sare-all

4 eventos
maximo

|Seguimiento anual (Incluye el uso de inhibidores de la aromatasa en casos
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero™

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Riesgos Agravados

Etapa IV

Onlca vez $241.923
Quimioterapia t - .

| Sarcomas en Elapa IV

Unica vez $38,864

i : _:. Anluufpoamonodonlhs

{Lapatinib (slo en caso de
s .

atrashirumabo falla | mantemiendo mag
-mmmmmzﬂ (1 trimestre)

! . - . -
/Cuidados Paliativos Oncolégicos Basicos y Avanzados (CPOBA)
|inciuye la atencion medica especializada, psicolbgica y/o tanatologica, asi como

- 837
|1a posibilidad de ingreso al servicio de urgencias y hospitalizacion en los casos unica vez $20,85
|requeridos.

El uso de estos esquemas de tratamiento estara sujeto a los sigulentes criterios:

“Drctamen aprobatono por el Comdé de Biodlica ylo del Comite de Caldad y Segundad del paciente
Lonsentiméento informado debidamenta formalizado por @l pacwenli yio responsable del pacenie
-Pacienies con especiativa mayo’ 8 6 meses (punluacidn Kamolsky > 60)

~Ausencia de metdstasis miltples en Grganos vitales

* Podrén ser ministrados por un maximo de § trimestres.

El tratamiento de quimioterapla podra ser utilizsdo de manera concomitante con el uso de anticuerpos monocionales.

Los pach cons dos como no slegibles o cualquier otro pacients que asi lo decida tendrd acceso s Ia cobartura de Culdados
Paliatives (medidas de soporte, cirugia y radioterapla).

£1 presmdor de serviclos para Culdados Pallativos debera observar que los servicios se otorguen con calidad y calidez y que estén

disponbles para los pacientes en forma continua y permanente, qua exista una coordinacién antre los distintos niveles y que se
establezcan las compalancias y con criterios claros de derivacion
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Cancer Cérvico Uterino
Clave CIE-10: C53.0-C53.9, C54.0-C54.9, C55, D06.0-D06.9

FASES DE ATENCION TABULADOR

Diagnéstico | $3,402

o

g e

| Recurrencias (Quimioterapia, una vez
concluido el tratamiento inicial)

Sagulmilento (Anual)

* Se describe la etapa en ol tabulador con fines estadisticos.
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular no seminoma
Ciave CIE-10: C62

|Dia gnéstico | dios de lab ¥ gabi )| $5,154

|lnﬂuu:l6n 2 la remisién
(quimioterapla, considera de 2 a 4 ciclos de 21
dias)

|Valoracién Post Quimio (estudios de laboratorio y gabinets) i $4.762

s

RS0y B

Vigilancia una vez concluido el $16,918
tratamiento

|{estudios de diagnostico)

*No se requiere Induccion a la remision (quimioterapia) en etapa clinica LA
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular seminoma
Clave CIE-10: C62

FASES DE ATENCION TABULADOR

iDIannbsti:otumdnuawuoygmn $5.154

|Cirugia orquiectomia $6,675

lhducclén a,ln remisiéon [ Etapa Clinica liA y 18 $80,452

T e =y 1 e

b e AN G W ol

]Vlgllnncl- anual

A ad
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccidn General de Gestion de Servicios de Salud
Direcciéon de Administracion de Riesgos

2015

Linfoma No Hodgkin
Difuso
Clave CIE-10: C83

|Diagndstico (estudios de laboratorio y gabinete) $14,462

=

I T W

iVlIouclbn de respuaesta al tratamlento Inicial (estudios de lnboratorio y gabinats)

3 voluminoses - )
:
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Linfoma No Hodgkin
Folicular
Clave CIE-10: C82

FASES DE ATENCION ; TABULADOR _I

iDhﬂntnﬂco (estudios de laboratorio y nlblmu] $14,462

CHOP CD 20 Negativo (sn Riluximat)) $45,184

Vigliancia anualizada, por un maximo de 5 afi0s (estudios de laboratorio y gabinets)® $33,760

* Al concluir el tratamiento
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidén de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Céancer de prostata
Clave CIE-10: C61

FASES DE ATENCION TABULADOR

Monitorizacién y seguimiento
(anusl)

* El tratamiento tarmacolégico para estas stapas s¢ pagars hasta por tres afios,
** Consldera 4 consultas por afio.

*=* Considera 2 consultas por afic.

==+ Considera una conaulta por afio.
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Cancer del Recto
Clave CIE-10: C18, C19y C20

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD | TABULADOR,

|Diagnéstico Unica Ver $13,688
C 7 Tk d PR o AL ety Y5
= O Onicaver %

Lh4 28 =

Se considera 10Gas las LE3IONSS QUE Fegquerd ¢ pacentc Onice Vuz $4,200
Ictrugh'
|{S-o considera cualquier variedad quirirgica que coadyuve al tratamiento de la
patologia, se podra utilizar como medida paliativa cuando asi lo amerite el Maximo 3 $16,784

|caso, previa notificacién a la Direccién General de Gestién de Servicios de

* Se connidera la utilizacién del servicio de hosphalizacion por 7 diss, asi como la posibilidad del uso de terapia Intensivas en casos

agravados

e ll Incluye la stancién médica especializada psicologica yo tanatologica. #3i como la posibliidad de Ing al serviclio de urgencias y
P l6n en los requerkios.

*** Se considera la utllizacién de quiml pla neo ady (5 FU, Ac Folinico o Capacitabina) y adyuvante FOLFOX4 y Xelox incluysndo

la pre medicacion respectiva.

s Se considera la posible utilizacién del servicio de hospitalizacion por 10 dias asi como o uso de terapla intensivas en casos
agravados

€l uso de los culdados palistivos podrd utilizarse en forma concomitants entre ellos (radioterapis paliativa, cirugla palistiva y culdados
paliativos oncolégicos basicos) ya ses de forma hospitalaria yio domiciliaria dependiendo de las condiciones y necesidades del caso

El prestador de servicios para Cuidados Palistivos debera observar que los servicios se otorguen con calidnd y calidez y que esten
disponibles pars los pacientes en forma continua y permansnis. que exista una coordinacién entrs los distinlos niveles y que se
. an las comp i y con criterios claros de dertvacian
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Céancer de Célon
Clave CIE-10: C18, C19y C20

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD

[Diagnéstico | Unica vex $11,783
P A e (i i00
5 =L PSR S S T LT e il e S S PRI TS B el e s S ES
‘Paliative .
S considerns todas las sesiones que requiera el pacenle fakea Ves $4,200
|(Se considera cualguier vanedad quInirgics que coadyuve al tratamiento de ta patologia se podri utihzar Maximo 3 $16.784
| como medda paliative cuando asi lo amertte el caso, previa notihicacion a ia Direccidn General de "
| Gestitn de Servicios de Salud)
o P AR R AT S B i i i g SRR R L Tk R
idados Paliativos Oncolégicos Basicos y Avanzados (CPOBA)™ ST s el

7 Nl T e

g P R TS

|Quimioterapia

* Se considera la posible utilizacion del servicio de hospltalizaciéon por 7 dias, asl como la posibilidad del uso de terapia Intensivas on
casos agravados

** Se Incluye la atenciéon médica sspecializsds psicolégica yo tanastologica, asi como la posibilidad de ingreso al serviclo de urgencias y
hospltalizacion en los casos requeridos.

*** Se considera la posibliidad de hasta 24 semanss de tratamianto (5 FU, Ac Folinico o Capacitabine) incluyendo la pre medicacién
respectiva.

**** Se considera la posibilidad de utilizaciéon de hasta 12 ciclos para FOLFOX4 u 8 ciclos para Xelox, incluyendo la pre medicacién
respectiva

El uso de los culdados paliati podrd utll on fo antre elios (radicterapla palistiva, cirugia palistive y culdadcs
paliativos oncolégicos bisicos) ya sea de forma hospitalaria y'o domiciliaria dopendiendo de las condiciones y necesidades del cano.

E! prestador de sarvicios para Culdados Palistivos debers observar que los servicios se oforguen com calidad y calidez y que estén
disponibles para los paclentes en forma conlinua y permanents. que exista una coordinacidn entre los distintos niveles y que so
establexcan las compatenclas y con criterios claros de derivacion
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Cancer de Colon y Recto
Clave CIE-10: C18, C19 y C20

Riesgo Agravado
oo
|{Quimioterapia Etapa IV A B ylo Recurrencia Sistematica : J $140,614
REEm
$110,728

et el
S

El yso de estos esquemas de tratamlento estarsd sujeta & los sigulentes criterios:

Dictamen aprobatono del Comité de Bioélica ylo del Comité Calidad y Seguridad del Pacente
Consentimiento informado detsdamente formalizado con el pacents y/o resposable del paciento
Pacientes con expectaliva de vida mayor 8 6 meses, (Kamofsky > 60)

Ausencia de metastasis muliples en Grganos vitales

Los pacientes fuers de expectstiva curativa, tendrén sccesc a la cobertura de cuidados paliativos (medidss de soports, cirugis y
radicterapia)
El tratamiento de la etapa IV podra ser utilizado de manera concomitante con el uso de anticuerpos monoclonales

* El tratamiento descrito es timestral y esta sujeto a la verificacion de uso y sobrevida de los pacientes por parie de la Direccion General
de Gestion de Servicios de Salud de esta Comisién Nacional de Protecclén Soclal en Salud
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracion de Riesgos

2015

Tumor Germinal Ovarico
Clave CIE-10: C56

_ FASES DE ATENCION TABULADOR }

il:ll.igndutlco

R Y TR S R L

N L

v (Dﬂgﬂmwnl leratoma Inmaduro C-l emBNONAn, Ca oe $101.065
senas maetmm TCG minios) .

$120,613

R R EST AT R "rr*-t

i ..- ‘-ri.“’r - l l' I"'&H‘ﬁ l—' AL “}s’{—:q“

. ailE s v ERGET BTk Fhils .___Lhi\‘.—l:‘.

Vigllancia y Seguimiento

40 y 510 afo

En ia Etapa IA se considera el seguimiento por 1 afo
*‘Costo por cirugls hasta méximo 3

La eleccién de clrugis s reslizar sard del cirujanc, se encuentran consideradas: laparolomia expiradora, clrugis oncologica par

rutina de ovario, salpingo®forectomia unliateral y cirugla radical de conformidad con el protocolo técnico emitido por el Consejo de
Salubridad General.
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Infarto Agudo al Miocardio
Clave CIE-10: 121

!Trnlmi-mo médico general (incluye diagnéstico) $8,708
_e‘;_‘:_.‘r'ﬁu_‘l:@l:ﬁ}"ﬂ"“!,,»'_; o (P TR e | SRR G al A
i Wl iy P e _4W ”'m_ 11

Mecarca $33,771

|5enu1mienlo en instituciones de 2° Nivel (anual)

18agulmionto en instituciones de 3er Nivel (anual)

1 Pago por evento, maiximo 3 eventos
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Clave CIE-10: PO7, P22 y P36

n CATEGORIA TABULADOR

‘Pumatum |
'. a 1m=mm-w»=ﬁ-&ﬂmwm»-cwol

|Prematuro o recién nacido a término con dificultad respiratoria del recién -

1 De acuerdo con los estandares internacionales se considera a un reckdn naclido prematuro menor de 37 semanas de
gestacién.

2 En caso de un paciente declaradc con sindrome ds dificultad r iratoria y plicado con sepsis bacteriana © viceversa,
se aplicard la tarifa asignada para dificuftad respiratoria del recién naddo
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ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Hepatitis cronica Tipo C
Clave CIE-10: B18.2

|Diagnéstcio $10,501
Tratmiento y Vigilancla® <o 0 o0 BT £k et 7y $41,577
|Seguimiento (Una vez concluido sl tratamiento) $3,287
| Tratamiento de efectos secundarios* $21,045

“El tratamiento considerndo es por Inmestre (12 somanas)

1) En el caso e pacientas no mspondodores aghcars solc un tnmestre

2) Para pacientes respondedones con genolipe 2 y 3 aplicaran 2 tnmestres

3) Para pacientes respondedores con genotipo 1, 4. 5 y 6 aplicaran hasia 4 tnimestres

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

Se da por concluida la reunién a las 10:40 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

K_F?OR{LA SECRETARIA” “LA ENTIDAD”
\

"BR. JAVIER LOZANO HERRERA AIC. PEDRO GENARO HERN FLORES
REPRESENTANTE DE /LA SECRETARIA” REPRESENTANTE DE “LA ENTIDAD” ANTE LA
ANTE LA COMISION DE EVALUACION Y COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
SEGUIMIENTO, EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO"DE COLABORACION CONVENIO DE COLABORACION

_—
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