CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES, PARA
LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALU D, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO
SUCESIVO “EL REPSS", ASISTIDA POR LOS CC, LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P.
JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS
AREAS DE AFILIACION Y OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD DE “EL REPSS", RESPECTIVAMENTE; ¥ POR LA OTRA PARTE, EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO "SALUD DE TLAXCALA",
ASISTIDO POR EL DR. EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD,
LA C.P. LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO
SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANGA
VAZQUEZ, DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA", AL
TENOR DE LOS SIGUIENTES, ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su arficulo 4o, el derecho de
las personas a la proteccian de la salud; la Ley General de Salud sefala en sus articulos 77 bis 1, 77 bis
2y 77 bis 3, gue "La Proteccitn Social en Salud”, es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efective, oportuno, de calidad, sin desemboiso al momento de utilizacién y sin discriminacion a
los servicios meédicos-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento y de rehabilitacion”. Asimismo define al Sistema de Proteccion Social en Salud,
en adelante “EL SISTEMA", coma "Las acciones que en esta materia provean la Secretaria de Salud y
los Regimenes Eslatales de Proteccion Soclal en Salud, entendiéndose por éstos dltimos a las
estructuras administrativas que dependan o ssan coordinadas por la encargada de conducir la politica
en materia de salud en las entidades federativas”, los cuales contaran con la participacién coordinada
de la Federacion y la participacion subsidiaria de ésta por conducto de la Secretaria de Salud vy la
Cornisién Nacional de Proteccion Social en Salud, en adelante “LA COMISION", se establece también,
el derecho de los mexicanos a ser incorporados a “EL SISTEMA™, en funcidn de su domicilio.

El articulo 77 bis 9 de la Ley General de Salud, establece en su pérrafo segundo que “La Secretaria de
Salud y las Entidades Federativas, promaverdn las acciones necesarias para que las unidades medicas
de las dependencias y entidades de la administracian pablica, tanto federal como local, que se incorporen
al Sistema de Proteccidn Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugla general, ginecoobstetricia,
pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencian, y acrediten previamente su calidad”

El objetivo general del Plan Nacional de Desarrollc 2013-2018 es llevar a México a su maximo potencial
en un sentido amplio, ademas del crecimiento econdmico y del ingreso, factores como el desarrolle
humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la proteccidn de los recursos naturales, la
salud, educacion, participacion politica y seguridad, forman parte integral de la visién que se tiene para
alcanzar dicho potencial

El propésito es asegurar el acceso a los servicios de salud. En piras palabras, se busca llevar a la
practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud
y promover la integracion funcional a lo largo de todas las instituciones que |a integran. Teniendo como
objetivos entre otros. Asegurar el acceso a los servicios de salud, para ello se busca realizar estrategias
para "Avanzar en la construccidn de un sisterma Nacional de Salud Universal”, *. . Mejorar la atencidn de
la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad .. ", en este tenor, se plantea reforzar la regulacion
de los establecimientos de atencion meédica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el
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10.

enfaque de prevencién y promocion de una vida saludable, asi como renovar la planeacion y gestion de
los recursos disponibles.

En congruencia con la Planeacion Nacional, en el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Tlaxcala
2011-2018, en el Eje 3 Desarrollo Social Incluyente para Fortalecer el Bienestar, se establece en el
Objetivo 3 "Acceso universal a los servicios de salud y seguridad soclal" la Estrategia 3.5 “Accesc
universal a los servicios de salud”

El articufo 13, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
sefizla que los Reglmenes Estatales, garantizaran la prestacion de los servicios de salud a la persona
de “EL SISTEMA", a través de los establecimientos para la atencion medica de los Servicios Estatales
o a través de los establecimientos para |a atencidn médica de ofras entidades federativas o de las
instituciones del Sisterna Nacional de Salud incorporados 3 “EL SISTEMA",

Por su parte, el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social
en Salud, establece que con el objeto de fortalecer a los establecimientos para la atencion medica de
los beneficiarios del Sistema, las relaciones entre los Regimenes Estatales y los establecimientos para
la atencion medica acreditados se formalizaran mediante convenios de gestion que precisen la cobertura
de afiliados, condiciones de calidad, la tutela de los derechos de los usuarios, la asignacion de recursos
o reposicion de fondos para la atencidn de los beneficiarios de “EL SISTEMA”, y los criterios de
evaluacién y seguimiento de sus actividades.

Asimismao, ef articulo 22, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, establece que los Regimenes Estatales podran celebrar convenios para la utilizacion de la
infraestructura médica con los establecimientos para la atencion médica de otros Regimenes Estatales
o de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud cuando asi lo requieran, conforme a la legislacion
aplicable.

En este tenor, los convenios de gestion son el instrumento que permite llevar a cabo una dingmica de
cooperacion entre las instituciones del Sistema MNacional de Salud, basada en la negociacion y el
compromisa entre “LAS PARTES". gue estimula el establecimiento de proveedores con mayor
cobertura en la prestacidn de servicios de salud con calidad ademas de incitar procesos de
contraprestacion econamica por la provision de servicios entre establecimientos de diferentes entidades
federativas o instituciones del sector salud publico y privado.

Por lo tanto, los convenios de geslién para la adquisicion de servicios de salud, son los instrumentos con
los que se& delerminan los compromisos para el desarrollo de la prestacion de servicios de salud por
parte de los establecimientos de atencion médica que suscriben dichos acuerdos, dotando de capacidad
de gestion para la prestacion de servicios de salud 2 las unidades médicas y destinando recursos en
funcion a los servicios otorgados, de acuerdo a las intervenciones pactadas en el presente convenio de
gestion

Con fecha 10 de marzo de 2015 se celebrd entre el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud, y el Ejecutivo del Estado de Tiaxcala, el Acuerdo de Coordinacian para la ejecucion del Sistema
de Proteccion Social en Salud en el Estado de Tlaxcala, en adelante el “Acuerdo de Coordinacion”

DECLARACIONES

“EL REPSS", a través de su representante deciara:

1.1 Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Pablica del Estado de Tlaxcala, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto garantizar las acciones de proteccién
social en salud en el Estado, mediante el financiamiento y la coordinacién eficiente, oportuna y
sistematica de la provision de los servicios de salud, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5,

fraccion XI, 84 BI5S-L, 84-BI5-M de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, -

1.4 La Dra. Diana Celia Carpio Rios, Directora General de "EL REPSS", acredita su cargo medianté‘_ _

nombramiento de fecha 17 de octubre de 2015, suscrito por el Gobernador del Estado de Tiaxcala, Lic.
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Mariano Gonzalez Zarur, y se encuentra facultada para suscribir el presente convenio de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 84-BIS-5. 84-BIS-T, fracciones |, 1l y Xl y 84 BIS-M de |a Ley de Salud
del Estado de Tlaxcala, y cuenta con la autonzacion de la Junta de Gobierno de conformidad con lo
dispuesto en el acta de la Primera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno del O.P.D. REPSS EN
TLAXCALA de fecha 17 de noviembre de 2015.

L5 El Lic. Miguel Angel Flares Sanchez, Subdirector de Afiliacion y Operacién de “EL REPSS", quien
acredita su personalidad con el nombramiento vigente expedido con fecha 17 de noviembre del 2015, o
quien en su casa ocupe dicho cargo, dentro del ambito de sus competencias, sera el responsable del
cumplimento técnico y operativo del objeto del presente convenio y suUs anexos

1.6 El C.P. Juan Saul Ramos Gonzalez, Subdirector de Administracion y Financiamiento de “EL REPSS",
quien acradita su personalidad con el nombramiento vigente expedido con fecha 17 de noviembre del
2015; o quien en su caso ocupe dicho cargo, dentro del ambito de sus competencias, sera el responsable
dei cumplimento administrativo del objeto del presente convenio y sus anexos

I.7 Ei Dr. Gregorio Ramirez Gomez, Subdirector de Gestion de Servicios de Salud de “EL REPSS”,
quien acredita su personalidad con el nombramiento vigente expedido con fecha 17 de noviembre del
2015; o quien en su casa ocupe dicho carge, dentro del &mbito de sus competencias, seré el responsable
del cumplimento técnico y operativo del objeto del presente convenio y sus anexos.

1.8 Para efectos del presente convenio “EL REPSS", sefiala como domicilia, &l ubicado en Boulevard
Revelugion, nimero tres, San Buenaventura Atempan, Tlaxcala, Tlaxcala, Cadigo Postal 90010

1.9 Que "EL REPSS"” se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes con la clave
REP151016F8a7.

Il.- “SALUD DE TLAXCALA", a través de su representante declara que:

i1 Es un Organismo Poblico Descentralizado de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, con
personalidad juridica y patrimonic propios, que tiene por objeto la operacion y prestacion de servicios de
salud a la poblacion abierta asi comao al derechohabiente del Sistema vy, entre sus atribuciones, organizar
y operar los servicios de salud a la poblacion abierta y derechohabientes del Sistema de Salud, en
coordinacion con las auteridades municipales correspondientes, en materia de salubridad general y de
regulacion y control sanitarios en los municipios del Estado, con fundamento en los articulos 23 y 34,
fracciones |, lIl, IV, VIl y XIV, de |a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 5 y 6, fracciones [, Ill, IV, VIl ¥
XIV, del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

.2 El Dr. Alejandro Guarneros Chumacero, Secretario de Salud y Director General del Organismo
Publico Descentralizadoe Salud de Tiaxcala, acredita su cargo con el nombramiento del 24 de marzo de
2014, suscrito por el Gobernador Constitucional del Estado de Tlaxcala, Lic. Manano Gonzalez Zarur, y
se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 14, 30,
fracciones | y XV1, 34, fraccion IV de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 4 y 5, fracciones |, Il y XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, 4, 6, fraccion IV, 14, 17, 18,
fracciones V y VI del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tiaxcala

.3 La C.P. Luz Maria Portillo Garcia, Directora de Administracién de “SALUD DE TLAXCALA™, quien
acredita su perscnalidad con &l nombramiento vigente expedido con fecha 10 de septiembre de 2015, o
quien en su caso ocupe dicho cargo, dentro del ambito de sus competencias, sera el responsable del
cumplimento tecnico y operativo del objeto del presente convenio y sus anexos.

Il.4 El Dr. Efréen Samuel Orrico Tarres, Director de Servicios de Salud de “SALUD DE TLAXCALA",
quien acredita su personalidad con el nombramiente vigente expedido con fecha 01 de enero de 2015,
0 quien en su caso ocupe dicho cargo, dentro del ambito de sus competencias, sera el responsable del
cumplimento técnico y operativo del objeto del presente convenio y sus anexos.

.5 El Dr. José Hipolito Sanchez Hernandez, Director de Planeacion de “SALUD DE TLAXCALA",
guien acredita su perscnalidad con el nombramiento vigente expedido con fecha 16 de abril de 2014;
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© quign en su caso ocupe dicho cargo, dentro del ambite de sus competencias, sera el responsable del
cumplimento técnico y operativo del objeto del presente convenio y SUS anexos.

.6 La Dra. Claudia Salamanca Vazquez, Directora de Promocion de la Salud de “SALUD DE
TLAXCALA", quien acredita su personalidad con el nombramiento vigente expedido con fecha 16 de
noviembre de 2015; o quien &n su caso ocupe dicho cargo, dentro del ambito de sus competencias, sera
el responsable del cumplimento técnico v operative del objeto del presente convenio y sus anexos

.7 Que el Registro Federal de Contribuyentes de “SALUD DE TLAXCALA", es STL961105HT8

.8 Cue para efectos del presente Convenio “SALUD DE TLAXCALA", sefiala como su domicilio el
ubicade en Ignacio Picazo Norte numere 25, Colonia Centro, Chiautempan, Tlaxcala, C.P. 80800

“LAS PARTES"” declaran que:
.1, Atendiendo los objetivos y funciones gue |la sociedad les ha confiado, consideran de fundamental
importancia, formalizar el presente convenio,

Ill.2. Conocen |as definiciones y contenido de las intervenciones del Catalogo Universal de Servicios de
Salud

L3, Ambas partes reconocen gue este instrumento aricula la separacién de funciones, haciendo
explicitos los derechos y obligaciones de “EL REPSS" "comprador' o “financiader” v “SALUD DE
TLAXCALA" como "proveedor o prestador de servicios”,

.4, Reconocen reciprocamente |a personalidad juridica con que se ostentan y convienan en suscribir
el presente instrumento bajo los terminos y condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

Mediante el presente convenic “SALUD DE TLAXCALA" y “EL REPSS"” establecen las bases,
compromisos y responsabilidades sobre los cuales se garantiza a los beneficiarios de “EL SISTEMA",
independientemente de su lugar de residencia o adscripeion, el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de utilizacion y sin discniminacion, los servicios médico-quirdrgicos,
farmaceuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral sus necesidades de salud, conforme a
la cobertura de las intervenciones, auxiliares de diagnéstico, medicamentos y demas alcances
establecidos en el Catalogo Universal de Servicics de Salud, en adelante “CAUSES"”, gque se integra al
presente como ANEXO 1.

Para lograr lo anterior, "SALUD DE TLAXCALA" prestara los servicios descritos en el parrafo antenor
a los beneficiarios de “EL SISTEMA", a través de los establecimientos de salud que en términos de la
Ley General de Salud y del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, pueden ser prestadores de servicios de atencién medica para “EL SISTEMA”, los cuales se
identifican en la relacién que se adjunta como ANEXO 2 (catdlogo de unidades médicas) de este
instrumento juridico, garantizando la atencion médica y la provision oportuna de medicamentos, para la
conservacion y mejoramiento de la salud, sin costo alguno para los beneficiarios de “EL SISTEMA"

Forsu parte “EL REPSS", instrumentara lo conducente para verificar que se provean de manera integral
los servicios de salud, los medicamentos y demas insumos para la salud asociados, mediante el
financiamiento.

Sin perjuicio de |o anterior, se debera observar o establecido en el articula 77 bis 28 de la Ley General
de Salud. para los servicios que determine el Consejo de Salubridad General,

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE "SALUD DE TLAXCALA",
Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “SALUD DE TLAXCALA" se compromete a;
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a)

b}

c)

d)

e)

g)

h)

i)

i

K)

i)

m)

A través de sus establecimientos que se describen en el ANEXO 2:

Proporcionar los servicios de salud objeto del presente instrumento, a los beneficiarios de “EL
SISTEMA®, independientemente de su lugar de residencia o adscripcion. Sin perjuicio de lo
anterior, se debera observar lo establecido en el articulo 77 bis 28 de la Ley General de Salud,
para los servicios que determine el Consejo de Salubridad General.

Dispensar a los beneficiarios de “EL SISTEMA”, aun cuando éstos no hayan sido afiliados en el
Estado de Tlaxcala, del pago de cualquier cuota de recuperacion, ya sea en dinero o en especie,
por la utilizacién de sus servicios, asi como praporcionar a dichos beneficiarios los medicamentos
asociados, siempre que éstos correspondan a los servicios integrales de salud comprendidos en
el “CAUSES", Segurc Médico Siglo XXI y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Garantizar el suministro de insumos, medicamentos, equipos, materiales y los estudios necesarios
de laboratorio y gabinete que se requieran para la atencion de los beneficiarios de “EL SISTEMA”,
evitando dispendio, optimizando tiempos y disminuyendo costos de atencion.

Ofrecer un trata digno con personal de salud capacitado para brindar la atencion a los pacientes,
asi como, proporcionar los servicios con base en las buenas practicas de salud, acordes con l0s
estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y las guias de practica clinica emitidas por
la Secretaria de Salud.

Apegarse, a los lineamientos y procedimientos establecidos de referencia y contrarreferencia de
pacientes entre las unidades médicas. ldentificando para ello una red de servicios de aclerdo a
la capacidad resolutiva para la atencion a los afiliados de “EL SISTEMA” ANEXO 3.

Garantizar que los beneficiarios tengan acceso a programas de promocion y prevencion del
cuidado de su salud, garantizando su financiamiento a fraves del ejercicio de alineacion
presupuestal realizado en el convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fartalecimiento de acciones de salud plblica en las entidades federativas (AFASPE).

Implementar acciones para prestar servicios de calidad con estrategias especificas como reducir
los iempos de espera en los servicios médicos para el beneficiario, con el objetive de brindarie
atencion de salud oportuna.

Solicitar a los beneficiarios de “EL SISTEMA", Gnicamente su poliza de afiliacion vigents &
identificacién para recibir la atencion. La falta de presentacion de estos requisitos no podra ser
motive para negar la atencion médica cuando por otros medios “SALUD DE TLAXCALA" puedan
corroborar |a afiliacién del beneficiario, conforme a la normatividad correspondiente.

Difundir y promover en el ambitc de su competencia los derechos y obligaciones de los
Beneficiarios del “EL SISTEMA".

Garantizar que los establecimientos en donde se preste el servicio a los beneficiarios del sistema
cuenten con la acreditacion, de conformidad a la normatividad vigente v aplicable.

Establecer una vinculacion efectiva con el area de gestion medica del "REPSS" como elemento
de enlace que refuerce la comunicacidn entre las unidades médicas y usuarios del sistema, con
el objeto de facilitar las acciones de atencion a los beneficiarios de “EL SISTEMA".

Otargar todas las facilidades para que personal de “EL REPSS” lleve a cabo |a aplicacion de
encuestas de satisfaccion, asl como los indicadores de evaluacion que éste esiablezca, en
términos del presente instrumento.

FPromover y difundir en coordinacion con “EL REPPS”, entre los usuarios la afiliacién y reafiliacidn
a "EL SISTEMA'".
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n) Facilitar la interaccion del area de gestion médica del "REPSS" y calidad para el seguimiento de
quejas y procesos de atencidn a los afiliados de "EL SISTEMA" en apego al Sistema Unificado de
Gestion

o) Propiciar en cuanto a los medicamentos contenidas en el "CAUSES", que el dia de la expedicién
de las recetas médicas, éstas se surtan a los beneficiarios de “EL SISTEMA™ con oportunidad y
de forma gratuita

p) Constituir redes de servicios para garantizar la continuidad de la atencion, de acuerdo a la
capacidad resclutiva de las unidades médicas, la complejidad tecnologice instalada, la
disponibilidad de servicios especializados.

q) Integrar el expedients clinico de los pacientes en terminos de la normatividad vigente,

ry Informar a “EL REPSS" a traves del area de gestion meédica sobre aquellas atenciones cuyo
beneficiaric de “EL SISTEMA" pertenezca a otra entidad federativa, a efecto de proporcionarle la
informacion gue sea necesarla para que “"EL REPSS" proceda con el tramite para la recuperacion
de recursos, en términos del Convenio de prestacién de servicios entre entidades federativas y
compensacion econdmica, el cual se agrega como ANEXO 4 del presente instrumento

s) Fomentar entre su personal médico, que la atencion a los beneficiarios de “EL SISTEMA” se
realizara asumiendo una actitud cortes, amable y medianta un lenguaje comprensible gue expligue
el diagnostico, pronostico o tratamiento medico necesario, para establecer la comprension
adecuada de la enfermedad y otorgar, cuando los beneficianos lo soliciten, las facilidades para la
obtencién de una segunda opinidn médica, asi como respetar la libre decision de atencion ante el
consentimiento o rechazo de tratamientos o padecimientos médico-quirirgicos, de igual manera
se respetaran las convicciones personales, de interculturalidad ¥ de género.

. Otorgar a “EL REPSS", las facilidades necesarias para designar y/o conservar los espacios
fisicos dentro de los establecimientos de salud, para los Mdédulos de Afiliacion y Operacion,
sistema unificado de gestion, consulta segura y los necesarios para el desarrolla de aclividades
de “EL SISTEMA", comprendidos en la relacidn adjunta como ANEXO 5

lll. Informar a la poblacian en general, sobre “EL SISTEMA”, sus beneficios, responsabilidades y
los requisitos para afiiarse y reafiliarse al mismo, de forma permanente, a través de platicas,
tripticos yfo carteles que deberan ser exhibidos en los espacios destinados para difusion en las
instalaciones de los establecimientes de salud. oY

V. Utilizar los recursos financieros gue les sean destinados al amparo de este convenio, /ﬁ/
exclusivamente para garantizar la atencion medica comrespondiente a los beneficiarios de “EL
SISTEMA", con estricto apego a la Ley General de Salud vy su Reglamento en Materia de
Proteccion Social en Salud, los crterios establecidos en el Presupuesio de Egresos de la
Federacion correspondiente y el Anexo IV del “Acuerdo de Coordinacién”, al que se refiere = i
Antecedente 10, de este instrumento juridico, |

V. Realizar una planificacion del gasto en salud alineando presupuesto de las diferentes fuentes de
financiamiento con el objetivo de presentar a "EL REPSS" su plan de necesidades anuales en
insumos y recurso humano, que seran objeto de financiamiento por Cuota Social, Aportacién
Solidana Federal y Aportacion Solidaria Estatal y otras carteras \

VI. Ajustarse a |a disponibilidad presupuestal que “EL REPSS" asigne, de acuerdo a lo establecido )\
en las condiciongs de pago del presente acuerdo en apego a los Criterios Generales para la
Programacion y Ejercicio de las Aportaciones Federales transferidas por la Comision Naconal
de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y Cuotas Familiares del Sistema de Proteccion Social
en Salud vigentes.

VII. Integrar en coordinacion con “EL REPSS" los formatos definides en los Criterios Generales para
la Programacion y Ejercicio de las Aportaciones Federales transferidas por la CNPSS y Cuotas
Familiares del Sistema de Proteccidn Social en Salud vigentes, para el caso de recursos
humanos, gasto en medicamentos e insumos para la salud, prevencién y promocion de la salud

F

y los gue en éstos se describen \)%7—\_,

1
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VIIl. Integrar &n coordinacion con el REPSS los indicadores conforme al formato del ANEXO 6, a fin
de gque “EL REPSS" verifigue el cumplimiento de los mismos y realice la evaluacian integral
correspondiente.

IX. Realizar estrategias para lograr acreditacion de carteras especiales con Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos y Segurc Medico Siglo XX, para garantizar acceso a financiamiento
de padecimientos de alto costo en los afiliados a “EL SISTEMA”

X. Elaborar en coordinacion con “EL REPSS" &l “Programa de Fortalecimiento de Infraestructura
de Unidades Médicas” de acuerdo a lo sefialado en la normatividad aplicable.

Xl. Llevar los registros y proporcionarios a “EL REPSS" sobre las atenciones que brindd a los
afiiados de “EL SISTEMA", en cada uno de sus establecimientos de salud, de conformidad con
las intervenciones del CAUSES y las claves CIE-S y CIE 10.

Xll. En coordinacidon con “EL REPSS”, identificar y proponer provesdores alternos de servicios de
salud yo auxiliares de diagnostico y ftratamiento, gue complementen y/o realicen las
intervenciones comprendidas en el "CAUSES", asi como participar en la celebracion de los
respectivos convenios y/o contratos. “SALUD DE TLAXCALA" debera justificar la necesidad
del uso de subcontratacion de servicios con terceros argumentando que no existio la capacidad
para otorgar la prestacion del servicio y dando los motivos de la misma por medio de una
declaratoria signada por su titular que debera presentarse ante "LA COMISION” para avalar &l
uso de los mismos.

X, Capacitar al personal a su cargo con |2 finalidad de otorgar la prestacion de servicios de manera
eficiente, eficaz y de calidad, asi como establecer los procedimientos de orientacion y asesoria
a los afiliades de “"EL SISTEMA" y sus familiares, sobre el acceso, alta y contrarreferencia de
los servicios materia del presente Convenio

XIV. Dar seguimiento y atencion a las guejas y sugerencias de los afiliades a “"EL SISTEMA"
“SALUD DE TLAXCALA" debera dar respuesta por escrito a las quejas que los beneficianos
formuien, en el termino v formato pactado con “EL REPSS™ y turnando copia a las instancias
relacionadas con el seguimiento.

XV. Brindar el acceso, documentacion, informacion y las facilidades necesarias para el personal de
“EL REPSS", “LA COMISION" o los drganos internos y/o externos de control relacionado con
el Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “EL REPSS™,
Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “EL REPSS" se compromete a

f
I.  Promover la instalacion de mabdulos de afiliacion y orientacidén dentro de las instalaciones de /M\(
“SALUD DE TLAXCALA", asi como implementar las acciones para la promocion y difusién

e
referente a ia afiliacidn y gestion médica de “EL SISTEMA™.
1. Dar seguimiento a las acciones gue “*SALUD DE TLAXCALA" lleve a cabo para el debido /
cumplimiento del presente convenio, asl como brindar las capacitaciones al personal operativo i
y administrativo en matena de proteccion social en salud
. Dar a conocer las actualizaciones que realice “LA COMISION", al “CAUSES", asi como el
material normativo en materia de Proteccion Social en Salud
IV.  Realizar las evaluaciones sobre |a apinién de los beneficiarios de conformidad con lo establecide |
en el Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables
V.  Administrar y gestionar oportunamente los recursos financieros federales provenientes de “EL
SISTEMA”, en estricto apego a lo dispuesto por la Ley General de Salud, su Reglamento en \
Materia de Proteccién Social en Salud, lgs lineamientos que emanen de éste, el Presupuesto de
Egresos de la Federacion vigente y el Anexc IV del “Acuerdo de Coordinacion” al que se hace
referencia en el Antecedente 10 de este instrumento juridico
VI. Implementar el Modelo de Supervision y Seguimiento de Servicios de Salud, en adelante
“MOSSESS". el cual se agrega como ANEXO 7, con base en el cual se dara el seguimiento .
operativo, se realizara la evaluacion y el control de las acciones de “EL SISTEMA”, en qu"
establecimientos que prestan servicios de salud por parte de “SALUD DE TLAXCALA", a fin—
de verificar de forma eficiente, oportuna y sistematica, si en la prestacion de la atencion médica,
se garantiza al beneficiario el acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin desembolso al momento
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de la utilizacién de los servicios de salud, con lo cual se propicie el mejoramiento de |a prestacion
de los servicios de salud al identificar e impulsar el desarrollo de las fortalezas, asi como
determinar las causas de las debilidades y promover su correccion dentro de las unidades
medicas

Administrar la aportacion solidaria estatal de acuerdo a lo establecido en normatividad v de
confarmidad a los montos establecido en el Anexo 8.

Emitir trimestralmente el informe de cumplimiento de indicadores establecido en el *“MOSSESS”,
con la finalidad de informar a “SALUD DE TLAXCALA" los resultados obtenidos durante el
periodo a fin de establecer acuerdos de mejora en su caso.

Asignar 3 “SALUD DE TLAXCALA", Ias suficiencias de recursos financieros de "EL SISTEMA”,
exclusivamente para garantizar la atencion meédica correspondiente a las intervenciones
contenidas en el "CAUSES". La aplicacion v disposicion de dichos recursos financieros, estara
sujeta a lo establecido en el ANEXO 9 del presente convenio de gestidn, cuyo marco normativo
es el Presupuesto de Egresos de la Federacidn del afio en curso y los Conceptos de Gasto
establecidos en el Anexo IV del “Acuerdo de Coordinacion™

Financiar acorde a los conceptos y partidas de gasto autorizados en el ANEXO 9 del presente
instrumento, la prestacion integral de los servicios de salud a |a persona de “EL SISTEMA", por
parte de “SALUD DE TLAXCALA" una ver cumplidas las condiciones y parametros
establecidos en el mismao

Transfenr a “SALUD DE TLAXCALA", los recursos que correspondan al rubro de servicios
personales para la prestacion de servicios de salud, gue satisfagan de manera integral las
necesidades de salud de los beneficiarios de “EL SISTEMA”, de acuerdo con el programa de
gasto, la disponibilidad y suficiencia presupuestales, y que se cumplan las condiciones del
ANEXO By 9.

Convenir y/o coniratar con los proveedores alternos de servicios de salud y/o auxiliares de
diagnostico y tratamiento, que le autorice su organo de gobiemno, a fin de complementar y/o
realizar las intervenciones comprendidas en el "CAUSES"; en virtud de gue "SALUD DE
TLAXCALA" manifesto no tener la capacidad para otorgar la prestacidn del servicio de que se
trate.

Establecer la coordinacion interinstitucional necesaria para el fortalecimiento de “EL SISTEMA",
asl como dar a conocer oportunamente los Anexos sefialados en el presente instrumento;
Informar sobre los requisitos para acceder a los recursos de “EL SISTEMA”, asi como de
aguellos que lo complementen, a fin de acceder a éstos en beneficio de los afiliados a “EL
SISTEMA".

Tramitar los recursos que correspondan por aguellas atenciones qua “SALUD DE TLAXCALA”
le hayan informado a “EL REPSS" que se diercn a beneficiarios de “EL SISTEMA" gue
pertenezcan a otra entidad federativa, a efecto de que proceda con |3 recuperacian de recursas
en terminos del ANEXO 4 del presente instrumento juridico.

Coadyuvar con las diferentes dreas de “SALUD DE TLAXCALA" para facilitar los procesos
técnico administrativos en beneficlos de los usuarios de “EL SISTEMA”

Gestionar el financiamiento para proyectos especiales que “SALUD DE TLAXCALA" considere
prioritarios para el mejoramiento de “EL SISTEMA".

CUARTA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Como contraprestacion total de los servicios objeto de este convenio, “EL REPSS” entera a “SALUD
DE TLAXCALA" los recursos para pagos por la prestacion de los servicios de salud, los cuales seran
hasta por las cantidades sefaladas en el ANEXOS 8 y 9 del presenta convenio, sujeto a las deducciones
y ajustes aplicables conforme al mismo.

El area competente de “SALUD DE TLAXCALA" y del “EL REPSS”" determinaran la integracion
presupuestal de dichos recursos de conformidad a los conceptos de gasto 2 programarse en términos
de lo establecido en el Anexo IV del “Acuerdo de Coordinacion” con el fin de que “SALUD DE
TLAXCALA” cuente con el respaldo presupuestal para los procesos de contratacion correspondientes.

La comprobacion de estos recursos se realizara en apego a los ANEXO 8 y 9 del presente Convenio, /
para lo cual “SALUD DE TLAXCALA" debera enviar de manera oficial a “EL REPSS" la sclicitud de |
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transferencia para pago de servicios personalez vy 13 solicitud de pago por los conceptos de gasto
autorizados para |la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios de “EL SISTEMA", asi como la
refacion detallada de la integracién del gasto a efecto de que “EL REPSS" pueda validar dicho gasto,
de conformidad con lo establecido en el Anexo IV del “Acuerdo de Coordinacion”, los ANEXO 8y 9
del presente Convenio y de mas normatividad aplicable.

Hecho lo anternor “EL REPSS” informara a “SALUD DE TLAXCALA" el monto validado para proceder
al pago de la prestacion de servicios y solicitara la facturacién y el expediente que cuente con la
documentacion soporte correspondiente, la cual deberd apegarse a lo establecido en las disposiciones
fiscales aplicables, y al Manual de Procedimigntos para la recepcion, revision, validacion y aprobacian
de documentos presentados para pago, con recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud, en el
Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala. Asi mismo para realizar la transferencia
para pago de servicios personales “SALUD DE TLAXCALA" enviara el recibo y/o documentacion
comprobatoria debiendo presentar la informacién correspondiente a los listados nominales en
observancia a los Criterios Generales para la Programacion y Ejercicio de las Aportaciones Federales
transferidas por la CNPSS y Cuotas Familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud vigentes y
herramienta tecnolégica para servicios personales proporcionada por 2/ “EL REPSS”,

Para efectos del ejercicio que corresponda y en los ejercicios siguientes “SALUD DE TLAXCALA™
debera aperturar cuentas bancarias especificas para recibir los recursos enviados por el “EL REPSS"”

Respecto a los recurscs que se encuentren en la cuenta de depésito constituida ante la TESOFE, su
ejercicio, orden de pago con cargo a |os mismos y la comprobacion se regira conforme a lo dispuesto en
el Convenio suscrito con la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico a través de ia Tesoreria de la
Federacion, el cual iene por objeto establecer las bazes generales y los mecanismos necesarios para
que las transferencias de recursos federales, por concepto de cuota social y de aportacion solidaria
federal en la modalidad de numerario, en cumplimiento al Acuerdo mediante el cual se establecen los
Lineamientos para la Transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccidn
Social en Salud

“EL REPSS” implementara pagos de forma electrénica, mediante abono en cuenta del beneficiario; para
tal efecto “SALUD DE TLAXCALA" deberd entregar la certificacion bancaria original en donde se
observen |os datos correspondientes a la cuenta bancaria especifica del beneficiario, asi como demas
documentacion que “EL REPSS" requiera para dar cumplimiento al compromiso de pago.

“EL REPSS" sera el responsable de vigilar y dar seguimiento de que los recursos transfendos a“SALUD
DE TLAXCALA", se gjerzan conforme al ANEXO 9 y sera responsable de informar a la Federacion por
conducto de “LA COMISION®, de manera mensual y en los medios definidos por ésta, sobre el avance
en &l gjercicio de los recursos transferidos, cumpliendo las disposiciones del Anexo IV del “Acuerdo de
Coordinacion”, asi como las disposiciones de susteridad y disciplina presupuestaria establecidas en el
Presupuesto de Egresos de la Federacidn correspondiente.

QUINTA.- TUTELA DE DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS.

“LAS PARTES" realizaran todas las acciones conducentes para asegurar que desde el proceso de
ingreso hasta el de egreso del beneficiario de la unidad médica que corresponda, los derechos no se
vean mermados de forma alguna, tal como lo disponen los articulos 77 bis 36 y 77 bis 37 de la Ley
General de Salud y de su Reglamento en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como en el Anexo
Y del “Acuerdo de Coordinacion” correspondiente.

“SALUD DE TLAXCALA", permitira a “EL REPSS", dar seguimiento a la verificacion de derechos de
los beneficiarios de “EL SISTEMA™ a través del Gestor de Servicios de Salud, el cual establecera una
vincuiacion efectiva como elemento de enlace que reforzara la comunicacion de manera tripartita entre
“EL REPSS", “SALUD DE TLAXCALA" y los beneficiarios de “EL SISTEMA”, con el anima de dar

seguimiento a las acciones, de conformidad con el Manual de Gestores de Servicios Salud emitido por

“LA COMISION", adjunto al presente coma ANEXO 10.
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“SALUD DE TLAXCALA" dara seguimiento y solucion a las quejas presentadas por ios beneficianios
de “EL SISTEMA", hasia su conclusion, asimismo tomara las medidas necesarias para evitar fuluras
eventualidades de falta de atencidn, negacion de servicio, mala atencitn médica y desabasto de
medicamentas, Por su parte “EL REPSS” se responsabiliza de dar puntual seguimiento a las quejas y
sugerencias, verbales o escritas, para validar periddicamente la calidad de las respuestas y el impacto
de estas en la mejora de la calidad de los servicios de atencion a la salud.

SEXTA.- CONDICIONES DE CALIDAD

“SALUD DE TLAXCALA", en coordinacion con |a Direccion General de Calidad y Educacian en Salud,
mantendra la vigencia de los Dictamenes de Acreditacian y Garantia de Calidad de los establacimientos
para la prestacion de servicios de salud, de conformidad con la normatividad aplicable, asimismo
establecera programas de mejora de la calidad de los servicios prestados

“SALUD DE TLAXCALA" para sus establecimientos de salud que no cuentan con la acreditacién
correspondiente, se compromete a realizar un plan de acreditacion para garantizar la misma en forma

progresiva.

Con base a lo anterior, “SALUD DE TLAXCALA", enviara a "EL REPSS", copia de los dictdmenes de
Acreditacion de sus unidades médicas,

La calidad de los servicios otorgados por “SALUD DE TLAXCALA", debera ser orientada por el Sistema
Slcalidad, cumpliendo con los criterios de calidad, capacidad técnica y seguridad para el paciente.

El personal profesional, técnico y auxihar de “SALUD DE TLAXCALA", cumplira con los requisitos
exigibles por el Catalogo Institucional de Puestos, ademas de ser considerado en el programa de
capacitacion continua para que la atencion proporcionada a los beneficiarios de “EL SISTEMA™ sea de
calidad.

Los servicios e insumos que utilicen “SALUD DE TLAXCALA™ en la atencidn de los usuarios de “EL
SISTEMA", deberan cumplir con fa normativa sanitaria vigente.

“SALUD DE TLAXCALA" contara con el personal médico, paramédico y administrativo necesario,
capacitado para brindar Ia atencion a los pacientes con base en la buena practica médica y medicina
basada en evidencia, acordes con los estandares nacionales, las Mormas Oficiales Mexicanas y las
Guias de practica clinica emitidas por la Secretaria de Salud gue se encuentren consideradas en el
“CAUSES"

“SALUD DE TLAXCALA" se compromete a desarrollar y mejorar los procesos administrativos que se
ajusten a las demandas y necesidades de los beneficiarios de “EL SISTEMA™

SEPTIMA.- REEMBOLSO.

En caso de que se acredite gue “SALUD DE TLAXCALA" realizd un cobro indebido a un beneficiario
de “EL SISTEMA" o por negaliva del servicio, o el beneficiario solicito servicios por un tercero por ia
prestacion del servicio de salud, auxiliares de diagnastico, medicamentos e insumos de una intervencion
contenida en el “CAUSES”, “SALUD DE TLAXCALA" debera realizar la investigacion necesaria y
reintegrar al beneficiario la cantidad total que haya desembolsado.

OCTAVA .- BASE DE ESTIMACION DE TARIFAS.
“LAS PARTES", manifiestan que para los casos en los que se requiera la estimacion de tarifas de las

intervenciones y servicios medicos, medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete que se requieran
para la aplicacion del presente convenio se sujetaran al tabulador del “CAUSES” vigente.
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Asimismo, ios medicamentas, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion de
servicios asociados al “CAUSES™, se sujetaran a los precios de referancia y/o a las disposiciones de
caracter general que hubiere autorizado |a Secretaria de Salud, independientemente del procedimiento
de adguisicién

NOVENA.- EVALUACION Y SUPERVISION,

Independientemente a lo establecido en el *MOSSESS”, “LAS PARTES" acuerdan gue derivado de las
evaluaciones o supervisiones gue realicen “LA COMISION" o “EL REPSS": se llevaran a cabo
revisiones anuales y/o periddicas de los resultados del presente convenio mediante indicadores que para
tal efecto establezca “LA COMISION™: asi como a través de |os indicadaores establecidos en el ANEXO
6, gue permitan verificar la adecuada prestacién del servicio, realizando los ajustes gue s& consideren
convenientes para dar cabal cumplimiento a los derechos de los beneficiarios.

“EL REPSS" dara a conocer los resultados de la Evaluacion Integral de “EL SISTEMA", elaborada por
“LA COMISION" para el ejercicio del ano en curso

“SALUD DE TLAXCALA" en coordinacién con "EL REPSS” deberé instrumentar y aplicar un sistema
de informacidn de recepcian, atencion, seguimiento a las quejas, sugerencias y felicitaciones que reciba
de los beneficiarios de “EL SISTEMA™, asi como dar pronta respuesta a las observaciones que resulten,
proponiendo acciones de mejora,

“SALUD DE TLAXCALA" es responsable de integrar y mantener al corriente el archivo clinico
conformado de los beneficiarios de “EL SISTEMA", asl como otorgar disponibilidad y acceso a los
expedientes clinicos de los pacientes atendidos para su revision en caso de ser necesario con maotivo
de la suscripcion del presente instrumento juridico.

DECIMA.- ACCESO A LA INFORMACION.

La informacion y actividades que se presenten, obtengan, © produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento, seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva
establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacion Plblica Gubemamental y su
Reglamento o los ordenamientos que se promulguen en esta materia, asl como a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala.

DECIMA PRIMERA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de “LAS PARTES" que intervenga en la ejecucion de las acciones mataria de
este Convemio, mantendra su relacion laboral y estard 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 considerara coma patron sustituto o solidano.

DECIMA SEGUNDA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES" no seran responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, que les
impidieran total o parciaimente la ejecucion de las obligaciones derivadas del pressnte Convenio
Invariablemente, el caso fortuito o la fuerza mayor, en caso de acontecer, debera estar debidamente
acreditado

DECIMA TERCERA.- SOMETIMIENTO.

“LAS PARTES" se obligan estrictamente a sujetarse al contenido del presente convenio, asi como a los
demas ordenamientas legales aplicables.
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DECIMA CUARTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

Este convenio y sus anexos, constituyen el acuerdo entre las partes en relacion con el objeto del mismo
obligandolas a su observancia y cumplimiento; no existiendo dolo o mala fe en su contenido,
entendiéndose que las obligaciones y condicionas pactadas constituyen el acuerdo entre los otorgantes,

DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenio de gestién es producto de la buena fe por lo que
en caso de presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del
presente convenio, “LAS PARTES" |o resolveran conforme al siguiente procedimiento

A, Se formara una comision gque sera integrada por dos representantes designados por YEL REPSS” y
dos representantes que designe “SALUD DE TLAXCALA", quienes procuraran la salucion de
cualguier circunstancia, a fin de que todas aquellas cuestiones pendientes de resolver directamente
relacionadas con ! objeto del presente instrumento, se fraten de manera exirajudicial, antes de
intentar cualquiera de ellas, accion legal en contra de |la otra

B. En case de no llegar a un arreglo satisfactorio, se someteran a las leyes aplicables en la materia, a
la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México, renunciando
expresamente a la competencia territorial que pudiera corresponderles en razén de sus domicilios
presentes o futuros

DECIMA SEXTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.

“LAS PARTES" convienan en que todos los avisos, comunicaciones y nofificaciones 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 gue "LAS PARTES" cambien de domicilio, s2 abligan a dar el aviso correspendiente a fa
ofra, con guince dias de anticipacion, de lo contano se tomara como vigente el domicilic expresado en
el apartado de Declaraciones del presenten instrumenio.

DECIMA SEPTIMA.- VIGENCIA.

El presente Convenio de Gestidn surtird sus efectos a partir del doce de enero de dos mil dieciséis y
tendra una vigencia indefinida, con la salvedad que podra ser revocado yio modificade, al actualizarse
causas modificatorias a “EL SISTEMA"

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES" acuerdan que el presents convenio podra darse por terminado en cualquier momento,
previa notificacion escrita que una realice a la otra, con sesenta dias naturales de anticipacion, sin que
medie resolucion judicial, cuando:

a)  Se advierta el incumplimiento de alguna de "LAS PARTES" a los compromisos estipulados en
el presente Convenio de Gestidn, ello, siempre que no exista una controversia pendiente de
resolver 0 penas convencionales pendientes de ejecutarse.

b) Por voluntad de cualquiera de “LAS PARTES”,
En cualguier caso, “LAS PARTES”. tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicio mutuo, asi

como a terceros, en el entendido que deberan continuar hasta su conclusién los tratamientos médicos
iniciados.

CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS BEMNEFICIARIOS DEL
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DECIMA NOVEMA. DEDUCCIONES, AJUSTES Y PENAS CONVENCIONALES.

“LAS PARTES" convienen que en su caso, se podran pactar en el ANEXO 9 del presente convenio, las
penas convencionales que surjan con motivo del incumplimiento a alguna de las clausulas del mismo, o
a aplicar las deducciones y ajustes que deriven de los informes mensuales scbre el cumplimiento de
indicadores establecidos en el Anexo 6.

Sera responsabilidad de cada una de “LAS PARTES” aclarar y, en su caso, realizar los reintegros que
los entes fiscalizadores determinen de manera individual, en los procesos de fiscalizacion
comespondiente.

VIGESIMA.- ANEXOS.

“LAS PARTES” reconocen como Anexos integranies del presente Convenio de Geshian, los que se
mencionan a continuacion, mismos que se renovaran anualmente y conforme a la voluntad expresa de
ambas partes, con el solo fin de mantener vigente el presente Instrumento juridico y ademas tienen la
misma fuerza legal que el presente convenio;

ANEXO 1 Cataiogo Universal de Servicios de Salud (“CAUSES") vigente

AMEXO 2 Listado de Unidades Médicas de "SALUD DE TLAXCALA®

ANEXO 3. Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia

ANEXO 4. Convenio de colaboracion y coordinacién en materia de prestacion de servicios y
compensacion econémica, entre las entidades federativas por |a prestacion de servicios de salud a los
beneficiarios de “EL SISTEMA".

ANEXO 5. Relacion de Modulos de Afiliacion y Operacion (“MAQ™).

ANEXO 6. Formato de cumplimiento de indicadores

ANEXO 7. Modelo de Supervisidn y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (“MOSSESS”)

ANEXO 8. Transferencia de recursos Aportacion Sclidaria Estatal

ANEXO 8. Transferencia de recursos Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal

AMEXO 10. Manual del Gesior

Enteradas las partes del contenido, valor y alcance del presente instrumento, lo firman vy ratifican por
duplicadeo el dia doce de enero del afio 2018, en |la Ciudad de Tlaxcala, Tlaxcala.

DRA. DIANA/CEL{A CARPIO RIOS. DR. ALE@ UARNEROS CHUMACEROD. _I
Directora Genegal del OPD REPSS Secretario al del OPD
en Tlaxcala Salud de =

C.P.JUA L RAMOS GONZALEZ. D EN SAMD]
inistracion y Financiamiento Director de Servi

del OPD RERSS en Tlaxcala. oPD 3al axcala

CONVENIG DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
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DR. GREGORIO MREZ GOMEZ. ; 1
Subdirector de Gestidn de Servicios de Salud i i i CM e CA@_,
del OPD REPSS en Tlaxcala. 3 >

) AMAHL‘:A VAZQUEZ

DRA. CLAU]
Subdirector de Afillacion y\Operacidn del Directcps @€ Promatién para la Salud
OPD REPSS en Tlaxcala. OPD Salud de TJainala

DR. JOSE HIPO SANCHEZ HERNANDEZ
Director de Planeacion del OPD Salud de Tlaxcala

CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS BENEFICIARIDS DEL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE TLAXCALA ¥ OPD REFSS EN
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Convenio de Gestion
ANEXOD 1. Cotdlogo Universal de Servicios de Salud "CAUSES™

ANEXO 1. CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD “CAUSES”, DEL CONVENIO
DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO
SUCESIVO “EL REPSS", ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ,
C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE
LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL REPSS", RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA
PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE
TLAXCALA”, ASISTIDO POR EL DR. EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE
SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE
PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ, DIRECTORA DE PROMOCION
PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. De conformidad a lo establecido en |a clausula Primera del Convenic de Gestion para la prestacion
de servicios integrales para los beneficiarios del sistema de proteccion social en salud, suscrito entre
“EL REPSS” y “"SALUD DE TLAXCALA", se determind gue los seryicios medico-quirirgicos,
farmacauticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, sean
canforme a la cobertura de las intervenciones, auxiliares de diagnostico, medicamentos y demas
alcances establecidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud "CAUSES" mismo que se
agrega en medio magnético.

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2018

Por “EL REPSS”

DRA. DIANAJCEIAA CARPIO RIOS.

Directora Geheréi del OPD REPSS Secretario de Salud y Director General del OPD
an Tlaxcala Salud de Tlaxca

"ANEXO 1 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS | 1
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Convenio de Gestion
ANEXO 1. Catdlogo Universal de Servicios de Solud “CAUSES”

C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ. .
Subdirector/de Administracion y Financiamiento Dlrector de Saevitios de Salud del
del OPD REPSS en Tlaxcala. OPD Saked de Tlaxcala

DR. GREGDR@#MIREZ MEZ.
Subdirector de Gestidn de Servicios
de Salud del OPD REPSS en Tlaxcala.

LIC. MIG ; DRES SANCHEZ.
Suhﬁrreciﬂr deid wy| Operacion del
OPD REPSS en Tiaxc:ala

DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ.

Director de Planeacion del OPD Salud de
Tlaxcala.
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Convenio de Gestion
ANEXD 2. Listado de Unidades Médicas

ANEXO 2. LISTADO DE UNIDADES MEDICAS DE “SALUD DE TLAXCALA" DEL CONVENIO
DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO
SUCESIVO “EL REPSS", ASISTIDA POR LOS GC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ,
C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE
LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL REPSS”, RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA
PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE
TLAXCALA”, ASISTIDO POR EL DR. EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE
SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE
PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ, DIRECTORA DE PROMOCION
PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la cidusula SEGUNDA del Convenio de Gestidn para la prestacion de servicios
integrales para los beneficiarlos del sistema de proteccidn soclal en salud; suscrito entre "EL
REPSS” y “SALUD DE TLAXCALA", “SALUD DE TLAXCALA" prestara los servicios a través de
los establecimientos de salud que en términos de la Ley General de Salud y del Reglamenio de la
Ley General de Salud en Materia de Prateccion Social en Salud, pueden ser prestadores de servicios
de atencion meédica para "EL SISTEMA™

2.- “LAS PARTES" determinaron suscribir el presente ANEXOQ 2, a efeclo de establecer el listado
de unidades medicas de "SALUD DE TLAXCALA" los cusles se identifican en la siguiente refacian,

1 MEGLIEL HIDIALGO SAN ANTONIO ACUAMANAE A TLEBA000A 16
2 CALGLTERP AN 2N FEDRO TLALCLALPAR BE N BRAWD TLESADOMIES

PANGTLA ZAN TADED HUILOAP AN TLEEADOLEIS
] INTACLIXTLA EAN JULK NEPOFLELCO TLESADDOEEL
5 IXTACUIETLA SAN ANTONID TIZOSTOGC TLERADDOETE
5 HATIVITAR SAMNTIAGC MICHAL TLESADDDSED

RATHATAS SN MIGUEL DEL MILAGRD TLESAD00E33

TEFETITLA DE LARDGZARAL WELLA ALTA TLERADOIET S
9 TEMANCINGD SAN MIGLUEL TENANCINGE TLSSACTERAS
107 TEPEYANCO SaN FRANCISCO TEPEYANCO TLESADOT]2
11 | TEPEYANCO SAN COSME ATLAMAXAL TLESADO1014
12| FUAN CUAMATZ EAN FELIFE CURHUTENCD TLESA0O0T M
13 | SANTA CRUZ TLAXCALA SAN MIGLIEL CONTLA TLSSA301280
14 | CHIAUTEMPAN BANTA CRUT GLMADALLUPE TLESA001661
th | CHIALITEMPAN SAN BARTOLOME CUAHLIXMATLAC TLSSANKMED
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Convenio de Gestion
ANEXD 2. Listado de Unidodes Medicas

15 | SANTA ANA NOPALLICAN EANTA Al NOPALLIGAM TLESADIES
ir ETACLIXTLA LA TRNEIAL TENEXYELAL TLSSADGDESD
@ | TEAGALLO BANTA APOLONGS TEACALCO TLEBAGITB20
TG | TETLATLANUGA GAMTA CRLZ AQUFILIAC TLSGADGTT 14
20 [ ZACUALRAN SAN JERDOMIMG ZACLIALPAN TLESADE B2
IT | AN JURN HUACTZINGD GAM JUAN HIACTZINGG: TLEGADT 508
22 AVIMETLA ETA ¢AT#.'ﬁb!\ ATOMETLA TLS5AMED
T3 | JUAN CUAMATZ] EAM JOGE AZTATLA TLSBADNGT 48
T4 | AMTONIC CARVAMAL GAM MATIAS TEPE TOMATITLAMN TLERADOOS
75 | KTACLATLA: SAM ANTOMIC ATOTONILED TLEEADMEAT
26 | ITACUKTLA ETA JUSTNA ECATEPEL TLESADOORRT
I7 | TACUTRTLA, VILLA MARLARTD WA T AMGRACS TLESADNHGS
28 | NATIVITAS BAMTA MARIA MATIVITAS TLEEADDGIZT
79 | NATIVITAR TAN WHALEL KOGHTECATITLA TLSEADIA4S
30 | TETLATLAHUCA SANTA [SABEL TETLATLAHICA TLESACOIOH

37 | JOSE MARLE MORELDS AN COSME MAZATECOGHCD TLESADOOT I
32 | QUILERTLA SANTH CALZ GUALEFTLA TLEEADI 1544

33 | SAN LOREMNZD AXOCOMANITLA

Bl LCHENZO AXDGOMANITLA

TLERa00 551

34 | WICOHTENCATL FAPALOTEA DE XICOHTEMCATL TLEEADDI451
35 | AMAXAC DE GUERRERD AAAAL DE GUERRERD TLESADOOOIN
3 | CHIALTEMPAN BAN PEDRD MUNGZTLA TLSEADOASE
IT | TEPEYANCD LA AURDRA TLERADTTESD

3 | TEOLOCHDLCO

SAN LUIE TEQLOCHOLCD

TLESALNA0

ETLATLAHLICA

SAN FRANCISCO TETLANOHC AN

TLESADD 250

SANTA CRUZ TLAXCALR

365 TEFETITLA DE LARDIZABA] SAN MATED TERETITLA TLESADIOTEY
40 | AMAMAL DE GUERRERD) SAN DakisaN TLACOCALPAN TLESADMZZ
41 | TLAKCALA SAM LUCAS CUAUHTELLILPAN TLESAMTTEE
42 | TLALTELULCD LA MAGDALENA TLALTELULCD TLEEADD TSN
23 | NATMITAS ZAN VICENTE XILOXOCHITLA TLEZALODET &
24 | BAN PABLD DEL MOMNTE GAK IBI0RD BUEN SUCESD TLSEAND5E
4% | ANTONID CARYAJAL SAN PARL D APETATITLAN TLEEANIL
a2 | CHIALUTEMPAK SAM RAFAEL TEPATLAKED TLESADET2
47 | CHIAUTEMPAN SANTA Ak CHIALITEMPAN (0L TEPETLA TLESALD343
42 | FANOTLA SAM JOREE TEZOCAUHPAN TLSSADOIS0S
45 | WATIITAS SAM RAFAEL TENANYECAL TLSSADNDRED
50 | SANTA CRUZ TLAXCALA GUADALUPE TLACHCO TLESADOOSTE
51 || IXTACLHIXTLA SEN DIEGD XOCOYLICAN TLESAD 17430
52 | PANOTLA SANT A CRUE TECHACHALCD TLESANMNE2D
53
4

SANTA GRLE TLARCALR

TLEGAM0EGET

B5 TETLATLAHUCA

SAN AMDRES CUAMILPA

TLESAXM113

58- | TOTOLAGC SAM JUAM TOTOLAD TLESADDI 240
&7 | CHIAUTEMPAN GUADALUPE IXCOTLATECTEYDLC ) TLESADDDAM
£ | TEROLOC ZAN DAMIAN TEXOLOC TLESADC 545
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Convenio de Gestion
ANEXO 2, Listado de Unidodes Médicas

53 | HATIVITAS SANTO TOMAS LA CONCORDIA TLSSAMISAS

B | TETLATLAHUCA AN BARTOLOME TERARGO TLSSAO0I FOZ

51 | XILOXDKTLA SAMNTA ISABEL XILOZDKRTLA TLESAIDTS5S
£2 | PANGTLA SAM NICOLAS PANCITLA TL SSAMDOERE
B3 | TACINXTLA BANTA INES TECUEXCOMAD TLESADITIaE
B4 | SAN PATILG DEL MONTE TLALTEPANGE TLEGAOTTATS
&5 | CHIAUTEMPAN SAM PEDRO XOCHITEDTLA TLESADD0ISE
E6 | FANOTLA SAN MATED HUEXDYLICAN TLEEA00051S
&7 | LATACUIXTLA LA CARMDAD CUARDNACAYTD TLSRADDOESS
48 | RICOHTZINGD SANTO TORBI0 KIGOHTINCO TLESADC14R3
B | PANOTLA 5AN FRANCIECD TEMETZOMNTLA TLESANO0AET
TO | TLAXCALA CEMTRO OF BALLD OE TLARCALA TLEGAD 1 Fas
71 | CHIAUTEMP2N CENTRO GE 5ALUD URSAND DE CHIBUTEM; TLERANOZZAS
72 | TEPETITLA DE LARDIZABAL CEMTRO DE SALUD ATECAL TL S EADAY
s

73 | AICGHTENGATL GCENTRC DE SALLD PANZACDLA TLSSADOZZ04 [Q/
1| EMILLARD ZARATA COLGHL, GLETMG THAZ ORDAZ TLEBADIEIE
7 | EMILLaND ZARATA EMILLAND ZAFATA, TLESADO 1504
3 | TERAEHATE TERREMATE TLEBADOT 026
A ATLTIAYANCA FELIPE CAREILLG PUERTD TLESADODI 21 {
5 | ALTZavamCa SANTA CRUZ POCITOS TLS5A00 33 |
f || ALTZAYANCA COLOMI, DELICLAS TLESACO0T 50
T | TERRENATE TOLUGE DF GUADALUPE TLESATD 1058
8 | TERRENATE TEJOCOTEPEC DEWVH 1 ARE Al TLEEAOD 1023
8 | ALTZAYANCA COMGEPGEIN HADW,. (e TLSRAGDD 15
10 | ALTZAYANCA SAN ANTONIO TECOPILGD | PILANCON] TLESAD00T 6
11 | TOGATLAN EaNTA MARLA TOCATLAN TLESAONTIAS
12 | TZOMPANTEFEC SAN SALVADOH TZOMPANTEFEC TLESADD1364 '
15 | HUAMANTLA BENITD JUAREZ TLSSADD050D “'/\
14 | FUAMANTLA EL CARMEN XALPATLAHLIAY & TLSSADIDSTZ -

/
15 | HUAMANTLA COLONIA CHAPULTEPEC TLSEADOS A L/
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ANEXD 2. Listado de Unidodes Médicos

18 | cusPAXTLA SAM FRAMCISCO CLUEXCONTE TL S 5A000EIS
17 | HUAMANTLA COLONLY HERME REGILOG GALEANA TLESACONSAE
18 | CLUAFAXTLA COLOMNA IGNACIO ALLENDE TLERACOIZH0
185 | LETENCO GAM JUAN IXTENCDO TLESADOITOS
# | EL CARMEN TEGLIEXCANTLA COLOMLA LA SOLEDAD TLESAONETS
21 | LAZARO CARDEMAS LAZARD CARDENAS TLESAIOE2Y
22 | HLIAMANTLA MARIAND MATAMORCS TLESAD TN
23| HUAMANTLA, RANCHERIA DE LDS FILARES TLSRAQDOSES
# | TZOMPANTEREC SaN JUAN CLUETZAL COAEAN TLSSAG01 30
25 | ALTZAvANCA ALTIZAY AMCA TEESACOI4
2 | ALTZAYANCA XALTITLA TLESAODO 145
27 | HUAMANTLA AL HUAMANTLA TL SSRGS
43 | HUAMANTLA SAM JOBE MICOHTENCATL TLEGAGDOSAE
#9 | TREFIDAD BAMNCHET SANTOS SAM PABLD ZITLALTERPES TLESAG 353
0 | HUAMANTLA GEMERAL FRANZISCOWELLA TLESADDISTD
31 | TERRENATE HICOLAS BRAVD TESSamMaaT
33 | SAN JDIZE TEACALCO 5AN JOSE TEACALCO TLEBAOD 574
33 | TEZOMPANTEFEC SM ANDRE B AHLIASHUATEPED TLEGADGT 381
2 | CLAPIAXTLA CUAFIRXTLA TLESAQMOZSE
35 | HLAMANTLA SOLTEPEC DE #GNACID FARAGDZA TLEGADGORST
1 KALTOCAMN SANTA BARBARA ACUHCUIKCATEREC TLERALD a4
2| CUARORULCO BAN ANTOMIC CUAXOMULED TLESANGI4
2 CLUAXOMULCO SAN MIGUEL DUEMAVISTA TLESADMIIR
4 XALGFTOC GUADRLLIPE TEXMOLAC TLSGADGY 7 RE
5 RALTOC AN SAN MARTIN XALTOCAN TLEEADGI490
F EALTOCAN SAN BIMON TLATLASLIOUITEFEC TLERALL 434
T KALOZTOG SAN GOSME RALOTTOC TLSRADOT405
] TLAKCD ACOFINALCD DEL FERDON TLERADG TS
8 TLARCO MARIANO MATAMDR0E TLESA 28
10 | TLAXCD COL PROF GRACIAND SANCHES TLESADO 1224
1t | TLANCO LAS WIGAS TLESADOT XIS
12 | TLaxco LAGLNILLAR TLESAN 1253
13 | TLAKGO AN JOSE TEPEYAHUALCO TLESADOT30R
14 | TEARCO JOSE MARW MOREL DS BUENAVISTA TLS3AD01 241
15 | TLAXCO SAM LORENZIO SR TEPEC TLESADN 254
18 | OOMINGD ARENAS BAM JOEE CUAMANTZINGD TLESADG043E
17 | HUEYOTLIFAN SANTA MARIA IXCOTLA TLESADDDEDS
75 | HUETOTLIPAN EAN DIEGD RECOBA TLEGAGOET 1
18 | HUEYCTLIPAN IGHRALID EARAGDIA TLESADMOS54
0 | HUEYGTLIPAN SN IDELFONSD HLITE!’C!-'ILIP.I‘»R TLESADDOEED
11 | BENETO JURREZ BENITO JUAREX TLESAOKM4G2
2 | CaLPIRALPAN EAN ANTORIT MAZAPA TLERADOT 44
i3 | ATLANGATEFEC ATLANGATEPEC TLSEADMNES
4 | ATLANGATEFPED SLUMPANGO TLERADDD0S2
25 | ATLANGATEFEC SAN PEDRO ECATEREC TLSSADODO TS
.} .IlTLANGﬂ-TEFT"&'I} LA TRASOUILA TLESADOC0M0

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE GESTION FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS | 4
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ANEXD 2. Listado de Unidades Médicos

27 | ESPRMITA LA MAGDALEMA CUEXTOTITLA TLESATOES

T | EOPAHITA ALVARD OBREGOM TLESADOEA2

2B | ESPANITA SAN FRANCIZCS MITEPES TLESANM G

30 | ESPANITA VICENTE GUERRERDG TLESADOETY

31| MARAND ARISTA SAN FELIPE HIDALGO TLESADODRM

27 | SAMCTORUM OF LAZARD CARDEN BANCTORUM DE LAZARD CARDENAR TLESACOTEY

35 | 5AM LUCAS TECOPILCD SN LUICAS TECORILCO TLESADMEDS

3% | CALPULALPAN BANTIAGO CLAMLLA TLEGALDIZSE

35 | XALTOCAN LA ASCENGCHIN HUITZCOLOTEPES TLESADOT427

38 | TLAaxcD EL ROSARID TLSSADOT2AZ

3F | TuaxCo LINIOM EJIDAL TIERRA ¥ LIBERTAD TLESAD0131Y

38 | SANCTORLUM OC LAZARD CARDEN FRAMCIBC0 WILLA, TLABALGOTTS

36 | APIZACO AN LLIE APIZADWITO TLESADOCZOS

42 | TETLA TETLA DE LA SQLIGNRIDAD TLSSAL0 1060

41 | DOMINGO ARERAS WRIMGE O DOMINGD ARENAS TLESAIDNZ

42 | MARIANC ARISTA FRANCISCO 1 MADERD TLASALMITIZ

23 | HUEYOTLIPAN SaM BIMEON RFETZINGD TLESA000E2T

4 | YALHGUEMEHTAN BAM DIOMIZI0 TALHGUENMEHCAN TLEBAGDIATE

45 | ESPANITA ESPANITA TLSSAMDG430

e | TLAXCO L& PAL ki TLESAD0127D

a1 | TETLA AN FRAMCISCO ATEXCATZINCO “TLESALDICGE

40 | CALPULALPAN SAN MEREDS GUARUILFAN TLE5AID1Fa3

48 | TLAXCO CASA BLARKDA TLSSAM 212

50 | TLAXCO ATOTOMILED DE LAS MESAS [(BAN JOSE AT TLSSAO0 200

i1 | TLAXCG SAN ANTOMID HUEXDTITLA TLSSAN01258

52 | TETLA EAN BERNABE CAPULAC TLESANH 67

B3 | MARIANG ARISTA GO HANACAMILPA DE MARIANG ARIRTA TLESADDOTED o
=4 | TETLA SAN BARTON OME MATLALOHIZAN TLESADG 08 %'
55 | APIZACD BAMTA AMITA HULOAD TLESADNMIZIS |
56 | CLAXOMULCE SaN LORENZD AL TELULED TLSSAG1ToRS

57 | aPlzaco C3U APIZACT TLESALC1 B I
58 | CALPLALALPAM GHA GALPLILALPAN TLEEADINZE2 '
| ARIEACO GUADALUPE TENCALAL TLEEADMI 51

&l | APIZACD SANTA MARA TEXCALAL TILEEADN0

81 | APIZALD JEYSE MARIA MORELDS TLSSADIE012 }\
g2 | vaUHOUEMEHC AN FAMTA BARIA ATLIHUETZ1A TLEEAD 179 !

&3 | YAUHOLUEMEHCAN BANTA LREULA ZIMATERED TLEBADITES6 )

1 EL CARMEN TEZHIEXOUITLS HOSFITAL COMUNITARID EL CARMEN TEQL TLSBADOO®RY

2 TLAXGCD HOSPITAL COMUNITARIO DE TLax(D TLESAROT1ES

3 | CONTLA DE JUAN CUAMATEI HOBPITAL COMURITARID 34K BERMNARDING TLESADODT22

4 | ZBCATELCO HOSPITAL COMUNITARID DE ZACATELCO TLSEAD0 1480

£ | BaM PASLO GEL MONTE HOSPITAL COMUNITARID DE VILLA VICENT TLESANDORA 2

e Pehanicipez HOSPITALES Joo NIVEL CLUEE

t | TEOMPANTEFED HG R EMILIC 3aNCHEZ PIEDRAS TLSSA001378 f' -

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EN TLAXCALA
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Convenio de Gestidn
ANEXO 2. Listado de Unidodes Médicas

2 CALPULAL PAN ROSPTAL GENERAL DE CALPULALPAN TLESAD 1781
E | TLAXCALA HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA TLSZAD0T142
% HATHITAS HOBFITAL GEMERAL DE RATIVITAS TLESAL 17938
5 HLIAMAMTLA HOSPTTAL GENERAL DE FLVAMANTLA TLESALD 17EE3
1 ARTOMID CARVALAL HOSFITAL DE LA MLLIER TLESAD 17913
2 ANTOMNID CARVAIAL HOERTTAL mpANTIL DE TLAXCALA TLESAD 17645
u MurHcane CARAVARAS POR LA SALUD CLUES

1 ; HLIBMAMNTLA CARAVANA POR LA SALLID HUAMANTLA I TLEGAD 1TTO3
2 TLAXCALA CARAVANS POR LA SALUD TLAKCALS | TLSSAD 17674
3 TLANCALA CARAVANA POR LA SALUD TLAXCALS I TLSSAD 1763
# HUAMAMNTLA CARAVANA POR LA SALUD HUAMANTLA | TLESAD 1rEa8
B APIZNC CARAVANA POR LA SALLID APZac | TLESAD 1riad
E TLAXCALA CARAVANA POR LA ZALLID TIPD D" TLAKC TLESAO 17744
7 TLAXCALA CARAVANA POR LA SALLID TIPOOW TLAKE TLASAD 1775
B HUAMANTLA, CARAVANA POR LESALLID. TIPG D" HUAM! TLEBAD 1777
2 TLaxcaLs CARAVANA POR LA SALUD TIFG T TLAKS TLSSAD 17843
10 | APIZACO CARAVANSE POR LA SALLID aPRACT W1 TLESAD 1TT6E
| TLAXCALS CARAVAHA POR LA SALUD TIPQ ITLARCA TLSBAD TTRES
132 | ARIZACD CARAYAMA POR LA SALLID TiPO IAPIZACC TLSSAD 1THED
- TLAKCALA CIDE VIHAEIDA TLESAIE 130
2 SACATELCO CENTRO NUEVA VIDA ZACATELCD TLESAD 17750
F] SAN PRABLO DEL MONTE CEMTRD NUEYA VDA SAM FABLOC DEL MON TLSBAD 1702
4 HLIAMARTLA CENTRO NUEWA VIDA HURMANT LA TLESAN 1314
5 CALPLLALFAN CENTRO NUEWA VIDA CALPLILALPAN TLEGAL 17828
g TLAKCALR, UNEME SCRID DGOTLAN FLEGAD 17942
7 AMNTONIC CARVALIAL UNEME Cancar

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2016 ;

Por “EL REPSS” Por “SALUD

DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS. DR. ALEJA ; Nl EROS CHUMACERO.
Directora General del OFD REPSS Secretario de Ssiidy ector General del OPD
en Tlaxcala Salud de Tlaxcala.

ANEXO 2 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN 3ALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
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Convenio de Gestidn
ANEXD 2, Listodo de Unidodes Médicas

PD Salud de Tiaxcala

DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios
de Salud del OPD REPSS en Tlaxcala

OPD REPSS en Tlaxcala.

=
DR/ JO IPOLITO  SANCHEZ ,
HERNANDEZ. '
Director de Planeacion del OPD Salud de

Tlaxcala. -
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Convenio de Gestign
ANEXO 3. Procedimiento de Referencio y Contrarreferencia

ANEXO 3. PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, DEL CONVENIO DE
GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO
SUCESIVO “EL REPSS”, ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ,
C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE
LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL REPSS"”, RESPECTIVAMENTE: ¥ POR LA OTRA
PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE
TLAXCALA”, ASISTIDO POR EL DR. EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE
SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE
PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ, DIRECTORA DE PROMOCION
PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la clausula SEGUNDA del Convenio de Gestion para la prestacion de servicios
integrales para los beneficiarios del sistema de proteccion social en salud, suscrito entre “EL
REPSS” y “SALUD DE TLAXCALA", para el cumplimienio del convenio “SALUD DE TLAXCALA"
se compromete a apegarse, a 108 lineamientos y procedimientos establecidos de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre las unidades medicas, que a continuacion se sefialan

ANEXC 3 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIDE MEDICOS PARA LOS | 4
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Convenio de Gestion
ANEXO 3. Procedimiento de Referencio y Contrarreferencio
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ANEXO 3. Procedimiento de Referencio y Contrarreferencio
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Convenio de Gestidn
ANEXO 3. Procedimiento de Referencia y Contrerreferencia

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enerc de 2016,

Por “EL REPSS5” Por “SALUD DE TLAX

LWRNEROS CHUMACERDO.
Directo General del OPD

Secretamolde Sajyl
en Tlaxcala Salud deJ laxcals

C.P. JUAN \m

Subdirector de Adminisiracion y Financiamiento
del OPD REPSS en Tiaxcala.

DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ. C.P. LUZ
Subdirector de Gestion de Servicios Director ds
de Salud del OPD REPSS en Tiaxcala OPD Salud d&

ANEXC 3 DEL CONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICDS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION S0CIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
TLAXCALA Y OPD REPSS EN TLAXCALA
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f Convenio de Gestidn
ANEXO 3. Procedimiento de Referentia y Contrarreferencia

LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ. DRA. CUAUDIA ShES MANCA VAZQUEZ.
Subdirector de Afacion y Operacian del Dire o PTOM para la Salud del
OPD REPSS en Tlaxcala, OPD'Seattg :

¥ e
DR. JO HIPOLITO SANCHEZ
HERMANDEZ.
Director de Planeacidn del OPD Salud de
Tlaxcala.

ANEXO 3 DEL CONVENIO DE GESTION FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE GPD SALUD DE
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Convenio de Gestion
ANEXO 4. Convenio de colaboracidn y coordinacién en materia de prestacidn de servicios y compensacion
econdmica, entre los entidades federativas por la prestocidn de servicios de solud o los beneficiorios de “EL SISTEMA®.

ANEXO 4. CONVENIO DE COLABORACION Y COORDINACION EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y COMPENSACION ECONOMICA, ENTRE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DE
“EL SISTEMA”. DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS”, ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL
ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO
RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION,
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL
REPSS", RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA", ASISTIDO POR EL DR. EFREN
SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ,
DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la clausula Segunda del Convenio de Gestién para la prestacion de servicios
integrales para los beneficiarios del sistema de proteccion sccial en salud, suscrito entre “EL
REPSS" y “SALUD DE TLAXCALA" “SALUD DE TLAXCALA", Informara a “EL REPSS" a través
del area de geslidn méedica sobre aguellas alencicnes cuyo beneficiario de “EL SISTEMA"
pertenezca a otra entidad federativa, a efecto de proporcionarle la informacidn que sea necesaria
para que “EL REPSS" proceda con el framite para la recuperacidn de recursos, en términos del
Convenio de prestacion de servicios entre entidades federativas y compensacion econdmica,

2.- “LAS PARTES” estan de acuerdo gue el CONVENIO DE COLABORACION Y
COORDINACION EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y COMPENSACION
ECONOMICA, ENTRE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD A LOS BENEFICIARIOS DE “EL SISTEMA”, farme parte como ANEXD 4, del convenio
de gesltian y s& agrega al presente en medio magnético.

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2016

Por “EL REPSS” Por "SALUD DE TLAXCALA"

. |
DRA. DIANA CELIACARPIO RIOS. DR. ALEJA ARNEROS CHUMACERDO.
Directora Generaldel OPD REFSS Secretario de'Sajud W} O&ctr General del OPD
en Tlaxcala. Salud de Tlaxcalay
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Convenio de Gestidn

ANEXD 4. Convenio de coloboracion y coordinacion en materip de prestacidn de servicios y compensacion
econdmica, entre las entidodes federativos por lo prestacidn de servicios de salud o los be iorios de "EL SISTEMA",

[\ ) /]
/ ¥R s *
C.P. JUAN ﬁn 0S GONZALEZ. .gh RE] A “‘Tﬁ"ﬂ RICO TORRES.

Subdirector ministracion y Financiamiento  DirecropBe Servicios de Salud del OPD
de! OPD REPSS en Tlaxcala el de Tlaxcala

DR. GREGORIO RAMIREZ G

Subdirector de Gestion de Servicios de Salud Directora de Administraci
el OPD REPSS en Tlaxcala. OPD Salud de Tlaxcala
LIC. MIGUEL LORES SANCHEZ.

Subdirector de Afiliacion y Operacion del
OFPD REPSS en Tlaxcala.

Director de Planeacion del OPD Salud de
Tlaxcala

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
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Convenlo de Gestion
ANEXO 5. Relocion de Madulos de Afiliacion y Operocion (“MAG") ",

ANEXO 5. RELACION DE MODULOS DE AFILIACION Y OPERACION (“MAOQ"). DEL
CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN
TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO
RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS”,
ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL
RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS
AREAS DE AFILIACION Y OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL REPSS”, RESPECTIVAMENTE; Y POR
LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALEJANDRO
GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA", ASISTIDO POR EL DR.
EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P.
LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE
HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA.
CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ, DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD
DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la clausula SEGUNDA, “SALUD DE TLAXCALA”, otorgara a “EL REPSS",
las facilidades necesarias para designar y/o conservar los espacios fisicos dentro de los
establecimientos de salud, para los Modulos de Afiliacion y Operacion, sistema unificado
de gestion, consulta segura y los necesarios para el desarrollo de actividades de “EL
SISTEMA", de conformidad con la siguiente relacion:

NO. DE
MODULDS

DOMICILIO

NAMACAMILPA Centro de Salud de Ave. Judrez S/N Barrio de Francisco.
748 7660669 Manacamilpa Villa

CALPULALPAN Hospital General de | Carretera Mexico-Veracruz, Km. 67,
(749) 91 84736 Calpulalpan Calpulalpan. A un costado de la CFE,

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA GE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADC ENTRE OPD SALUD DE
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Convenio de Gestidn
ANEXO 5. Reloclon de Médulas de Afillacidn y Operacidn {“MAO™).",

Avenida ludrez 5/N Calonia Centro,

YAUHQUEMEHCAN Yauhguemehcan Casa San Dionicio Yauhguemehcan.
241 49 69161 de Piedra Entre calle San Dionicio v

Moctezuma.

Unidad Basica de Avenida Tlaxcala sin nimero, entre
4 ';';': . 2’5"']?? o Rehabilitacién de Avenida Obregén y Avenida
Hueyotlipan Morelos.San [delfonso Hueyatlipan

Calle Republica de Argentina #1,
Tetla de la Solidaridad.
Entre Calle Repiblica de Brasil y
Calle Republica Cuba.

5 TETLA Nodo Tetla

Carretera San Andrés
Ahuahuastepec s/n, Teompantepec,
Entre carretera Mexico Veracruz y
Prolongacion de la calle Francisco |,
Madero.

TZOMPANTEPEC Hospital Regional de
241 41 74252 Tzompantepec

“H. DE LA MUJER ) )
: 246 45 80823 Haspva) delavigee Calle 20 De Noviembre, S/N, Lo
Carretera a San Damian Tlacocalpan
Km 2.5,5an Matias Tepetomatitlan ,
I ... e Avtoio i, |
g HIT Hospital Infantil de
246 4150000 Tiaxcala

r

9 Oficinas del REPSS Colonla 5an Buenaventura Atempa.

REPSS Boulevard Revolucidn mimera 3,
246 4668367

Esquina con la calle Benito Judrez

= i
ANEXD & DEL CONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS.
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Convenio de Gestion
ANEXO 5. Refacidn de Mddwlas de Afifiacion y Operocion (“MAG"). ",

CHIAUTEMPAN

1 (TEXCACOAC) -

Avenida Fray Toribio de Benavente

4 IXTACUIXTLA lf"i‘t’ld?ﬂfd .di §/N, Esquina con Morelos y Matiano
248 48 15975 acuixtia 0 Manano | v yatamoros, Colonia Ef Calvario, San
Matamams_

Felipe Ixtacuixtla. C.P. 30120

Avenida Emilianc Zapata #15,

CONTLA ¥ NODO IR 7 i) Seccidn Séptima Contla de Juan
12 SANTA CRUZ,TLAX P i Cuamatzi.
246 46 13741 Entre Avenida Juan Cuamatzi y Calle

Miguel Hidalgo.

Calle Estanislao Rodriguez #6,

13 TLAXCO Hospital Comunitario Colonia Tepatlaxco, Tlaxco.
241 49 60604 de Tlaxco Entre Calle Agustin Herrera y Calle
5in Nombre,

drés
XALOZTO Al tee Al Ahua huiztc?t:zfg:l}igmr:me [
14 ! e Centm_de Seig Entre carretpem Méxim Uiracnf: ;
241 4130013 cercano a la ¥

Prolongacion de la calle Francisco |,

Presidencia Municipal Materq.

Joseé Arambuiru 5/N, Centra,
APiZACO Centro de Salud Apizaco.

241 41 75283 Urbano de Apizaco Entre Boulevard Lardizabal y

Venustiano Carranza

15

HUAMANTLA SUR Hospital General de | Prolongacién Hidalgo s/n, Pueblo de

16 ;
247 47 20921 Huamantla la Cruz, Huamantla.

ANEXO 5 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS FARA LD
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17

18

21

HUAMANTLA CENTRO
247 47 21425

HUAMANTLA NORTE

TEQUEXQUITLA
276 47 75143

TLALTELUCO
246 46 76135

TLAXCALA
246 46 68951

Convenio de Gestion
ANEXO 5. Aelacidn de Modulos de Afillacion y Operacicn ["MAO"L",

Huamantla Centra
Jurisdiccion I,
Huamantla

Altlzayanca

Hospital Comunitario
de El Carmen
Tequexquitla

Centro de Salud de La
Magdalena Tialtelulco

Haspital General de
Tlaxcala

Entre Boulevard Cuamanco y Calle
Fray Daniel Ortega.

lurisdiccion Sanitaria Huamantla
Numero [, Calle Hidalgo Poniente
#66 Colonia Centro Huamantla
Tlaxcala.
Entre Calle 20 de Noviembre y
Roberto Covarrubias.

Presidencia Municipal de
Altlzayanca, Plaza de la Constitucion
s/n, Colonia Centro de Altlzayanca.
Entre ia calle Miguel Hidalgo y
Benito luarez.

Miguel Hidalgo, 34, Colonia Centra,
Villa del Carmen Tequexgquitla.
Entre carretera Mexico Veracruz y
Carretera Puebla Oriental.

Calle Emilio Sanchez Piedras 5/N,
Barria Yoalcoatl, Magdalena
Tlaltelulco.

Entre calie Buena \Vista y Calle
Allende,

Iardin de La Corregidora 5/N,
Calonia Centro, Tlaxcala
Entre Calle lesus del Rio y losefa
Castelar

ANEXC 5 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA L
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Convenio de Gestidn
ANEXD 5. Refocion de Madulos de Afiliacidn y Operacidn [ “MAD").".

Privada del Deporte §/N Seccion 4ta,
del Barrio de Manantiales,
Zacatelco.

Entre Avenida del Deporte y
Francisca |, Madero.

ZACATELCO Hospital Comunitario

= 246 41 59163 de Zacatelco

Kiosco Plaza Hidalgo 5/N, Colonia

23 PANOTLA Nodo Panotl
ado Panatla Centro, San Nicolds Panotla.

Avenida Benito Judrez 5/N, cerca de

NATIVITAS Hospital General de | la calle Nifios Héroes, Comunidad de
2456 46 78456 Matvitas Santo Tomas La Concordia,
Mativitas.

Kiosco de Papalotla, Calle Progreso
5/n, Seccidgn Primera El Potrero,

25 z?:zﬂ;gagm Nodo Papalotla Papalotla de Xicohténcatl,
Entre Calle Cuauhtémoc y Calle
Miguel Hidalgo,
Antigua Presidencia Municipal,
Avenida 16 de Septiembre 5/n San
TETLATLAHUCA
26 Nodo Tetlatlahuca Juan Huactingo

4159372 5
2 Entre Avenida Adolfo Lopez Mategs ;
y Benito Judrez .

Avenida Adolfo Ldpez Mateos #1,
SAN PABLD DEL Hospital Comunitario | Barrio de 5an Bartolome, San Pablo

27 MONTE de Villa Vicente del Monte.
22219653 59 Guerrero Entre Xicohténcatl Sur y Pablo Sidar £ ‘H
Sur,

ANEXC 5 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVIGIOS MEDICOS PARA LO‘S.
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD D
TLAXCALA Y OPD REPSS EN TLAXCALA




Convenio de Gestian
ANEXO 5. Relacian de Moduwlos de Afiliacidn y Qperacion {"MAO").",

Hidalgo s/n, San Isidro Buen Suceso,
28 SAN ISIDRO BUEN MNodo San Isidro Buen San Pablo del Monte.
SUCESD | Suceso Entre las calles Lazaro Cardenas y
Cuauhtémoc
El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2016.
Por “EL REPSS" Por “SALUD DE TLAXCALA™

DRA. DIANACE CARPIO RIOS. DR. ARMNEROS CHUMACERO.
Directora Geheral del OPD REFPSS Secreta r General del OPD
en Tlaxcala Saiud de
C.P. JUAN 0S GONZALEZ DR ICO TORRES.

Subdirector minmstracion y Financiamiento Directo icios de Salud del
del OFD R cala. (0] ud de Tiaxcala

G S i)
o H

DR. GREG@KE) RAMIREZ GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios
de Salud del OPD REPSS en Tlaxcala.

ANEXD 5 DEL GONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EN TLAXCALA

7




LIC. MIGUE RES SANCHEZ.
Subdirector de Afiliacién y|Operacian del
OPD REPSS en Tlaxcala

Convenio de Gestion
g y Operacign [*MAD®)."

BALAMANCA VAZQUEZ.
rombclan para la Salud del

DR./ JOSE OLITO  SANCHEZ
HERNANDEZ.

Director de Planeacion del OPD Salud de
Tlaxcala.

ANEXD & DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS
BEMEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE

TLAXCALA Y OPD REPSS EN TLAXCALA

7




Convenio de Gestion
ANEXC 6. Formato de cumplimiento de indicodores

ANEXO 6. DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMC PUBLICO
DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN
TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN
SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS”, ASISTIDA POR
LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y
DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y
OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DE “EL REPSS”, RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA", ASISTIDO POR EL DR. EFREN
SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ,
DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. De conformidad con lo dispuesto en la clausula Segunda, "LAS PARTES", acuerdan integrar en
coordinacion los indicadores gue a continuacion s establecen:

AMEXD & DEL CONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADD ENTRE OPD SALUD I:JE//

TLAXCALA Y OPD REPSS EN TLARCALA
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Canvenio de Gestidn
ANEXO 6. Formate de cumplimiente de indicadores

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2016

Por “EL s" Por “SALUD DE TLAXCALA"

CELIA CARPIO RIOS. DR. AL
ral del OPD REPSS

DRA. DIA
Directora Ge
en Tlaxcala

ROS CHUMACERO.
mneral del OFPD

C.P. JUA L RAMOS GONZALEZ.
Subdirectgr del Administracion y Financiamiento
del OPD REPSS en Tlaxcala.

s

DR. GREGDRId" RAMIREZ GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios

de Salud del OPD REPSS en Tlaxcala.

5

OPD REPSS en Tlaxcala.

ARIA PORTILLO GARCIA.
Dmectur de Serviciog de Salud del
OPD Salud de Tlaxcala.

DRA. ELAU "’“‘i' VAZQUEZ.
3 m ADCID!

’

. Jo HIPOLITO SANCHEZ
HERNAMDE?..
Director de Planeacidn del OPD Salud de
Tlaxcala.

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADD ENTRE OPD SALUD DE

TLAXCALA Y OPD REPSS EN TLAXCALA




Convenio de Gestion
ANEXD 7. Modelo de Supervision y Sequimiento Estatal de Servicios de Safud
{“MOSSESS”)

ANEXO 7. MODELO DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO ESTATAL DE SERVICIOS DE SALUD
(“MOSSESS"), DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS", ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL
ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO
RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION,
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL
REPSS”, RESPECTIVAMENTE: ¥ POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERD, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA”, ASISTIDO POR EL DR. EFREN
SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ,
DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la clausula Tercera del Convenio de Gestion para la prestacion de servicios
integrales para los beneficiarios del sistema de proteccion social en salud, suscrito entre "EL
REPSS" y “SALUD DE TLAXCALA", “EL REPSS", se compromete a implementar gl Modeio de
Supervisién y Seguimiento de Servicios de Salud, en adelante “MOSSESS”, de conformidad al
siguiente formato establecido por “LA COMISION™

ANEXOQ 7 DEL CONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARS, LD
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD D
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EN TLAXCALA |




SALUD i P 5 Maodeln de Supervision ¥ Seguimiento Estatal de Servicios de Saluid
Saio el el *-ﬁ e e MOSSESS032018

Ceduln Segunda v Terver el di Ateicion | FPOOC P SMEXX]

Fecha: OL JL_ Iml Q[ 1A 1] |

DATOS GENERALES

Mombre dela Unidad:

(i1 | i SO N W O L e [ o O ol | Institcion
Entidad Faderativa: Jurisdiccion Sanitana
Bunicipio: Localidad

|| Hospital integral, comunitario o equivalente [HI,HC)
I__I Hospital General (HG)
I__I Hospital Pedidtrico (HP)
|_I Hospital Materno = Infantil (HMI)
I__| Hospital Regional (HR)
| | |__| Haspital de Alta Especialidad [HAE)

Tipologia de Unidad

La Unidad Medica cuenta con acreditacitn en CAUSES [ I 1=5} O=NO
NUmero de camas censables: | ] Midmeno de camas no censables: [ ]
Tipo de cartera de servicios; FPEC Shisax| Tipo de intervencion acreditada

Mombre del Servidor Pdblico entrevistado

Puesta qua desampenia;

Instrucciones: Cologue & cadigo correspondiente segun lo respuesta proporcionoda. Ep los preguntas ablertas cologue de formo dlara y precisa lo
comentado por el entrevistodo

Reactivo

ACREDITACION FPGC: Recursos humanos

De acuerda con el tipo de Acreditacidn y fa tipologia de la Unidad Médica, ise cuentz con la

plantilia de personal completay

Ver Anewo A

Se registrard 17 cuondo se cuente con lo ploatila del personal completa segin correspondn, en coso de

faltor con olgun personal requenide de ocuerdo of tipe de waidod se registrard 0% Corroboror con archivo | i
1 oetvalirado en ol que conste lo documentocidn de los profesionales, técnicos y ouxliiores de los discipiings | 1

para lo solud que presten sus servicios (Art. 24 del Reglamento de lo Ley General de Solud en Materio de

Prestocidn de Serviclos de Atencidn Médica)

Pagimz 1 de 14
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SALUD | --.1'*"!. ** B F{J?lll i Mudelo de Sapervisidn v Seguimisnto Extatal de Servicias de Salud

G e prisespliioi ok
e Céduln Seginda y Tercer Nivel de Avencidn (FPGC { SMSXX1)
‘) Histaria clinica i | L1 [ [ ] ) L1 ] [ L ,.:F:" ,,:, :i,
b Motas médicas I -2 5 — B 1 ] B | S "::" r:; :;f.—,.
o) Motas din : O=ND 1=5
Ao L || £ =k 5 T [ S5 A = I 555 (| ) & T (A L1 = N sl
o) Nota precperatoria | 1 | || ] ey |k | ey || ey | g |l £ ) ki
| Na = No aplica
| £) Mota por anestesia i—J [ i L1 1] L1 [_.q ] ] = L1 MQZ";;SL,
—— | O=ND 1=51
¥ postoperatoria L] i (| L1 L1 L] 1 (I | Na = No aplica
&) Nota de epreso ST (1 <3 S DO O U O T O S O SR I (S R Pty
W Hojpdemnlermers | (1 | L3 | L | L1 | 3 | 2 | L || o | e
dCumple con fa NOM- I
8 004-55A3-2012  del | §) Servicios susiliares da 0=ND 1=5/
expediente diinico? diagnistico o =5 . (S | Lt - 1 —i ] Ll L1 sulica
tratamiento Mg
B Registro de
O=ND 1=5I
transfustan de [ |1 | [T LI G | 1 — =
hemodarivados - I ] - RN
k) Consentimeento O=NO 1=51
s i | B3 | (S R S [ SO () O (O R S5 [ (Y O [ PheE e
1) Hoja de referencia y ' D=MO 1=51
Ml L3 (' s L] | S S O (N s B N O (O S P I £ it 2 i
|
m) Haoja de
guilmioteragia 5] OuND 1=5]
radeoterapia. En coso de 1 - | i = 1 - [_1 k=l | 1 | Na = No aplica
que mo  aplique e &
registrorg “NA™
! 1




3 > g Wadebs de Supervisidn v Seguimivatn Easial de Servicios de Salad
281 * SROURD POFUILAR MOSSESS/IN S
i = Céduola Segundo ¥ Tercer Nivel de Atencicn (FPGE SSMEXNT)

COMNOCIMIENTO DEL FPGC

Para los siguientes preguntos se entrevistord al menos un Jefe de Servicio y cuotro profesionoles de lo solud relocionodos con lo validocion, revisidn y
atencidn o beneficiarios con Intervenciones cublertas goar el FPGL,

Jefe de Profesional 1 Profesional 2 | Profesional 3 Profesional 4

Fervicia: dervicia: Servicho: Servicio: Servicia:
Se debera registrar el servicio ol que pertenece Anokiar
¢l personal de solud entrevistodn, , ) ) respaesta
-] N ' | ] - I |
éHa s;du:u. capacitado en FPGC? | [ [ i ! i BN 1251
| Soficitor evidencio documental.
iConcce qué es el FPGC? Para
considerar walida o respuesto el | | ] [ ] [ 1 [ ] [ |
10 | entrevistado debers mencionar o F E : 3 2 i 3 0=NO 1=51
definicicn v el numero de
intervenclones cubiertas par el FPGL,
dla Unidad Médica donde labora
estd acreditada para  brindar | | ] [ I [ 1 f ] [ 1
atencign a los beneficiarios del
11 Ici .| 0O=ND 1=5I
SPS5 en alguna intervencion del Pl
FRGLT  Em case affrmative, respiasta
especifique cudles:

SISTEM& UNIFICADO DE GESTION PARA LA ORIENTACION A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALLD

¢ La Unidad Medica cuenta con buzones de atencion del Sistema Unificade de Gestidn ubicados en

12 ? O=N0 1=5I
las dreas de mayor circulacidn de usuarios? 56 la respuesto es “0° pase o lo pregunts 16. L= [
13 ¢La Unidad Médica cuenta con un calendario para la apertura del buzdn? Selicitar evidencia ; D=M0D 1=5|
documental y cotejor. Na=No aplica
: i . i ; i i O=MO 1=51
i4 | {la Unidad Médica cuenta can registro de Formatos Unificados de Solicitud de Atencidn? ] fooe
| Na= No aplica éﬁ: =
; : ) oo ; =l : =MD 1=81 | £
15 ¢la Unidad Medica cuenta con minutas de apertura del buzon? Solicitar evidencio documental y cotejar. [
- Na= No aplica I
15 | L2 Unidad Médica cuenta con Aval Ciudadans? Solicitar octo de instalocion del Aval Ciudodoro. 5i la Tl e
respuesta es “0” pase o lo pregunte 19, ;
17 BV Aval Cludadano participa en la apertura del buzén? f ] VEp S
| Na= Nao aplica
¢ El Aval Cluedadano realiza propuestas de mejora y establece compromisas con los responsables de A
18 la Unidad Médica y su persanal, para me|orar la calidad en la atencidn de los servicios de salud a i g
través de la Carta Compromiso? Solicitar cortas compromise de los witirmos dos trimestres. Na= No aplica
| Con IFEHS_;TE"-TD 2 los registros (bitdoorn, cortes -'ﬂm.w'ﬂﬁa I-J';-'. .d.r.l:?l.-'.;i.illi-l’.:‘ﬂ;';'-.'?'ﬂli. .t.'u.:t."rl de atencion del Sistema Unificado de Gestidn, etc.) gue
realiza la Unidad Meédica, mencione en orden descendente de frecuencla los motives de guefas de los beneficiarios del Sistema de
 Proteceidn Sucial en Salud. Solicitar evidencia documental y cotejar
a)
b
1% ll —
i Anotar
| €l I respuesta
d) |
&) |

Pagina 4 de 14
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Maodele de barperviion ¥ Seguimsenio Estatal de Servichos de Salad
MOSSESSN2015
Cédula Seguanda v Tercer Nivel ile Atencidn { FRGO ! SMEXXT)

GESTOR DEL SEGURO POPULAR

Las siguientes preguntas sergn oplicadas por aigun profesional de lo salud diferente ol Gestor del Seguro Popular,

20

¢la Unidad Medica cuenta con Gestor del Segura Papular? §i la respuesta es "0" de por terminods lo

eatreviste y especifigue las cousas en el apartado de “Observaciones”

{Conoce al Gestor del Seguro Popular? Pare consideror willda lo respuesta deberd mencianar el nombire del
Gestor del Seguro Popular de lg Unidad Médica,

iConoce las funciones del Gestor del Segura Popular? Pere considersr valids lo respuesto deberd
menciomar al menos 5 funclones previstas en el Manual del Gestor def Seguro Populor del 5855 vigente.

4 El Gestor del Seguro Popular participa como vocal enel Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASER) para el planteamiento de la problemdtica relacionada con la Tutela de Derechos de los
beneficiarios, asi como en el seguimiento a quejas, sugerenclas, felicitaclones v solicitudes de
gestion?

Observaciones

O=M0 1=5

D=MND 1=5

Ma=No
aplica

O=NQO 1=5

Na =No
aplica

O=NO 1=51

Ma = No
aplica

Paging § de 14

0
(



Madeln de 5 seguimienio Estatal de Servicios de Salud
SALUD 1\'5’;-.- * Seauro Poruiar St e - g MO RS20
BRI -- i Cedula Segundo v Tercer Nivel de Arencion (FPGO 7 SMEXXT)

Noembre y firma del supervisor WainGie: y Tira gkl Servidor - PObilcd

respansahle

Sello de la Unidad
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Ml el e o pervigshn v Sepaimien o Estatal de Servicios de Salod
MOSEESRM 2015
Cidinls Segundn v Tercer Nivel de Atencidn (FPGU F SMSXXT)

COMOCIMIENTO DEL SMSXXI

Para ios sigwientes preguatos se entrevistard of menos al Jefe de Serviclo de Pediatrio o de fo Unided de Cuidodos Intensivos Neanotales (UCIN] y un profesional

operative de los serviclos de Gineco Obstetricia, Pediotria, UCIN, Usided de Terapio tntensiva Pedidtrica (UTIP) o Areo de Tomiz cuditive, que s encuentren

relocionados con bo validacion, revision y atencion de beacficiorios con intervenciones cublertas por el SMSKXL

20

[ il 1 A iomal 4
.I'e.fr :fr refesona Profesional 2 Prefesional e sl :
Pediatrio o Gineco it 3 UCN UTIP / Tamiz
LiCin Ohstetricio auditivg
iHa sido capacitado  sobre &
Prograrma Segura Médico  Siglo [ ] L1 ] |
AT
iConoce que es e Programa
Segura  Médice Sigla XXI? Pore
cansidergr  vilida lo  respuesto el | [ [ | | -

entrevistado deberga mencionar el
objetive, poblacidn diano y numero de
intenvenciones cubiertas por SMEXXT

JHa percibide un impacto en Su
SETVICIod

{La Unidad Médica cuenta con buzones de atencidn del Sistema Unificado de Gestign ubicados [
an las areas de mayor circulacidn de usuarios? S la respuesto es "0 pose o o pregunta 17,

iLa Unidad Medica cuenta con un calendario para la apertura del buzan? Salicitar evidencio
documental y cotejor,

0=MNO 1=51

0=NQ 1=5I

0=N0 1=5|

| 0=NO 155

O=N{ 1=51
| Ma = No aplica

{El Aval Ciudadano realiza propuestas de majora v establece compromises con los responsables
de fa Unidad Medica y su parsonal, para mejorar la calidad en la atencion da los servicios de [ ]
saiud a traves de la Carta Compromisor Seficiter cortos compromiso de fos altimos dos frimestres.

Proteccion Social en Salud, Soficitar evidencia documental y cotejar.
a

b}

¢}

Id]

&l
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Con respecto & los registros {hitdoorg, cartas compramise gel fval Cudadang, huedn de ofencian del! Sistemo Unificade de Gestion, efc) que |~
realiza la Unidad Médica, mencione en orden descendents de frecuencia los motivos de quejas de los beneficiarios del Sistema de

s ' y s_— 0=NO 1=5
¢La Unidad Médica cuenta con registro de Formatos Unificados de Salichud de Atencién? [ Na = No aplica
{Lla Unidad Médica cuenta con minutas de apertura del buzon? Selicitar evidencio documentel y O=NO 1=5]
cofefar. 1 Na = Mo aplica .
- S—— _1 (— - .-'..f-r e
{La Unidad Médica cuenta con Aval Ciudadano? Solicitar acte de instalacidn del Aval Cludadanc. 5 la {";:,':'eL
respuesta & "0 pase o la pregunts 20, L. 4 0=NO 1=5¢
JEI Aval Cludadano participa &n la apertura del buzdn? [ ] O=NO 1=5}
ha = No aplica

O=N0 1=5I {
Ma = No aplica A

Anolar
respuesta

=
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Los siguientes pregurtos deberdn ser apiicodas por un profesionol de solud diferente ol Gestor del Seguro Popular (GPS],

2

rd
P

X3

24

GESTOR DEL SEGURQ POPLULAR

{La Unidad Medica cuenta con Gestor del Segura Popular? §i fe respuesta es "0” de por termingda fa
eitrevisto y especifique los cousos en ¢l apartedo de “Observaciones”.

dConoce al Gestor del Segurs Popular (G5P)T Pora considerar valido lo respuesto deberd mencionar &
nombre del Gestor del Seguro Popular de la Linidad Médica.

dConoce las funclones del Gestor del Seguro Popular? Pora consideror wilide lo respuesto deberg
mencionor af menas 5 funclones previstas en el Manual del Gestor del Seguro Popular del SP5S vigente.

Bl Gestor del Seguro Popular participa como vocal en-el Comité de Calidad v Segurnidad del
Paciente [COUASEP) para el planteamiento de |a problematica relacionadz con la Tutels de
Derechos de fos beneficiarios, asi como en el seguimiento a guefas, sugerencias, felicitaciones y
solicitudes de gestion?

Observaciones

Mmdeln de Sopervision ¥ begoimiente Esiaral de Servicios de Sabsd

MOESERSGE 018

Cdduls Segundo v Tercor Mivel de Adepcion (FPGE SMEXX])

0=MN0 1=5|

D=NC 1=5]
Na = No aplica

D=NO 1=5]

Na = Mo aplica

O=NO 1=5
MNa = No aplica
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Momibre y firma del supervisar

Sello de 1a Unidad

Muodels de Supervision ¥ Seguimienio Estatal de Servicios de Salud
MOSSESSOY 015
Céduta Segundo y Tercer Mivel de Atencidn (FPGE ¢ SMSXXT)

Mombre i firma del Servidor Poblico responsahle
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Mudeln de Supervisiin y Segulmienio Estatal de Servichos de Salud

MOSSESSMAT0S

Ciduls Segunidn v Tercer Nivel de Atencian (FPGL Y SMSXXT

Anexo A, Recursos humanos de acuerdo con las cédulas de Acreditacion vigentes en FPGC (Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud),

Neanates con insuficiencia respiratoria y | PEFSONES de endermeria capacitaro en reanimadon negnital =1 | “‘:.ﬂ 1=51
= FHDe
i Personal médico de Neonstologa L | eptea
: L /i O=K0 1=51
Persanal  médice de  Pediatria con  esperiencis en el manejo
Enfermedades lisosomales l==1
o i enfermedades lisosomales '::;:
Persanal médico de Anestesinlogia pedidtrica 1 D=ND 18]
Aparato digestivo Personal medico de Cirugla pedigtrnca Na= po
Personal mbdico de Pediatria :
Personal médico de Anestesiologls pedidtrica 1 O=h 1=51
Aparato urinarko — —1 MNa=no
Persanal midico de Crrugla pedidtrica 1 aplica |
Trastornos Personal de enfermeria especialista en mstrumentadidn  quirurgica L]
quinirgi cardiotoracica B S 7
congénitos y Parsonal madice de Anestesiologia pedigtrica = 0=NO 1=5|
adguirkdas Aparato cardiovascular | parsong) médico de Cardialogla pedidtrica o capacitado en hemodinamia ] Ma= no
Personal médico de Cuugla Mﬂruu cardictoracioo =1
Personal médico perfusionlsts cardiotardcioo |
Persdral médico de Anestesiclogla pediatrica | | 0=NO 1=5]
Columna vertebral Personal médico de Cinugla padidtrica | | MNa= ng
: P@rsn-c'.al miédice de Neurocinsgia pediatrica L1 iy
thsunal meédico de Medu:lna Intgma [Terapia intensival L1
| Persmnl medica de Pediatria [Terapia intensva pedidtnica) | | | 0=NO 15/
Hemofilia ' Persmhl médico de Redlciogia L1 | Na=no
W - lica
Persanal médico de Urgencias | | e
Personal para el Labaratoria de andlisis clinico L1
| 0=NO 1251
Personal de enfermeria capacitado en trasplasie renal pedsitrica L1 Na= No
aplica
=N 1251
Trasplante renal en
Fersonal médica de Cirugla de trasplante L3 Na= No
Trasplanta pacionte pedidtrico sl
O0=NO 1=5|
Persongl medico de Metrologia pediatrica Na= Mo
aplica
Chrnes Persanal médlm de Oftalmoiogla con expertencia en trasplante Q=NO 1=5I
| Personal de enferménia especialista o capacitada en quimioteragia ¥
! Personal médico de Hamatologla Ll |_]' PRI
SOTd 0 de Hama E
Linfoma no Hodgkin | — e i
Parsondl médico de Medicing Interma (Terapia intensiea) [ o] aplica
| Personal médico de Oncologia t i}

Pagina 12 de 14
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Maddelo dle Supervision ¥ Segulmisnio Estital de Serviclion de Sahal

SALUD * SRGUED POPULAR radicpendim g,
st s e (R A b Cédula Sepunds v Tercer Nivel de Atencién (FPGC f SMSXXI)
- | p=NO1ssl |
Cdncer cérvico wtering | Personal médico de Cirugsaa oncoldgica | Na=no
- . aplica
0=NO 1=51
Tumoe dé ovaria Personal mddico de Cirugls oncologlea Na=na
— S— - . aplea
0=NO 1=5]
Cancer de rmarea #ersonal médicn de Cirugia oncoldgles I Ma= po
= aplica
Persanal médico ge Cirugia oncoldgica L1 0=NO 1=5|
Cancer Cancer de colon y recto Ma= no
Personal médica de Ga.rtrm'rem’rugta I aplica
Personal de trlftmwrxa eapecialista o :apull:ad-: en gulmipterapia D=0 1551
Céncer de pristata Fersonal médico de Onendagla [ ';:ET
Personal médico de Urologla 1
Parsonal de-enfermeriz especiallsta o capacitada en qwm}otar'&mi O=ND 1=5|
Céncer testicular Persanal médice de Medicing Interna {Terapia intensival ] Ma= o
P‘ersnnal médlu:ﬂ de Oncologla
_F‘e_rs_:.'ln_al_de_ anénﬂen& B\S_plil:lah!h a r_apal:ltada en qulmlutEr‘q:ua |__| RO T
Hematcpatias malignas | Personal meédco de Oncologia pedidtrica Ma= no
Personal médico de Pedla:r!n :Tanpta Intensiva pthdla'rrrr.a]
Persanal rru!dl:u de Nacurl:mrugli pedidtrics | D=NO 155
Cincerenla | Tumoressolidos def SNC | Personal médico de Oneologis pedtitrica | =% iy
Infancia y Personal médico de Pediatria (Terg itri l ]
pia intensiva pedistrica)
Adolescencla e — 1
cia) Parsonal médico de Cirugia pedidtrica | = |
O=MD 1=5|
Tumores sdlidos fuers F‘em::nal méd'u:l:: de D‘Ftaimu-ugla con experiencia en reting Na= no
del SNC Personal rntdm de Oncologia pedidtrica l==1 aplica
Personal médico de Pediatria (Terapa Intensiva pedidorica) [ 1
Trasplante de Médula  Pessonal medico de Oncologla pedidtrica o Hematologia pedidtrica con |
! L 5 0=MO 1=51
Gisea (TMO}) | capacitacian en traspiante de celulas hematopoyelicas progenitoras
Personal medco de Anestesiologia ]
F'zrsnnal medn:u de i:ardmlmgm inrznneﬂmmlsta A |
Personal médico de Madicing Interna [Terapia intensiva) D=NO 1=51
infarto Agudo sl Miocardio
Personal médico de Radintagla
Personal medico de Urgenclas
Personal para ¢l Laboratorio de andlisis clinico
Personial médico de Gastroenterologla
Perconal médico de infermlugia
P i
ot & | Personal médlm dz Medlnni interna

Personal médm e Fatc-lng:a-

Persanal médico de Radlnlogla

F‘ersnnal al paca E| Labu-r:lmﬂu dE a'lillsls l.'JIl'lIED
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Anexo B. Recursos humanos de acuerdo con las cédulas de Acreditacion vigentes en SMSXXI [Direccidn General de Calidad v
Educacian en Salud).

Audidloge |
Especialisea en Terapla Auditve Verbal L]
0=ND 1=51
Implante coclear Personal de Psicalogia _ et fia= no
Parsonal médicn de Anestesioloals 2] #plich
| Personal medice ge Dlorrinclaringologis certificada para el programa de L
= | Implante coclear
Personal meédico de Pediatria =3 O=ND 1=51
Quemados ———- Ma= no
Personal médico de Pediatria [Terapia intersiva pedidtrica) L] aplica

- = Q.

)

\

-
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Convenio de Gestion
ANEXO 7. Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud
(*MOSSESS")

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 20186

Por “EL REPSS” Por “SALUD DE TLAXCALA"

JARNEROS CHUMACERO.

DRA. DIANA £ELA CARPIO RIOS. DR. ALE. 5
' J'y DirectohGeneral del OPD

Directora Ge | del OPD REPSS
en Tlaxcala.

C.P. JUAN
Subdirector ge Administracion y Financiamiento
del OPD REPSS kn Tlaxcala.

Directora de Administracign del
OPD Salud de Tlaxcala.

el OPD REPSS en Tlaxcala.

I

LIC. MIGUEL A ES SANCHEZ. ! ALGIASAUAMANCA VAZQUEZ.
Subdirector de Afiliation v Qperacion del Dir&cmr [
OPD REPSS an Tlaxcala.

OPD Saftetde Tlaxga

DR. JOSEHIPO SANCHEZ HERNANDEZ
Director de Planeacian del OPD Salud de
Tlaxcala

ANEXO 7 DEL CONVENIO DE GESTION FARA LA PRESTACION DE SERVICIDS MEDICOS PARA LODS
BEMEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADD ENTRE OPD SALUD DE
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EN TLAXCALA,



Convenio de Gestion
ANEXO 8. Transferencia de recursos
Aportacion Solidorio Estatal

ANEXO 8. TRANSFERENCIA DE RECURSOS CORRESPONDIENTES A LA
APORTACION SOLIDARIA ESTATAL DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS”, ASISTIDA POR LOS CC. LIC. MIGUEL
ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y DR. GREGORIO
RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y OPERACION,
ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE
“EL REPSS", RESPECTIVAMENTE:; ¥ POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE
TLAXCALA®, ASISTIDO POR EL DR. EFREN SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR
DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, DIRECTOR DE
PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ, DIRECTORA DE
PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en |la clausula Cuarta del Convenio de Gestion para la prestacion de servicios integrales
a los beneficiarios del Sistema de Protecoion Social en Salud, suscrito entre “EL REPSS” y “SALUD
DE TLAXCALA", en adelante “EL CONVENIO DE GESTION", se determind suscribir el presente
ANEXO 8. a efecto de suscribir las bases para |13 transferencia de recursos que le corresponden.

2. "EL SISTEMA" al ser financiado de manera solidaria con recursos de la federacion, la entidad
federativa y sus beneficiarios, corresponde a “EL REPSS" |a administracion, gestion v supervision
del ejercicio de los mismos

3. “LAS PARTES" acuerdan gue para la programacion de dichos recursos se tomard en cuenta los
proyectos financiados en ejercicios anteriores y las solicitudes de suficiencia presupuestal para el
ejercicio fiscal correspondiente. Sin embargo, es posible reasignar proyectos o realizar
adecuaciones presupuestales de acuerdo a las necesidades, siempre y cuando se gestionen en
estricto apego a la normatividad vigente y dentro de los presupuestos autorizados

4. “LAS PARTES" acuerdan que la aplicacion y rendicion de cuentas del ejercicio de los recursos
por concepto de Aportacion Sclidana Estatal, para lo cual se debera observar lo establecido en:

a) Decreto por &l que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de los Tiiulos
Tercero Bis y Décimo Octavo de la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de junio de 2014

b) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

¢} Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala 2018

d) Lineamientos pars la Integracion de la Aportacion Sclidaria Estatal del Sistema de Proteccion
Social en Salud

BEMEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD C DO ENTRE GPD SALUD D

ANEXC 8 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVIGIOS MEDICOS FARA LOS | 1
TLAXCALA ¥ OFD REPSS EN TLAXCALA /Q |

2
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Convenio de Gestion
ANEXO 8, Tronsferencia de recursos
Aportacion Solidaria Estatal

e) Manual de Procedimientos para |a recepcion, revision, validacion y aprobacion de documentos
presentados para pago, con recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud, en el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala

f) Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion de “EL SISTEMA”, firmado el 10 de marzo de 2015
¥ SUS anexos,

5. La transferencia y pago oportuno de los recursos por parte de “EL REPSS” a “SALUD DE
TLAXCALA", previstos en el presente instrumento, queds sujeta a la disponibilidad de los recurscs
estatales

LAS PARTES convienen en que |a programacion de los recursos de Aportacion Solidaria Estatal es
la siguiente:

*.ﬁ Régimen Estatal de Proteceidon Social en Salud

\..-' II|'||Fl'-'l'||| LR c" rl.']axunla Eadrkeud pDoi RsTARa

o Presupuesto de Egresos 2016 e :
I . Aportacion Solidaria Estatal

Programa 3, Desarrolio Social Incluyente para Fortalecer ei Bienestar

Subprograma 33. Acceso Universal a los Servicios de Salud y Seguridad Social

Entidad: 80 — 28 Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en Tlaxcala

Capitulo Descripcion Presupuesto 2016

| 1000 Servicios Personales $200,227 000.00
| 2000 Materiales y Suministros $33,472,000.00
3000 Servicios Generales 542 136,000.00
4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas $4 500,000.00
5000 Bienesz Muebles, Inmuebles e Intangibles $574,000.00 |
Total $280,509,000.00 |

“LAS PARTES" acuerdan que la formalizacion de las aportaciones sera responsabilidad de "SALUD
DE TLAXCALA' guien debera de entregar a "EL REPSS™ mensualmente la informacian oficial
debidamente validada respecto a dichas aportaciones.

La veracidad de la documentacion soporte sobre |a informacion gue es remitida a “EL REPSS”, sera
responsabilidad de “SALUD DE TLAXCALA",

El presente Anexo se firma el dia doce de enero del ano 2016, en la Ciudad de Tlaxcala, Tlaxcala T

Por “EL R

DRA. DIANA CELIX'CARPIO RIOS. . . OARNEROS CHUMACERO. i
Directora Gene el OPD REPSS 'h J Director General del OPD
an Tlaxcala.

ANEXO B DEL CONVENIC DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS FARA LOS|| 2 k@\
(':_.
-7
&

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL E UD CELEBRADO ENTRE OPD 3ALUD DE
TLAKCALA Y OPD REPSS EN TLAXCALA



Convenio de Gestion
ANEXO 8, Transferencio de recursos
AportacidnSolidaria Estotal

icics de Salud del
Ttaxcala

DR. GREGORI® RAMIREZ GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios de Salud Directora de Administratcian del
del OPD REPSS en Tlaxcala. OPD Salud de Tlaxcala,

Subdirector de
OPD REPSS en Tlaxcala.

¢
DR. JOSE HIP O SANCHEZ HERNANDEZ
Directar de Planeacion del OPD Salud de Tlaxcals,

@

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OFD SALUD DE

AMEXO B DEL CONVENIC DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDIGDS PARA LOS | 3
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EM TLAXCALA



Canverio de Crextidn
ANEXO 9, Transferenchs de recirsos Cuota Social v Aportacidn Solidaria Federsl

ANEXO 9. TRANSFERENCIA DE RECURSOS DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN
TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN
SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS", ASISTIDA POR
LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y
DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y
OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DE “EL REPSS”, RESPECTIVAMENTE: Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA", ASISTIDO POR EL DR. EFREN
SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIA, DIRECTORA DE AqMIMIBTRACIﬁH, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA, CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ,
DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE "SALUD DE TLAXCALA, ¥ A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MAMERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. Con base en la clausula Cuarta del Convenio de Gestion para la prestacion de servicios infegrales
a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, suscrito entre “EL REPSS” y "SALUD
DE TLAXCALA", en adelante “EL CONVENIO DE GESTION", se determind suscribir el presente
ANEXO 9, a efecto de suscribir las bases para |a transferencia de recursos gue e corresponden.

2 Laejecucion y operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante “EL SISTEMA”,
debe tomar como marco de referencia lo dispuesto en la Ley General de Salud, su Reglamento en
Materia de Proteccion Social en Salud, asi como las disposiciones de caracter general o lineamientos
gue emitan la Secretaria de Salud o la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, en adelante
“LA COMISION".

3. “EL SISTEMA" al ser financiado de manera solidaria con recursos de la federacién, |a entidad
federativa y sus beneficiarios, corresponde a "EL REPSS" la administracion, gestion y supervisian
del gjercicio de los mismos

4. Que an el Anexo ||l “Recursos Presupuestales”, del Acuerdo de Coordinacion para a ejecucion
del Sistema de Proteccion Sccial en Salud en la entidad federativa de Tlaxcala, en adelante &
“Acuerdo de Coordinaciéon”, se determinan los recursos presupuesiales por concepto de Cuota
Social y Aportacion Salidana Federal para el ejercicio fiscal vigente.

5 Que una vez acreditada la Aportacion Sclidara Estatal, asi como el cumplimiento de las metas de
afiliacion y reafiliacion para el presente ejercicio establecidas en el Anexo |l del “Acuerdo de
Coordinacion”, se considera que la transferencia de recursos por concepto de |a Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal estara disponible

6. Para conocer la disponibilidad presupuestal para la atencion a los beneficiarios de “EL SISTEMA™,
el cual "EL REPSS" enterara a "SALUD DE TLAXCALA"™ como contraprestacion total de los
servicios objeto de “EL CONVENIO DE GESTION", se tendra que restar del presupuesto
programado del ejercicio, los montos destinados al 6% correspondiente al Apoyo Administrativo y
Gasto de operacion del “REPSS", los pagos a terceros por servicios de salud y el monto de compras
consolidadas.

La cantidad prevista en el presente numeral, queda sujeta a los ajustes que correspondan en
terminos de la Ley General de Salud y su Reglamento en matena de Proteccion Social en Salud

7. “LAS PARTES" acuerdan que para la programacion de dichos recursos se tomara en cuenta los
proyectos financiados en ejercicios anteriores y las solicitudes de suficiencia presupuestal para el
gjercicio fiscal correspondiente. Sin embargo, es posible reasignar proyectos o realizar
adecuaciones presupuestales de acuerdo a las necesidades, siempre y cuando se gestionen en
estricto apego a la normatividad vigente y dentro de [os presupuestos autorizados.

ANEXC @ DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIDS MEDICOS PARA LGS | 1
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Asimismao, en la programacion de dichos recursos, ademdas de tomar en cuenta los proyectos de
adquisiciones que se llevaran a cabo para el presente gjercicio fiscal en beneflicio de la atencian de
los beneficiarios de “EL SISTEMA®, también se considera lo sefialado en el tercer parrafo de la
seccion C, del Anexo IV del “Acuerdo de Coordinacion" que sefiala: as propuestas de validacian
deberdn enviarse en tiempo y forma a la Direccién correspondiente, de fo contrario no se podra
hacer comprobable el recurso. Para su obtencidon el ESTADO, no deberd de contar con mas de dos
efercicios inmediatos anteriores en proceso de comprobacion de recursos.”

8. Que la programacién de los recursos de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal convenida
entre “EL REPSS" y “SALUD DE TLAXCALA" | se adjunta como Apéndice | “Programacion del
Gasto”, del presenie ANEXO 9

9. “LAS PARTES" acuerdan que la aplicacién y rendicidn de cuentas del ejercicio de los recursos
por concepto de Cuota Social y Aportacian Solidaria Federal, conforme al Apéndice |
“Programacion del Gasto”, para |o cual se debera cbservar o establecido en:

a) DECRETQ por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de los Titulos
Tercero Bis y Décimo Octavo de la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 4 de junio de 2014

by DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 17 de diciembre de 2014,

¢) LINEAMIENTOS para la adquisicion de medicamentos asociados al Catalego Universal de
Servicios de Salud y al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, por las entidades
federativas con recursos transferidos por concepto de cuota social y de la aportacion solidaria
federal del Sistema de Proteccion Social en Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 12 de septiembre de 2014.

d) ACUERDO mediante el cual se establecen los lineamigntos para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 8 de diciembre de 2014,

e) Criterios Generales para la Programacion y Ejercicio de las Aportaciones Federales fransferidas
por la CNPSS y Cuotas Familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud vigentes

f) Acuerdo de Coordinacién para |a sjecucion de “EL SISTEMA”, firmado el 10 de marzo de 2015
Y SUS anexos.

g) Convenic Especifico que establece la bases generales y los mecanismos necesarios para gue
las transferencias de recursos federales gue deba hacer la Secretaria de Salud, por conducio de
“LA COMISION", que le correspondan a “EL REPSS", sean abonadas en el deposito a la vista
que para el efecto “EL REPSS” haya constituido en la Tesoreria de la Federacion.

10. La transferencia y pago opertunc de los recursas por parte de “EL REPSS" a “SALUD DE
TLAXCALA", previstos en el numeral 8 del presente instrumento, queda sujeta a la disponibilidad
de los recursos federales y estatales, conforme al cumplimisnto previo de los supuestos sefialados
en el numeral 5 del mismao.

El presente Anexo se firma el dia doce de enero del afio 2016, en la Ciudad de Tlaxcaia, Tlaxeala,

Por “EL REPSS” Por “SALUD DE TLAXCALA"

DRA. DIA ICEL CARPIO RIOS. DR. ALEJARE!

Ry )
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Bl ARNERODS CHUMACERO.
Directora Genergl del OPD REPSS Secretaric de\3 .g Director General del OPD r\’lmk“\
en Tlaxcala, Salud de Tlaxéala.
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C.P. JUAN SAULLRANIOS GONZALEZ. DR:
Subdirector de Administracion y Financiamiento Director de
del OPD REPSS en Tlaxcala. QPD

ios de Salud det
de Tlaxcals

DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ. =TC.P. LUZMARIAPORTILLO GARCIA.
Subdirector de Gestign de Servicios de Salud Directora de Administracioneteal
del OPD REPSS en Tlaxcala, OPD Salud de Tlaxcala

F

A
DR, JOSE HIP QO SANCHEZ HERNANDEZ
Director de Planeacion del OPD Salud de Tiaxcala
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ANEXO 2. Tronsferencia de recursas
Apéndice | “Programacion del Gasto™

Apendice | “Programacion del Gasto™

“EL REPSS3" y "SALUD DE TLAXCALA" convienen en gue la programacion de los recursos de
Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal es la siguients:

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Programa de Gasto
“--“ GCuota Social y Aportacién Solidaria Federal 2016

SEGURD POPULAR

Concepto de Gasto Presupuesto
1 Ramuneracion al Personal $331'?M'??6'$ 42 BB
A Furtaieclrmento de__ Ia__infraestmciura Fisica $40.000,000.00 515
= Acciones de Promocién v Prevencion de |la Salud * | $31,130,431.50 4.01
4 Medicamentos, Material de Curacion y Otros $248, 786,082 2 29 01
Insul mas 0 : !
| 5 Consulta Sequra * $0.00 0.00 |
&  Caravanas de la Salud * $1.425,000.00 018 '
7 Sistemas de Informacién Automatizados $2.000,000.00 0.26
-0 Pagos a Terceros par Servicios de Salud $15.000.000.00 | 1.83 .
11 Gast . . = $107,120.504 0
a Operativo de Unidades Medicas 0 13.78 |
Medicamentos, Material de Curacion y Ofros I
M - ek $0.00 0.00
10 Pagos a Terceros por Senvicios de Salud $0.00 0.00 |

Gasto Operative de Unidades Médicas | $0.00 0.00

Total §777,176,884.32

*Estos montos estan sujetos a lo que se establezca el Anexo |ll "Recursos Presupuestales” y Anexo

I'Y del Acuerdo de Ceordinacion, que firmaran el REPSS y LA COMISION, por le cual pueden tener

modificaciones o variaciones en los montos y porcentajes establecidos

Los iolales expresados en este reporte no son resultado de la suma de las columnas respectivas £

Se excluyen montes de caracter Informative provenientes de Caravanas de |a salud y Acciones de

prevencion y promocion. /
4

La compra de Medicamentos, material de curacion y otros insumos presupuestados en este
Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se entregaran en especie de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Ill del acuerdo de coordinacion y deberan tomarse en cuenta dentro del
presupuesto transferide a la entidad.

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OFD SALUDIDE

TLAXCALA Y OPD REFSS EN TLAXCALA
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Convenio de Gestion
ANEXO 8. Transferencia de recursos
Apéndice | “Programacion del Gasto™

El presente Anexo se firma el dia doce de enero del afio 2018, en la Ciudad de Tlaxcala, Tlaxcala.

Por "SALUD DE CALA"

Por “EL REP55”

C.P. JUAN S MOS.GONZALEZ.
Subdirector de itistracian y Financiamiento
del OPD REPSS en Tlaxcala.

=

!
DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios de Salud
del OPD REPSS en Tlaxcala.

LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ,
Subdirector de Afiliacion y Operacion del
OPD REPSS en Tlaxcala.

DR. JDSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ
Director de Planeacién del OPD Salud de Tlaxcala.

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADC ENTRE OFD SALUD DE

ANEXD 9 DEL CONVENID DE GESTION FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Mémc;'{j.‘s;'hﬁhﬁ'ﬁjé‘P_
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ANEXO 10. Manue! del Gestor

ANEXO 10. MANUAL DEL GESTOR, DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN
TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS, EN
SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, EN LO SUCESIVO “EL REPSS”, ASISTIDA POR
LOS CC. LIC. MIGUEL ANGEL FLORES SANCHEZ, C.P. JUAN SAUL RAMOS GONZALEZ Y
DR. GREGORIO RAMIREZ GOMEZ, TITULARES DE LAS AREAS DE AFILIACION Y
OPERACION, ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO, ¥ GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
DE “EL REPSS", RESPECTIVAMENTE; Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO PCR EL DR.
ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, EN LO SUCESIVO “SALUD DE TLAXCALA", ASISTIDO POR EL DR. EFREN
SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA C.P. LUZ MARIA
PORTILLO GARCIiA, DIRECTORA DE ADMINISTRACION, DR. JOSE HIPOLITO SANCHEZ
HERNANDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y LA DRA. CLAUDIA SALAMANCA VAZQUEZ,
DIRECTORA DE PROMOCION PARA LA SALUD DE “SALUD DE TLAXCALA, Y A QUIENES
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
CONFORME A LO SIGUIENTE:

1. De conformidad a lo establecido en la clausula Quinta del Convenio de Gestion para la prestacian
de servicios integrales para los beneficiarios del sistema de proteccién social en salud, suscrito entre
“EL REPSS"” y “SALUD DE TLAXCALA", se determind como parte integrante del convenio el
Manual de Gestores de Servicios Salud emitido por “LA COMISION" el cual se agrega en medio
magneatico.

El presente Anexo se firma a los doce dias del mes de enero de 2016

Por “EL REPSS” Por “SALUD DE TLAX

l:.r'
Qf’“/
1
DRA. DIANA GELIA @ARPIOC RIOS. DR. ALEJANDRO NMEROS CHUMACEROD.
Directora General g&l OPD REPSS Secretario y Director General del OPD
en Tlaxcala Salud de Tla

“ANEXO 10 DEL CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS |
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
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Convenio de Gestion
ANEXD 10, Manuwal del Gestor

C.P. JUAN/S
Subdirecto

P

DR. GREGORIO RAMIREZ-GOMEZ.
Subdirector de Gestion de Servicios
de Salud del OPD REPSS en Tlaxcala.

OFPD REPSS en Tlaxcala

-

DR. JOSE LITO  SANCHEZ
HERMANDEZ. i

Director de Planeacion del OPD Salud de
Tlaxcala.

ANEXO 10 DEL CONVEMIO DE GESTION PARA L4 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS | 32
BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CELEBRADO ENTRE OPD SALUD DE
TLAXCALA ¥ OPD REPSS EN TLAXCALA
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Angxa IV
CONCERTOS DE GASTO
2015

A. RECURSOS A TRANSFERIR EN EL EJERCICIO 2015

O= conformidad con el articule 77 bis 15 fracoiones | 1y |1} de la Ley General de Salud (LGS), & Gobierno
Federal transfenrd & ta entidad federativa ("EL ESTADD") los recursos que la corraspandan por concepto da
cucts social v sportecion solideria federal, con base sn el padrdn de personas incorporadas al Sistema da
Proteccion Social en Salud (SISTEMA) y validadas por éste, de acuerda con la meta establecids en &l Anexc ||
y los montos transferibles definidos en el Anaxo 11l del Acuerde de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema
de Protecoion Social en Salud (ACUERDD),

Ls transferencia de racursbs 5 que se refiere gl parrafo antenor. podra realizarse en numarario directamante a
laz entidades federativas, en numersric mediante depbsitos en las cuentas que constituyan jos Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) en la Tesoreria de fa Federacidn, o en especie, conforma los
Lineamientos para ia fransferencia de los recursos federales cormespondientas al Sistema de Proteccidn Social
an Salud emitides por parte de |a Seeretaria de Sslud ¥ la Secretara de Hacienda y Crédite Plblico, asimiamo
& eumplimients a lo dispuesio por el articulo 77 bis 15 fracciones | 1l y Ill dela LGS, se supstars alo siguienia:

| La transferencia de los recursos en numerario gue se realice direclamente a las enidades federativas,
& hard por conducto de sus respectivas lesorerias an [os férminos que determinen 138 disposicionss
reglamentarfas de la L35 y demas disposicionss aplicables,

I La Tesoraria de ta Federacion, con cargo 3 los dapdsios a la vista o a plazos a nue se rehers el parralo
segunda del aticulo 77 bis 15 de la LGS, podrd realizar pagos a ferceros, por cuenta y orden del
Régimen Estatal de Profeccion Socisl en Salud, quedande ésta obligade a dar avise de las disposicionss
gue realice con cargo A estos depodsitos @ ia tesgreria de su entidad para los efectos conlables y
presupussiaros corespondisnies

1] Los recursos en especis sa enfregaran & los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha enfrega a |a tesoreria d& 3u entidad para los efectos contables y presupuestancs
comaspondientes.

Los recursos que 28 transtieran an especie se acormtardn en &l apendice del presents angxo

Una vez transferidos por |a federacion los recursos que correspanda eniregar directamente a "EL EETADO" por
ponducts de su respectiva tesoreria en los tArminos det articulo 77 bis 15, fraccion | de la LGS, 05 mismos
dantro de los cinco dias habiles siguientes & su recepsidn, deberan ser mimstrados integramante, junto con los
rendimientos financieros que se gensren, al Régimean Estatal ds Proteccidn Soclal en Salud.

El Régimen Estatal de Protecoisn Soclal en Salud, una vez recibldos los recurses cantarma &l parrafo antaror,
debars informar a s Secretaria de Salud, dentro de los tres dias habikes siguientes el monto, |a techa y el imports
oo ios rendimienios generados que le havan side enfregados por la tesoreria de "EL ESTADD",

modaiidades establacidas en el multicitado articulo 77 bis 15 de la LGS, deberdn compularss como parie de ls
cunla social o 48 la aportacion solidana federal y seran la base para determinar kos montos yio poreentajes de
lo= conceplos de gasto; considerando que puede haber vanaciones entre o estipulado en el Anexo Il y & Anexo
Il dhel ACUERDO, una vez que el padron de afiliados se valide Dichos conceplos de gasto se especifican en la

sigulente saccion de este Anexa I,f‘x

Los recirsos que se transfieran por la Feceracion para el finsnoiamienta del SISTEMA, en cuslquiera de Iasw

f"j_‘.
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B. CONCEPTOS DE GASTO

1. Remuneraciones de personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacion de servicios
de atencion a los baneflciarios del Sistema,

D& jos recursos federales que se transfieran s "EL ESTADO' por concepls de cuoia social y aportscion solidaria
feclargl, hasta el 40% del fotal = destinaran & concepto de remuneraciones del personal ya confratado
directamenia involusrado en la prestacisn de servicios de gtencion & ios afiliados al SISTEMA, de acusrdo con
lo establecido en el articulo 36, apartado A, freccitn 1Y, inciso &), numeral (i) del Presupuesic de Egresos da la
Federacién para el ejerciclo fiscal 2015 (PEF 2015)

Ahora bian, para la erogacidn de esie concepto de gasty, "EL ESTADO dizpondra de los recursos federales
ransferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS, en correlacidn con el linsamiento cuarto del
Acusrdo por el gue se establecen |os lineamientos pera {8 iransferencia de los recursos federales
correspondientas al Sislema de Proteccion Social en Salud.

‘EL ESTADO" dabers canalizar, del limite presupuestal delerminado en el PEF 2015, los recursos necesarios
para el pago de remunaracionas del personal ya contratado y directamente invelucrado en ta prestacion de
saryicios da atencién a loz afiliados al SISTEMA. Bi & servicio que otorga el personal del gue se trate cubre o
complementa las intervenclones contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
entonces seqd viable su Inclusion en este concepto de gasio; no obstante, durante & primer trimestre del afo,
todos los parfiles y puestos deberan sor enviados a la Direccion General de Financiamiento para su validacion
de conformidad con las plantilas de personal médico v administrative establecidas. En caso de gue este
porcentaje posibilite nuevas sontratacionas para la prestacion de estos sarvicios, serd responsabilidad de “EL
ESTARD sfeciuarias en gpega & lo establecido en el articule Cuadragésimo Tercern Transiorio ce la Ley del
ISSSTE.

El total de recursos de “EL ESTADD" destinado a remuneraciones del personal, se podra distibulr de la
siguiente manera: ef 20 por cients come maximo para la contratacién del personal considerado en el calglogo
de la Rama Administrative v ef 80 por cieno restante para i3 contretacidn del personal considerado en &t
catdlogo de s Rama Médice Lo anterior no limita & “EL ESTADO" a ulllizar el tofal de recurscs para la
contratacion exclusiva de personal del catdlogo de Rama Médics En caso de que "EL ESTADO". del monto
total de remuneraciones de personal, rebase el 20 por ciento de contrataciones comespondiantes al catalogo de
la Rams Administrative, éste, debard manifestar ante |z Comision Nacional de Proleccin Social en Salud
[Comision) gue lodo ese personal ya estaba contratado antes del ejercicio 2015. asi como justificar las
actividades que direstamente lo involucran en la prestacidn de servicios de atencldn a los afiliados.

En caso de que los requarimientos de confratasion excedan e monto estableckdo en esle Anaxg, "EL ESTADD"
serd rasponssble de cubrilo con fusntes distintas a las ransferencias federales del SISTEMA,

‘EL ESTADO" debera enviar a la Comisién, el istado nominal de las plazas pagadas con esios recursos,
mensualmente o en 8l momento en que ésta sa lo solicite. La informacitn de los istados deberd contener al
mencs: Ramern consacutivo de registre, mes, entidad, ipo de centro de salud u hospital, clave CLUES, nombre
de la unidad, puesto, clave de puesto, descripcion de pueste, servicio, rama, cantidad, nembre, RFC ¢on
homockave, tumo, fecha de Ingreso, percepcionss. deducciones y nelo (conforme. al tabulador de
remuneracionss autorizado por fa dependencia competenta en "EL ESTADO', que enire ofras, debera Inglulr
las prestaciones eslablecidas en la Ley del ISSSTE), asl come cualguler oiro dato que la Comisian solicite para
afecios de comprobacién, y conforme a jos farmatos y procedimientos establecidos por la misma,

2. Laadquisicion de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la prestacié
de servicios a los afiliados al Sistema,

De los recursos federales que se transfieran & “EL ESTARO" por concepto de cucta social y aportacion solidarda
facleral, hasta e 30% del okl s& deslinaran al concepto de adquisicion de medicamentos, material de Curacion
¥ olros insumos necesarios para la prestacian de senvicios def CAUSES a los afiliados al SISTEMA. de acusrdo
zon lo establacido en el arficula 36, apartade A, fraccidn |V Inciso a), numeral {ii) del PEF 2015

Foe i1
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Ahora blen, para ta erogacion de este concepto de gasto, "EL ESTADG” dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo TT bis 15 fraccién Il de Ja LGS, en correlatitn con 05 linegmientos quinto ¥
sexto dal Acuerdo por 8l gue s& establecen los lineamientos para |a transferencia de los recursos laderales
corespondiontas al Sistama de Proteccion Social en Salud

Las erogaciones de este concepto de gasto deberdn pagarse de manara exclusiva con el deposito constituide
en la TESOFE. a través de las siguientes partidas de gasto

25101 “Producios Quimicas Basicos”

253071 "Madicinas y productos farmacéuticos”

25401 "Materiales, accesonios y suministros médicos”
25501 “Matenzles, accesanos v sumin:stros de laboratono”
25801 “Otros productos guimicos”

Es respansabilidad de "EL ESTADQ" garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adguisicion
de medicamentas, material d& curacion e insumos incluldas en el CAUSES

Para efecios de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, "EL ESTADOD" deberd suletarse a los
precios de referencia y/o @ las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secrefaria de Salud.
Agimismao, debera reportar de manera mensual 3 ia Comisian a3 través de los mecanismos establecidos para tal
fin, |a totalidad de las adquisiciones realizadas, indicandn el nombre del proveedor, clave y nombre del
medicaments adquirds incluida en e CAUSES, unidades compfadas, monto unitaria, monio tetal
procedimients de adquisician. La Comisin podra en cuslguer momenta, solicitar informacitn complementara
respectn 8 esle rubro.

La Comision podrd promover e establecimientc de un mecanismo complementario de abaslo eficente,
dislribucian y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suminisiro completo y
oportune de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “*EL ESTADD®, con la finslidad de
apoyar e cabal cumplimiento 2 los ohistivos de la proteccion social en salud. La Comistén reconocerd en 2
Apandice |V-1-2015 del presents anexo, que en SuU C3s0 S suscriban, los lineamientos & segulr para su
congecucion bajo este procedimiento

Del monto en pesos que resufie del cdlculo del porcentaje parafa adquisicion de hasta el 30% de medicamentos,
matarial de curacidn y olros Insumos necesarios para la prestacidn de servicios a los afiliedos al SISTEMA,
establecido en al articule 36, apantade A, fraccion [V, Inciss a), numeral ([}, "EL ESTADQ" podra destinar hasts
el 5% de dichos recursos para |2 subrogacidn de medicamentos, con el objeto de asegurar a los benefictarios
el tolal surtimienio de los mismos

Serg responsabilidad exclusiva de * EL ESTADOD" justificar en la comprobacitn de recursos, Iz necasidad de
subrogacin por no contar con los medicamentos necesarios para ia atencion al peneficiano. £l precio de cads
medicaments no podrd ser mayor 8l 20% schre el precio referido en los Lineamienios para la adguisicidn de
medicamanios asociades al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con resursas
transferidos por concepis de cuctz social v de la sportacién solidarta federal del Sistema de Proteccion Socla
en Salud, y B ningln caso podrd excader sl precic maximo al plblico. "EL ESTADQ" debera snviar gl datal
del proceso de adguisicidn

Cuando “EL ESTADQ" yse esta modalidad, debera asegurar mediante un vale de medicamento, &l abasio
mismo al benaficiaris del SISTEMA, ademdas en |os convenias, acuerdos o confralos que calebre conjlas
proveedores de medicamenta, debera establecer dentro de los mecanismos de sancién o penalizacion, algin
supuesto referants al incumplimients del abaste contralado y, en su caso, encargarse de hacer efectivas dighas
penalizaciones, &5 responsabilidad de "EL ESTADC" que los confralos o convenios de subrogacidn se
encuertren en estricto apego a 'a normatividad estatal, En caso de no usarse, "EL ESTADD" deberd informar a
la Comision de manara semestral la modalidad que emplea como mecanismo complementarnio para hacer frenta
2l desabasto de los madicamentos nacesanos para la atencidn ai baneficiano

Para efecios de control del gjercicio de los Recursos Federales a que se reflere este concepto de gasto, dentro
de log primeros digz diss habiles de cada mes, los REPSS deberdn anviar a la Comisign un informs
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pormencrizado del ejercicio de los recurses, as! como los comprobantas, con requisitos fiscales. que amparan
el gasto y el aviso de subrogacken de medicamentos en caso de aplicar

El contenido de la citada informacion es responsabilidad de quien la emita, sin gue su recepoion impligue
convalidacion de |8 misma por parte de |a Comisign

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades gue estén contenidas en el CAUSES.

De los recursos federales gue se transfieran a "EL ESTADQ" por conoepto de cucta scoal y aportacidn sclidana
federal, ai mencs el 20 por ciento del total, se destinaran para acciones de promocidn, prevencisn y deleccin
oportuna de enfermedades que estén contenidas en el CAUSES, de acuerdo con lo establecide en ef articuls
36, apartado A, fracoion IV, inciso a), numeral (iif) del PEF 2015 Asimismo, del total de i3 cuota soclal v la
aportacion solidaria federal hasta el 3% podrd destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la
deteccion de resgos (Consulta Segura), dicho importe estard considerado en el porcentaje programado para
las acclones de pramocidn, prevencitn y deteccian oporiuna de enfermedades

Ahora bien, para la erogacion de esie conceplto de gasto, "EL ESTADO" dispondra de los recurscs federales
transferides conforme al articulo 77 bis 18 fracciones | v || de la LGS, en cormelacidon con los insamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos pare la transferencia de los recursos
federsles cormespondientes al Sistema de Proteccién Socia! en Salud

Cabe sefalar gue los recursos destinados & esle concepto de gasto no son adiclonalas. por o gue la integracion
da sste monfo incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencidn de 2 salud v en la
deteccidn oporfuna de enfermedades, las cuales se contabllizan an ofros conceptos de gasto. tales como;
remineraciones al parsonal, medicamantos, matenal de curacion y oiros insumes; equipamiento y caravanas,
glempre y cuando no rebasen individuaimente los limites y porcentajes establecidos en &l PEF 2015 Los
recursos destinados a acciones de promacion, prevencidn y deteccion oportuna de enfermedades se aplicardn
por “EL ESTADD" Gnicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los
afiliados al SISTEMA

El detalle de los montos 2 ejercer en estas accionas deberd ser validado por "EL ESTADO", en conjunta con la
Subsecretaria de Prevencitn y Promaocion da la Salud (SPPS) y 12 propia Comisitn, a través de la Direccitn
General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a travaes del convenio espesifico en
rmatena de fransferencias de subsidios. denominado Acuerdo para el Fortalecimianto de las Acclones de Salud
Putlica en el Estade (AFASPE)

Las acciones de promocion, prevencisn y deteccion oportuna de enfermedades, para la splicacian de fa
Consulta Segura & jos peneficiarios del SISTEMA, se realizardn con base en el procedimiento que defing la
Comision. En tanto, la Direccion General de Gestién de Servicios de Salud de Ia Cormisitn, $era quien a su vez
vaiide [a programacion de los recursos

Es de sefalar que la SPPS mediante su herramienta tecnoldgica dencrilnada Sistema de Inftymacian de
Administracion dal Fondo para ef Fortalegimiento de Acciones en Salud Poblice en las Enlidedes Federativas
(SIAFFASPE), establece perlodos modificatonos anuales para realizar cambios en la programacion de dicho
concepto de gasto, "EL ESTADD" debera sujetarse a8 los monlos validades mediante 3 heframisnta
SIAFFASPE. ya sea en su programacion onginal o en alguno de los periodos que la SPPS datermine para
realizar los convenios modificatories. Wina vez concluldos estos perlodos serd responsabilidad de “EL ESTADD"
informar & la Comisidn mediants &l proceso qus esia delerming, |2 gjecucidn de dicho recurso v de raguenr
alguna modificacién & la programacian debera difigirse nuevamente a la SPPS, con la intencion de liberar el
recurso previaments asignado.

La Comisién en conjunio con la 5PPS promovera el establecimiento de un mecanismao de abasio, distribucion
y entréga eficlente de vacunas y anticonceptivos que permita el suministro completo y oportuno, con la finalid
de apoyar ai cabal cumplimienta a los chietivos de iz proteccidn soclal en salud, mismo que sard inciuido en
Apgndice IV-4-2015 del presente anexo, el cual incluira | detalle de los montos a ejercer en estas acciones, agl
como la validacidn de las dreas competentes de “EL ESTADD" y de la SPES, E! mecanismo anieror
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bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccidn 11} de Iz LGS, en cormelacion con los ineamientos
décima al décimo segundo del Acuerdo por 8l que se establecen los lineamientos para |2 transferencia de los
recursos federales cofrespondlentes al Sistema de Proteccitn Social en Saiud.

4, Hasta el & por clento, para ¢l gasto operative y para el pago de personal administrative del Réglmen
Estatal de Proteccitn Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa,

D los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADQ" par conceplo de custa social y aportacidn solidaria
federal, hasia el 6% dal lotal s& Jestinaran pars el gesio operative y para &l pago de personal adminigtrativo del
REPSS, de acterdd con lo establecido en el anticulo 36, apartads A, fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF
2015,

Para la erogacion de esle conceplo de gasto, "EL ESTADO" dispendia de los recursos federsles transferidos
conforme al anticuls 77 bis 15 fraccian | de la LGE, an correlacidn con & lineamianto cuaro del Acuerdo por el
gue s2 establecen los iinsamientos para la transferencea de los recursos federales corespondientes al Sstema
de Proteccion Scciel en Salud

Aunado a lo anteror, “El ESTADO® hara frente a los compromisos adquindos por conceplo de apoyo
administrative y gasio de operacion de los REPSS, coan base en los crilerios yio lineamientss que emita la
Comisidn paral

a) Cubrir #l pago del personal administrative del REPSS, que realice labores relacionadas con 13 ejecucion del
SPSE en 2 entidad mediante la erogacidn de los recursos proventenies de la cuota social y aportacion solidaria
federal enviados por la Comisién, previa valdacion de la Direcelén General de Financiamiente. La entidad
deberd presentar la propuesia a mas tardar &l cierre de! primer trimestre del 2015, de acuerdo a los crileros
difundidos por 12 Direccidn General de Financiamianto

b) El 'gasto de operacisn del REPSS, que incluird [0S recursos nacesanos para gi seguimiento de ka cucta social
y aportacian solidaria federal v s aplicacin de la Consulta Segura. La programacion deberd ser validada porla
Direcsidn Genaral de Afiliacian y Operacitin de Iz Comislén, soiicitands previamente la suficiencia prasupuestal
a la Direccitn General de Financiamiento. La aulorzacion se llevara a cabo con base a lo establecide en los
lineamientos gue expida la Direccion General de Afiliacidn y Operacian

Es responsabilidad de “EL ESTADO" wigilar que las programaciones valldadas para ambos conceplos de gas
ng superen & porcentaje establecido en el articulo 28, apartade A, fraccion IV, Inciso &), numedat [iv) del PEF
2015

Mo s& podran destinar recursos de la aportacidn solldana estatal para & pago de prestaciones o salanas
personal agminisirativo del REPSS, se deberan utilizar ofras fusntes da financiamianto.,

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

e los recursos federales gue se transfiersn por conceplo de custa sooial y aportacion sofidarie federal, en
\érmings del artiewln 77 bis 15 fraccién | de la LGS, en comelacin con al iineamiento cuarts del Acuerda por el
que se establecen los lingamientos para la transferencla de los recursos federaies correspondientes al Sistema
de Proteceidn Social en Safud "EL ESTADO® podra asignar recursos para ef Fenalecimiento de la
Infraestruciura Médica, de acusrdo con Io establecido en ef erticulo 38, aparado A, fragclén IV, incisa b), de
PEF 2015, Lo anterior se vera reflajado en acclones tales como obra nueva, sustiucidn, ampliaciog,
fortalecimiento, asl como equipo refacionado con la selud, conservacion, mantanimients, rehabiftaciony ~
ramodelacian, con e objeto de lograr y/o mantener la screditacién de las unidades meédicas, Tales unid
deberan estar vinculadas al SISTEMA (presiar servicios de salud en favor de ios bensficiarios y en zones/de
cobertura dal SISTEMA, con fa finalidad de garantizar la prestacion de sarvicios di salud del CAUSES) IIr

)

il

“EL ESTADD" deberd presentar para validacion de la Comisidn a traves de la Direccidn Gerlarﬁll de
Financiamiento, un documente dencminads “Programa de Fortalecimianto de Infraestroctura Médica® &l cual
debara contener la informacdn sigulenis
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a) Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Eslatal e Saiud, dirigids a is Comision en la cual
manifieste gue sa afectud una adecuada planeacitn de los recursos para garantizar que los destinados a
acciones de foralecimianto de |s Infraestructura medica, vinguladas al SISTEMA, no presentan un impacle
adverso en el filnanciamiento del reste de los rubros 2 los que debe ser destinado el gasto para garantizar
fas intervenciones y megicamenios asociados al CAUSES, y que las acciones da dicha propuesta no hayan
sido gjecutadas hasta la cbtencion de la validacion, atn y cuando se trate de ejercicios anteriores.

b} Losrecursos destinados a este rubro podran converger de distintas fuentes de financlamiants, al darse el
caso, "EL ESTADD" debera presentar el detaile de Recursos Convergentes, asegurando el uso distinto de
cida uno de ellos, con la intencion de evitar duplicidades en las auterizaciones de gasto.

¢} Para cada proyecto se egpecificard si la Unidad Médica se ensuentra. (|) acreditada, (i) en proceso de
acreditazitn, o (i) Inicia la acreditacidn en el 2015 lo antericr, no aplica para las acciones de obra nueva

d} Los Proyectos de Obra Nueve, Sustitucion, Ampliacidn y Foralecimiento 8 desarroliar deberdn estar
incluidos en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretarla de Salud; asl como en su caso,
contar con el certificads de necesidades emitido por la Direccitn Ganaral de Planeacidn y Desamolio en
Saiud (DGPLADES), quedan exciuidos de esta disposicion las acciones de conservacion, mantenimiento
rehabilitacion, remodelacion y eguipamisnto.

al Para lss scciones de obra nueva se deberd contar con la aulonzacien expresa de la Comisidn para la
aplicacién de recursos de cuota social y aportacitn solidaria federal En cuyo caso se enviara la sobicitud y
Justificacicn téenica por parte de "EL ESTADO" 5 fa Comisidn, quien podré en cuaiguier momente, soliciiar
informacien compiemeantaria Loz gastos de operacion asogados al funcionamianta de los proyectos de obre
nueva, incluidos en su Programa de Fortalacimiento de Infraestructura Medics seran responsabilidad
exclusiva de "EL ESTADO". con cargo & su presupuesto. Para tal efecio deberan emitir Declaratorla signada -
por o Titular de los Servicios Eslatales de Salud. 7 \

F "

1 Descripeisn por proyects donde se detalle la CLUES, el muniziple, localidad, bpo de obra, lipo de unidadg s
nermbre de la unidad, nmere de beneficianos del Seguro Popular, peblacidn potencial beneficiada y monigs -
programados a invertir identificands los impories que se destinaran para obra poblica. j A

-

gy En caso da que se requisra destinar recursos al equipo relacionado con la salud, aste se dabers inciulr
&l monto respeciive y la informacion detaliada en el inciso anterior por unidad madica Las caracteristitas
del squipo relacionado con la salud deberan ser congruentes, en su caso. con las disposiciongs Y
putorizaciones emitidas por &l Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Sslud (CEMETEC).

“EL ESTADO" deberd observar que los recursos de a cuota social y aportacion solidaria federai que se dastinian
a Proyectos de Obra Nueva, Sustitucidn, Ampliacién, Fortalecimiento, Remodetacian, Rehabifitacion, Equipo
relacionado con la salud, Canservacian y Mantenimiants sélo serdn autorizados cuanda se trate de acciones en
areas medicas de atencidn a a persona

La Comisidn podré requern Informacion adicional resgecto de la propuesta que presente "EL ESTADO' y sdlo
reconccerd |a aplicacidn de recursos en esie conceplo de gasto cuando “EL ESTADQ haya presantado su
Programa de Foralecimiento de Infreestructura Meédica y haya obtenido la validacion correspendients de la
Comision

En el caso de gue "EL ESTADO" requiara una modficacion & s programacian onginal de dicho conceplo de
gasto, deberd soliciar una revalidacion aln y cuando el monto global de 1a propuesia antes mencicnada no,
resulte modificade “EL ESTADO  debera informar jos cambios entre las unidades medicas que conlampie dicha
propuesta

En loe caeos previstos en el Articulo 38 bis de Regiamento de la Ley Genaral de Salud cuando &l aslato
requiers llevar a cabo acciones de Fortalesimients de Infraestructura Médica, el procedimiento operara bajo la
modatidad establecida en el articuls 77 bis 15 fraccion (I de la LGS, &n correlagion con los lineamisntos décimo
al dénimo segunda del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para 18 transfarencla de los recursos
federales corespondientes al Sistema de Proteccitn Social en Satud,
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&, Acreditacldn de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema,

De conformidad con lo establecido en el ariculo 77 bis 15 fracciones | y |l de ta LGS, ast como en los
lineamisnios cuane, Guinio v sexto del Acuerdo por el gue se establecen los ineamientos para la transfersncia
de los recurses federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTADO" podra
destingr recursos transferidos por la federacion por concaplo de cuota social y aportacion solidara federal, para
lograr durante &l sfio 2015 la méxima convergencia enire las unidades prestadoras de serviclos al Sislama y
aouellas gue cuenten con acreditacién para el CAUSES o se encuentren an proceso de ohtenerls,

Las acciones encaminadas a la consecusién de estos objelivos debieran respelar los limites de paslo
establacidos en &l artlcula 35, apartado A. fraccidn IV, incise a), del PEF 2015

Es importante safialar que se trata de acclones transversales qua si blen inciden &n la acredilacion de unidades
medicas, s& contabilizan en otros conceplos de gasto, teles come. remuneraciones de personal, medicamentos
0 acciones para el fortalecimiento de la infrasstructura fisica. "EL ESTADO" identificard los montos que en cada
concepto de gaslto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

De conformidad con o astablecido en @l articuls 77 bis 15 fracciones | y 1 de la LGS, asl como en los
linearmientos cuaro, quinto y sexto del Acusrdo por el gue se establécen los ineamientos para la transferencia
de los recurses federsles correspondientes ai Sistema de Prateccidn Social en Salud, "EL ESTADQ" destinara
recurses fransferidos por la federacién por concepto de cuofa social y aportacion solidaria federal, para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES, en localidades donda no
pxiste Infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion
en dichas localidades y garantizar la prestacidn de servicios y el abasio de medicamentes a |os beneficlarios
del Sisterna, & través del Programa Caravanas de la Salud

La Subsacretania de Integracion y Desamollo del Sector Salud definia las intervenciones del CAUSES que =l
Programa Caravanas de la Salud puede proveer {mismas que puedan inclulr diagnéstico yis iratamients). Sin
errbargo, comesponde 8 "EL ESTADQ definir la canera real de servicios gue se pueden cubrir con dicha
Programa. asl como las zonas de cobenura en funcidn de la poblacidn afiliada. Las intervenciones v &l monto
méxime de la cApita anual por persona por tipe de carsvans son fag que a conbinuacion se indican:

Caplta anual rf"_\]
{Cozlo én pescs) J

Tipo de intervenciones | Costo Anual por / A0
caravans del CAUSES Persona (capila) ’

i} 94 172.65 f £ )

| 94 172.85 ==

[} 28 178.25 !

il | 46 17825 | y

Es reeponsabiiidad de *EL ESTADC' por medio del REPSS en coosdinactdn con el responsable asltatel de 2
operacian oet Programa Caravanas de ks Salud, Wenlificar las diversas fuentes de recursos para financiar eslos
sarvicios, a efecto de no duplicar los recursos gue se desfinan a su cperaciun

Una vez definida la poblacidn a atender por Caravanas y la cépita por persona se glaborara una propussta
Programa Operativo Anual que "EL ESTADC', a través del REPSS, presentara a la Comisidn para su validacion
& mas tardar el 37 de marzo de 2015 Misma que dabera contenar

a) Céalculo de capitas
b} Programa Operativo Anusl

7 |'.II|' I



Ay 1V 20013
Endidad Federative Tlaveols

8. Adquisicion de Sistemas de Infermacion y Bienes Informéticos.

De conformictad con ko establecido en e articulo 77 bis 15 fraecién | de la LGS y en el lineamianto cuarts del
Acumrde por el gue se establecen los lineamienios para la Wansferencla de los recursos federzles
comaspendientas al Sistema de Proteceidn Social gn Salud, "EL ESTADO" podrs destinar recurses transferidos
por ka federacion por conceplo de cunta social y aportacién solidaria federal, para el desarrolio de sistamas de
informacion que permitan dar seguimlanto a los pacientes, a sus familias, a las acciones dirigidas & la persona
de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados con la infraestructura fisica y
recursos humanos que favorszcan a los beneficanos del Sistema; asl como para adaulsicion de bisnes
Informaticos. lisenciss de uscs de sisternas de Infarmacian y la Incorporacién de serviclos y equipo telematico,
instalaciones, conectividad (radio. teleforda, VPN yio Internet), pare las unidades médicas que presten servicios
de salud a los beneficiarios en zonas de cobenura del Sistema

En al caso de proyectos de Expediente Clinico Elecirénico, la sutonzacion sers emitids por la Dirsccion General
de Informacion en Salud y por la Comisidn, a través de la Direcclon General de Procesos v Tecnclogia

Dichos recursos deberan sar planteados de manara especifica en un proyecto tecnokbgico para autorizacién de
la Comisidn, a traves de la Direccion General de Procesos y Teonclogla, con previa emisidn de la sufiziencia
presupussial por parte de fa Direccidn Gereral de Financiamiento

Ls presentacion ¥ autorizacién de proyectos se llevard @ cabo con base en lo establecido en los lineamienios
que expide la Direccion General de Procesos y Tecnologias para tsl fin

La sjacucidn del gesto en este conceplo podré darse hasta el moments de contar coan la validacion
correspondiente, “EL ESTADOQ" debera vinoular la comprobacidn enviada al proyecto tecnaldgico o &l
Expediente Clinico Electrdnico (ECE) autorizado pars demostrar el avence fisico - financiero de dichos
provecios

7. Pagos a Terceros par Servicios de Salud.

De conformidad con o estabiecido en el articule 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los
lingamientos cuarto, quinio y sexio del Acuerdo por el que se establecen les lineamientos para |a transfarencia
de |os recursos federales corespondientes al Sistema de Proleccion Social en Salud, "EL ESTADO podra
destinar recursos transfieridos por ig federacion per cancepto de cuota social y aportacién solidaria federal, para
la compra de sericiog o pages @ lafceros por servicios de selud definidos en el CAUSES, en caso de rebasar
los tabuladores astablecidos an al misma, "EL ESTADD" daberd pagar la dilerencia con recursos propios.

Para & caso de que "EL ESTADO® raguiara hacer uso de o8 recurscs disponibies an el depdsilo ante |3
TESOFE, éste deberd sclicitar previamente 3 aprobacidn por pare de |2 Comisidn, La aphicacion de estos
recursos se reslizara mediants la partids de gasio 33501 “Subcontratacion de servicios con lercaros”

Para efectos de control del ajercicla de los recursos federales a que se refiere aste concepto de gasto, "EL
ESTADD" dentro do los primeros diez dias habiles de cads mes, deberd enviar a la Comigidn un informa
pormencrizado del ejercicio de los recursos y los sigulentes aspectos de |a compra de servicios a prestadores
privados nombre del prestador, el padecimiento del CAUSES que es atendide, fecha de atencion, nombre
poliza de afillacion y CURP del beneficiario) asl como el cosfo unitario por cada intervencidn contratads. Asl
como los comprobantes, con reguisitos fiscales, que amparen &l gasto

El contenido de la citada Informacion es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcion impliqus
eonvalidacion de la misma por parte de la Comisidn

En caso de que el pago se realice por Ia Comisidn medianie la compensacidn econdmica por fa prestasion ge
servicios de sslud brindados a los beneficiarios del SISTEMA fuera del drea de circunscripeion termitorial en la
que estan afifiados, "EL ESTADO" y la Comision se apegaran & lo dispuesto en los ineamientos qus emita |
Secrelaria da Salud en l&rmings del articuln 118 del Reglamento de la LGS en materia de Proteccidn Sociale

Salud
/
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10. Pago por Serviclos a Institutos Maclonales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud
Publicos.

De conformidad con lo establecido en el artlculo 77 bis 1§ fraccion | de la LGS ¥ en los lineamiantos cuario,
décimo, décima primero ¥ décimo segundo del Acuerdo por &l gque se establecen los lineamientos pars la
fransferencia de los récursos federales cormespondientas al Sistema ds Proteccién Social en Salud, “EL
ESTADO" podré deslinar recursas transferidas por la federacién por concepto de cusla social v aporacian
sodidana federal, para efectuar los pagos a log Insttutos Naclonales, Hospitales Federales y Establecimientos
de Salud Pibllcos por servicios gue éstos presenten pars |3 stencidn del CAUSES e los beneficlarios del
SISTEMA en “EL ESTADO", Para elio, "EL ESTADQ" debera ademas de apegarse a la nofmativa aplicable
suscribir convenios con dichoes Institutos u Hospiteles para dalinir las condiciones yo esquema de los pagjos

En todos ios casos para estar en condiciones de reglizar los pagos por 1a prestacidn dal servicko a los Institutos
Macionales, Hospilales Federales y Establecimientos de 3alud Pidlicos, dichas unidades no deberan recibir
recursos del Sistema para su coperacidn, correspondiente: 3 cuola social v aporiscion solidars federsl
estabiscides en &l atticule 77 bis 15 fraccionas | 1l y Il de la Ley General da Salud

“EL ESTADC" enviard a la Comision durante ef elercicio la relacidn de unidades mencionadas en el parrafe
anlerior, asi como los convenios celebrados con el acta de su aprobacién por la junta de gobiemo para 1l fin
Mo podrén realizarss pagos sin los acuerdos contractuales qua manifiesten el detalle de |a atencion medica y
las generalidades del pago

En caso de que el pagd s& realice por la Comisian mediante 8 compensacidn econtmica, come mecaniEmao de
pago por iz prestacién de servicios de salud & slgun benaefictario del BISTEMA atendido en un astablecimienio
de salud pdblico de caracter federal, “EL ESTADO" y la Comision se apegaran a lo dispuesto en los ineamientos
gue emita la Secretarla de Salug en Yermings del articule 118 de! Reglamento de |a LGS en malera de
Protecoitn Secial an Salud

11. Gasto Dperativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacin de los Servicios de Salud del
CAUSES,

De conformidad con ko establecido en af aicuio 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, as! como en los
lineamientos cuarto. quinto y saxio del Acuerdo por el que e establecen ios lineamientos para la transferencia
de los recursos federsles correspondientes al Sisterna de Protecoidn Socisl en Salud, "EL ESTADO" podia
destinar recursos lransfeddes por [a federacidn por eoncepio de cucta social y aportacion solidaria faderal, para
adguinr Insumos v servicios necesarios de las unidades médicas gue presten servicios de salud a favor de los
afiilados y en zonas de cobertura del SISTEMA, con a finalidad de garantizar la prestacion de servicios de salud
del CAUSES.

Para el caso oe gque “EL ESTADOC" requizgra hacer uso de los recursos disponibies en ef quu_:sirm anta 3
TESOFE, &sta debera soliciiar previamenta la aprobacién por parte de la Comision, La aplicagion de eslos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33803 "Servicios Integrales

IJ’ \\"'

¥
C. INFORMACION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS / /j_&
De conformidad con el articulo 38, asertado B del PEF 2015, "EL ESTADD" a través dei REPSS, debera inform

L
a la Comisidn de manera mansual y &n los medios definidos por ésta, 8l avance en el ejercicio de los recurs?e _E./‘
ransiendos. [

Respecio 3 cads uno de los concestos de gasto confemplados en el presente Anexo, &l REFES f!pﬂ%ﬁ
mediante 8l mecanismo sstablecido por fa Comision, el avance del ejercicio de los recursos franstendos. E
resumen de los reportes generados debsrdn remitirse a la Comisidn, avalados por el Director General del
REPSS y &l Director de Financiamibento (Cuadro Resumen y Programas de Gasto)) los cuales seran sustentad
con la informacién ragistrada por “EL ESTADOS en dicho mecanismo establecids

¥ il it
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Las propuestas de vakdacion debaran enviarse &n tiempa ¥ forma a la Direccidn corespondiente, da lo confraric
ne se podra hacer comprobable el recurso. Pada su obtencidn "EL ESTADOD" no debera de contar con mas de
dos siercicios inmediatos antenoras &n process de comprabacion da recursos, asl como ng contar con adeudos
por portabilidad de servicios médicos interestatales por el mismo perlode Se tendrd hasta el 30 de junio de
2015 coma plazo maximo para comprobar los ejercicios antenores a 2014 En casos pleanamants justificados se
podrd exceptuar esla disposicidn

"EL ESTADO" debers enviar a la Comisidn {a programacicn del gasto, dentro del primar timestre del afio, para
vigilar 8| apego a los porcentajes establecidos en el articule 38, apartada A, fraccién [V, incisa a) del PEF 2015
Se deberd agregar &l Programa de Gasio {a leyenda siguiente. *La compra de Medicamenios, material de
curacidn y olros insumos presupiestades en este Programa de Gaslo, incluye al monto de os recurses que se
entregardn en especie de acuerdo a lo eslablecido en el Anexo Ill del acuerdo de coordinacidn y deberan
torarse &n cuenta dentro del presupuesto transferido a ks entidad "

Para el caso de eslas modificaciones a |03 presupuesios presentados durante @l primer iimestre de 2015, se
estableceran dos perodos modificatorios, dichos periodos serdn establecidos por la Comiston en los meses de
junic y septembre de 2015, por medio de la Direccion General de Financlamiento & informades a "EL ESTADD®

Para 8l ceso de las modificaciones en los concepios de gasio que requieran de una validackon prewvia, "EL
ESTADD" debsra encontrarse al corrients en &l informe de sus comiprobaciones hasta el mes anterior y daberd
presantar un nuevo presupuasto con las modificacioney. En el caso da modificacion al programa de concepics
de gasto valdados por olras Direcciones Generales, "EL ESTADD' debera anexar la autorizacién amitide por
parta de la Diregeidn General corespondiente v &l documento donde se notifique la modificacian

Ez responsabilidad de “EL ESTADO" el cumplimienta de las disposiclones previsias en el antlculo 36 del PEF
2015 y del envic de la informacién en los terminos y periodas sefialados en el presente Anexo, para estar én
condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al anlculo 81 del Reglamenio
de 3 Ley Generzl de Salud en Materia de Proteccian Social en Salud.

La custodia de la documentacion comprobatoria serd responsabilidad de “EL ESTADC™ guien la pondra a
dizsposkzitn de la Comisidn y de las auloridades fiscalizadoras, cuando asl lo soliciten

D. MARCO JURIDICO

Ley General de Salud articulos 77 Bis 1, 77 Bis H, 77 Bis B, 77 Bis 10, 77 Bis 11, 77 Bis 15 y 77 Bis 16
Regiamenio de ia Lay Generzl de Salud an Materia de Protaccién Social en Salud articulos 12, 13,14, 17, 18
19,20, 21,22 23, 24,25, 26, 27, 28,.20, 29 tle, 30, 31, 32, 33 34, 35, 36, 37. 38, 39, 67. 71, 7L, V3,74, 75, 7T,
B1, 138, 135y 740

Acuerdo por el que se establecen los lneamientos para la transferencia de los recursos federales
corraspondientes al Sistema de Proteccién Social en Salud

Frasupuesio de Egresos de la Federacién 2015, articulo 38

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucian del Sistema de Protecoién Social an Salud del Estado de Tiaxcala,
Clausulas Décima Sexta, Décima Séplima, Décima Cetava, Décima Novena v Vigésima

Acierdo oue reforma, adiciona v dercga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion, cperagion,
integracidn dal Padrén Macional de Beneficianos y determinacidn de |3 cucts familiar del Sistema de Proteccicn
Social en Salud, publicada en el Diaro Oficial de la Federacitn el 18 de octubre de 2011, articulo Segunda
Transttoro ;

Las cirounsiencias no previstas en el prasente Anexo. serdn resuaitas por la Camisian, | fur
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El presente Anexo s firma g los 10 dias del mes de marzo de 2015

“EL ESTADO"
FPor la Secretaria de Salud y Organismo

Piblice
Descentralizado Salud de

&

Dr. Ale GpiamerosChurmaners
Secrelano y Direcior General del
Organisma Publico Descentralizade Salud

de Tlaxcala

Por la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Estado de Tlaxcala

£ P Jorge Vaided Aguilers
Secretario de Planeacioh y Finanzas de|
Estado de Tlaxcala

“SALUD”
Por la Comision Macional de
Proteccidn Social en Salud

I
Ty
=

= : \

Or, Gabriel Jaime O'Shea Cuayas. | Al
Comisionado Macional de Proteccidn
Social en Salud

Por el Régimen Estatal de Proteccidn
Soclal en Salud del Estado de Tlaxcala

it b sy, Mpeged o S SRA STLLE
e Em o GIWTRATTY 5 Cower

|~ Chma MACHINAL 0f PROTECCAM Maetidd £ Bsein

ra. Guadalupe Matdonado (sl
iractora del Régimen E de
Proteqeian Sociat en Saked en el Estado de
_~Tdxcaia

fidel]

ol

I L A




	NPSCN001(9).pdf
	NPSCN002(8).pdf
	NPSCN003(8).pdf
	NPSCN004(8).pdf
	NPSCN005(7).pdf
	NPSCN006(7).pdf
	NPSCN007(7).pdf
	NPSCN008(6).pdf
	NPSCN009(6).pdf
	NPSCN010(6).pdf
	NPSCN011(5).pdf
	NPSCN012(5).pdf
	NPSCN013(4).pdf
	NPSCN014(3).pdf
	NPSCN015(2).pdf
	NPSCN016(2).pdf
	NPSCN017(1).pdf
	NPSCN018(1).pdf
	NPSCN019(1).pdf
	NPSCN020(1).pdf
	NPSCN021.pdf
	NPSCN022.pdf
	NPSCN023.pdf
	NPSCN024.pdf
	NPSCN025.pdf
	NPSCN026.pdf
	NPSCN027.pdf
	NPSCN028.pdf
	NPSCN029.pdf
	NPSCN030.pdf
	NPSCN031.pdf
	NPSCN032.pdf
	NPSCN033.pdf
	NPSCN034.pdf
	NPSCN035.pdf
	NPSCN036.pdf
	NPSCN037.pdf
	NPSCN038.pdf
	NPSCN039.pdf
	NPSCN040.pdf
	NPSCN041.pdf
	NPSCN042.pdf
	NPSCN043.pdf
	NPSCN044.pdf
	NPSCN045.pdf
	NPSCN046.pdf
	NPSCN047.pdf
	NPSCN048.pdf
	NPSCN049.pdf
	NPSCN050.pdf
	NPSCN051.pdf
	NPSCN052.pdf
	NPSCN053.pdf
	NPSCN054.pdf
	NPSCN055.pdf
	NPSCN056.pdf
	NPSCN057.pdf
	NPSCN058.pdf
	NPSCN059.pdf
	NPSCN060.pdf
	NPSCN061.pdf
	NPSCN062.pdf
	NPSCN063.pdf
	NPSCN064.pdf
	NPSCN065.pdf
	NPSCN066.pdf
	NPSCN067.pdf
	NPSCN068.pdf
	NPSCN069.pdf
	NPSCN070.pdf
	NPSCN071.pdf
	NPSCN072.pdf
	NPSCN073.pdf
	NPSCN074.pdf
	NPSCN075.pdf
	NPSCN076.pdf

