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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA
MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA LA “BENEFICENCIA PUBLICA", ASISTIDA POR LA LICENCIADA |
ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y |
FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ,
DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL
IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES,
DIRECTOR JURIDICO Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE
LA SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD
DE TLAXCALA, REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO
JONGUITUD FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD DE
TLAXCALA"”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PiA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAXCALA,.
CUANDO AMBAS PARTES ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", Y CONVIENEN EN SUJETAR SU VOLUNTAD AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

INTRODUCCION:

Conscientes del grave problema de salud que representa para la poblacion, cualguier tipo

de discapacidad, ya sea la disminucién o pérdida de la motricidad; la pérdida o
disminucién de la vista o la audicion; el haber padecido y superado una enfermedad
devastadora como el cancer de mama, y no haber sido reconstruida la mama o mamas,

con lo cual se mejoraria la confianza, independencia y por ende |a calidad de vida diig_s__
personas beneficiarias, diversas dreas del sector salud federal y estatal, a saber la—
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, el Sistema Nacional DIF: las Beneficencias Publicas Estatales u '
Homélogas (en lo sucesivo “EL SECTOR SALUD") y cualquier otra: organizacidn,
asociacion, fundacion o dependencia publica o privada que quisiera aportar, s
comprometen a unir esfuerzos para desarrollar y llevar a cabo diversas accion A
instituidas por la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica. X Vi

La “BENEFICENCIA PUBLICA” tiene como uno de sus objetivos para el afio 2018, el
maximizar la aplicacion de los recursos disponibles para coadyuvar al cumplimiento de Iqs
disposiciones enmarcadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyar las lineas

y estrategias de accién del F'mgr#h‘th S&::tmal de Salud 2013-3018, asi como f-::rtalece’r 'B
su relacion y vlnuular.:ni}n G_DH,.IEEE"I[‘SEHUETDH{?S e Tealizan B labor de Beneficencid il
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Publica en los Estados; los Sisiemas de Salud de la Republica, el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) yfo cualquier otra institucion publica o privada,
dedicada a la atencién de la salud o discapacidad de personas en situacion vulnerable

El programa Sectorial de Salud 2013-2018 es el instrumento mediante el cual el Gobierno
de la Replblica formula las estrategias y acciones con las que se proponen alcanzar los
objetivos que en materia de Salud se han establecido en el Plan Nacional de Desarrollo

2013-2018.

México es un pais con grandes desigualdades e Inequidades. Mejorar la salud de la
poblacion no es suficiente si los logros alcanzados no se distribuyen equitativamente entre
los diferentes grupos sociales y regiones del pais, la inequidad, la discriminacion y la
exclusion tienen rostro: la poblacion infantil, las personas adultas mayores, las mujeres,
particularmente en zonas rurales, las personas de bajos ingresos, las personas con
discapacidad, los indigenas y los migrantes.

Las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de eslilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion médica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones gue generen
secuelas. Una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren tratamientos de
rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis, auxiliares auditivos,
lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones. Los servicios de rehabilitacion y los
aparatos requeridos no son proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a

todos los que lo requieren.

Entre las funciones, metas y objetives del Organo Desconcentrade de la Secretaria de
Salud Federal, se encueniran las de generar y canalizar recursos para la atencim —
salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad. “J

DECLARACIONES

|- DECLARA LA “BENEFICENCIA PUBLICA” A TRAVES DE Sl
REPRESENTANTES: '

1. Que la Administracién del Patrimonic de la Beneficencia Publica es un Organ
Desconcentrado por funcion de la Secretaria de Salud.

LML X, XXIy XXII del Reglamento Interior d

......

1.2. Due de cﬂnfonniciad con lo seﬁalado en los articulos 2, primer parrafo, inms&?&ﬂ
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a) Ejercer los derechos que confieran las leyes, reglamentos, decretos y acuerdos a
favor de la Beneficencia Publica;

b) Representar los intereses de la Beneficencia Plblica ante las autoridades fiscales |
y administrativas, asi como ejercer todas las facultades generales y especiales
para la administracion de los bienes a su cargo; &l Director de Administracién y
Finanzas podra ejercer dichas facultades y las demas que le sean delegadas por
acuerdo del Secretario de Salud,

¢) Administrar el Patrimonic de la Beneficencia Plblica asi como los subsidios,
aportaciones, subvenciones, bienes y demas recursos que el Gobieno Federal,
los gobiernos de las entidades federativas y las entidades paraestatales otorguen
o destinen a ésta; Administrar los bienes, derechos y recursos que obtenga la
Beneficencia Publica por cualquier titulo legal,

d) Establecer los mecanismos y politicas para la aplicacion y distribucion de los
recursos pertenecientes a la Beneficencia Publica atendiendo a los objetivos y
programas prioritarios de la Secretaria de Salud; y

e) Celebrar los actos juridicos que permitan el ejercicio de las atribuciones sefialadas.

I.3. Que la Licenciada Maria del Socorro Garcia Quiroz, fue designada como Directora
General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, lo cual acredita

con el nombramiento del carge nimero LD-168/2013, emitido en fecha 1° de febrero de

2013, quien cuenta con las facultades necesarias para celebrar el presente instru

de conformidad con los articulos 38, fraccion V y 39, fraccion XXI, del Hegiaw

Salud. Ua.{'

I.4. Que la Licenciada Alejandra del Pilar Vazquez Repizo, fue designada como Directora
de Administracién y Finanzas de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia
Publica. y esta facultada para representar los intereses de |la Beneficencia Publica ahte
las autoridades fiscales y administrativas, asi como ejercer todas las facultades general
y especiales, necesarias para la administracion de los bienes a su cargo, de conformig
con el articulo 39 fraccion Il Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Sa&.x
acreditandolo mediante el nombramiento nimero NT-308/2016, expedido a su favor por la
Directora General de Recursos Humanos, el dia 16 de ncviembre de 2016. X

I.5. Que la Licenciada Angélica d% Carmen Gomez Lopez)\fue designada como Directo {1{*’

de Vinculacion Social, Filantropra y °E Eualuacmn de! Impgcto, lo cual acredita con
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nombramiento No. C-004/2016 de fecha 1° de Enero de 2016, e interviene como
responsable de los proyectos y convenios que se presenten a consideracion de la
Direccion General del Organo Desconcentrado, para implementar acciones de
colaboracion, y planear y coordinar los mecanismos de vinculacion entre “LA APBP” y
areas de la Secretaria de Salud e instituciones publicas y privadas.

1.6. Que el Licenciado Guillermo César Cruz Morales, fue designado Director Juridico y de
Patrimonio Inmaobiliario de la Administracidon del Patrimonio de |a Beneficencia Publica, lo
cual acredita con el nombramiento No. C-263/2014 de fecha 16 de junio de 2014, e
interviene como responsable de verificar los términos y condiciones de los convenios que
se propongan para la suscripcion por parte de la Direccion General del Organn
Desconcentrado al cual esta adscrito.

I.7. Que en la Tercera Sesion Ordinaria del afio 2017 del Consejo Interno de la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, celebrada el 7 de diciembre de
2017, sus Integrantes tomaron el siguiente: Acuerdo 18/0RD.03/2017. Los integrantes del
Consejo Interno toman conocimiento y opinan favorablemente respecto del Programa
Anual de Trabajo 2018 de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica,
tanto de recursos patrimoniales como de recursos federales. Asi mismo mediante
Acuerdo 19/0ORD.03/2017.- Los integrantes del Consejo Interno toman conocimiento y
opinan favorablemente respecto del Proyecto de Presupuesio de Egresos de la
Federacién 2018 de la Administracién del Patrimonio de ia Beneficencia Publica. Y
mediante Acuerdo 20/0ORD.03/2017.- Los integrantes del Consejo Interne toman
conocimiento y opinan favorablemente respecto del Presupuesto de Recursos
Patrimoniales 2018 de la Beneficencia Publica”,

1.B. Que el seguimiento y administracién de este Convenio y sus Anexos, estaran a car
de |la Direccion de Vinculacidn Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto y de :
Direccién de Administracién y Finanzas de la Administracion del Patrimonio de

Beneficencia Publica, segun corresponda. N e il __Pﬁ_,,_.-«"

1.9. Que la “BENEFICENCIA PUBLICA” utilizar4 para la consecucién de las acciones que
se deriven del presente Convenio y sus Anexos, recursos presupuestales y patrimoniales.

segun corresponda.
o ¥ike s
1.10. Para efectos de este documento sefiala como domicilio el ubicado en la callg d
Aniceto Ortega numero 1321, Colonia Del Valle, Delegacién Benito Juarez, C.P. 03100,
México, Ciudad de México. g
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Il. DECLARA “SALUD DE TLAXCALA” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE:

IL1. Que la Secretaria de Salud es una dependencia de la Administracién Publica
Centralizada del Poder Ejecutivo del estado de Tlaxcala, en términos de lo dispuesto por los
articulos 1, 11 y 38 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado

.2. Que “SALUD DE TLAXCALA" es un Organismo Publico Descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, denominado Salud de Tlaxcala, de conformidad
con lo establecido en el articulo 23 de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, publicada
mediante decreto nimero 77 en el Periddico Oficial del Gabierno del Estado, de fecha 28 de
noviembre del afio 2000; con funciones de autoridad y teniendo como objetive la prestacion
de servicios de salud a la poblacion abierta en el Estado de Tlaxcala y demas acciones qgue
establezcan las disposiciones legales aplicables.

I.3. Que el Doctor Alberto Jonguitud Falcén, para fa celebracion del presente convenio esta
facultado para representar legalmente a la Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala, quien manifiesta tener facultades para suscribir
contratos y convenios de este tipo, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 30
fracciones |, XVIy XVIl, 34 fracciones IV y XV de la Ley de Salud Del Estado de Tlaxcala;
en relacidén con los articulos 5, 6 fraccion |, 17, 18 fraccion VI y XXl del Reglamento Interior
del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala. Acreditando debidamente su
personalidad mediante nombramiento expedido por el Sefior Gobernador del Estado de
Tlaxcala, Licenciado Marco Antonio Mena Rodriguez, con fecha dos de enero del ano dos

mil diecisiete,

II.4. Que la Maestra Pia Cristina Murrieta Saukko, Directora General de ia Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala, comparece en este acto
como testigo para el cumplimiento del objetive de la Beneficencia Publica que se encuentra
dentro del marce de su respectiva competencia y le corresponde analizar fodas aquellas
acciones que sean necesarias para mejorar la calidad de la prestacion de los Servicios de
Salud. Asi como.

Sistemas Municipales D.|.F., servicics de asistencia social, con apoyo en las norm
que dicta la Secretaria de Saiud el Sistema Nacional para el Desarrollo Int&gral de
Familia y esta entidad federativa, asi como la coordinacién de asistencia sogial, la
promocion del bienestar social y el pleno desarrollo de la familia y la comunida

a) Promover el bienestar social, prestar tanto en forma directa como coordinada con Igiy
E

5. En caso de adherirse al presente Convenio y a los Programas gue .
BENEFICENCIA PUBLICA” implemente, se sujetaran a las politicas, normas y lineamign
que en cada uno de ellos se establezcan, por lo que utiizaran los recursos, financieros

especie, gue les sean asignsdas de manera responsable y transparente para los fines

previstos en cada Programa. % sewericesc -~
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I.6. Que tiene su domicilio en la calle Ignacio Picazo Norte, nimero 25, Colonia Centro, del
Municipio de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, C.P. 90800; mismo que se sefiala para los
fines y efectos legales del presente instrumento.

Ill. DECLARAN “LAS PARTES", QUE:

lI.1. Estan de acuerdo en suscribir el presente convenio de colaboracion en materia de
apoyos, ayudas, entregas y donativos para el cumplimiento de los fines que en el mismo
se precisan.

II.2. Se reconocen mutua y reciprocamente la personalidad con la que comparecen para
suscribir el presente convenio de colaboracion, no mediando entre ellas incapacidad legal
o vicio del consentimiento alguno.

l.3. Los recursos financieros y en especie, asignados a las acciones al amparo del
presente convenio, deberan ejercarse en el 2018, en las fechas que para cada uno de
ellos se determine. En el entendide que aquellos no podran ser solicitados en ejercicios

posteriores.

lll.4. En casc de ser necesario colaboraran con otras instituciones, areas o dependencias
publicas o privadas para la debida consecucion del objeto del presente instrumento legal.

Una vez enteradas de sus respectivas pretensiones, expresan su voluntad en el presente
instrumento de manera libre y consciente, por lo que pactan sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene como objetivo que “LAS PARTES” |
trabajen de forma unida y coordinada para potencializar y focalizar apoyos y recursos e ] |
materia de salud y asistencia social a personas y grupos vulnerables de escasos recumc@ﬂg

que no cuentan con seguridad social, con la finalidad de asegurar el acceso efectivo 4"

servicios de salud con calidad, cerrar brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais, asi como asegurar la generacion y el uso efectivo de".li s
recursos en salud, conforme lo establece el Programa Sectorial de Salud 2013-2018. '55

SEGUNDA - “LAS PARTES"” acuerdan fortalecer sus redes de colaboracion, DGI‘\ I
intencion de potencializar los apoyos que cada una otorga, ya sea a personas fisicas yfo\a
organizaciones de la sociedad civil sin fines de lucro. '
r_'v'-i:-_-Jl BENEFICENCIA —
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TERCERA - Intercambiar informacién en materia de salud, asistencia social o cualguier
otra relevante, para la realizacion del objeto previsto en la CLAUSULA PRIMERA del

presente instrumento legal.

La informacion sefialada deberd incluir Ia creacion y actualizacién de una base de datos
del total de personas fisicas y organizaciones de la sociedad civil beneficiadas por las
acciones o proyectos que deriven del presente instrumento legal y sus Anexos.

CUARTA. - Desarrollar y poner en marcha de manera conjunta accianes actividades de
capacitacion y asesoria, enfocados a fortalecer el trabajo que “LAS PARTES"” realizan a
lo largo y ancho del pals.

QUINTA.- Difundir las actividades que de manera conjunta realicen “LAS PARTES” en el
marco de este convenio de colaboracion.

SEXTA - Colaborar en las Acciones que la “BENEFICENCIA PUBLICA” establezca en
materia de salud y/o asistencia social, en beneficio de la poblacion vulnerable a lo largo

del afio.

La “BENEFICENCIA PUBLICA” desarrollard y pondra en marcha diversas acciones
dirigidas a atender la salud y/o alguna discapacidad entre la poblacién, mismos que
habran de llevarse a cabo durante el afio 2018. Las acciones incluirdn las politicas,
normas y lineamientos de cada uno de ellos, asi como los derechos y obligaciones de
“LAS PARTES".

SEPTIMA - Para participar en las acciones previstas en la Clausula anterior, exceptuando

el de Proyectos de Coinversién que sera obligatorio para “LAS PARTES”, “SALUD DE™_ 5
TLAXCALA" debera manifestar su intencion de hacerlo. Para ello, debera suscribir, jun%
con la "BENEFICENCIA PUBLICA" el documento que corresponda a cada programa,
mismo que, una vez firmado, se incluird como Anexo al presente convenio de
colaboracién.

OCTAVA.- “LAS PARTES" se comprometen a reunirse periédicamente, a convocatoria
expresa de la “BENEFICENCIA PUBLICA” para dar seguimiento a las acciones, \asi
como para el intercambio de experiencias o resolucion de inquietudes o discrepancias.

NOVENA.- RELACION LABORAL: “LAS PARTES”, cuentan con el personal y\ los X\
elementos propios necesarios para realizar las actividades objeto de este convenio, pﬂf Ia

tanto, la suscripcion y e;e::ucrén del mismo no generara rakacion laboral alguna con &

personal de (3 t:c:ntraparte el Enat pénﬁanab?era vingulado urjgamente con la parte
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contraté: en consecuencia, ninguna de las partes podra considerarse como patron
sustituto o solidario de la otra y cada una de ellas asumira las responsabilidades que de
tal relacion se deriven.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO: El presente convenic de colaboracion
solo podra modificarse por escrito y previo acuerdo de “LAS PARTES", las que en todo
caso deberan hacerse con apego a las disposiciones legales aplicables. En caso de que
“LAS PARTES” no alcancen un acuerdo sobre los términos de la modificacian, &l
convenio podra darse por terminade conforme a lo previsto en la Clausula DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA PRIMERA.- VIGENCIA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la fecha
de su firma y hasta el 31 de diciembre del 2018.

DECIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA: Este convenio de colaboracion
podra darse por terminado anticipadamente por cualquiera de “LAS PARTES”, mediante
escrito presentado con treinta dias de antelacion al dia en que deba surtir efectos la
terminacion anticipada, en el entendido de gue las actividades gue se encueniren en
ejecucién deberan proseguirse hasta su conclusidn definitiva, salve acuerdo en contrario.

DECIMA TERCERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- “LAS PARTES"” manifiestan
que este convenio se suscribe de buena fe, por lo que se comprometen a su fiel y exacto
cumplimiento, y a resolver en la medida de lo posible las controversias que surjan en la
ejecucion, interpretacion o cumplimiento del mismo y, en caso de no llegar a ningun
acuerdo, aceptan someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en
la Ciudad de México, por lo que ambas partes renuncian a cualquier fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio presente o futuro.

DECIMA CUARTA.- El presente convenio sustituye, invalida y finiquita cualquier otro
instrumento juridico suscrito entre la “BENEFICENCIA PUBLICA”, la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Pblica y/o e! Patrimonio de la Beneficencia Publicaly
“SALUD DE TLAXCALA" y surtira sus efectos a la fecha de su firma i\

PARTES” convienen adoptar las medidas necesarias para que los datos personales de

las personas fisicas y organizaciones de la sociedad civil beneficiadas por las acciones 0
proyectos que deriven del presente instrumento legal y sus Anexos, sean trataﬁps
observando los principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, ca!idaw
proporcionalidad, informacion y responsabilidad en el tratafyiento de datos personale {/
garantizando el buen uso ﬂ?zf_if:‘;-,ri’?FE-rﬂl?F"f'" personal, lalprivacidad y dereche a la-

DECIMA QUINTA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.- “LA X‘/ﬂ
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autodeterminacion informativa de éstos, a efecto de dar cumplimiento a lo establecido en
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados., en
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y demas disposiciones aplicables, asi
como respetar y proteger |a confidencialidad de la informacién de Datos Personales en los

términos de la propia Ley.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los dos dias del enero del dos mil dieciocho, en la Ciudad de México.

POR “LA EENEFICEW}‘}IA PUBLICA™" POR “SALWTLAXG#L '
/

LIC. MARIA DEL sncoan_dh‘ ARCIA QUIROZ DDCW TO JONGUITUD FALCON.
DIRECTORA GENERAL DE LA SECHETARIO BE SALUD Y DIRECTOR
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO A GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
BENEFICENCIA PUBLIC DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA.

L PILAR VAZQUEZ REPIZO  MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA
RACION ¥ FINANZAS SAUKKO.

N DEL PATRIMONIO DE DIRECTORA GENERAL DE LA
ICENCIA PUBLICA CION DEL PATRIMONIO DE LA
|A PUBLICA EN EL ESTADO
TLAXCALA,

LIC. ALEJANDRA
DIRECTORA DE ADMINI

C. ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ
DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,

FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO

FariclE Mlies

i
)
7 T
'E;,qﬁ +E i I‘:f“L.; S
'51*'"‘ LA e FUALICA
AT P s mae e 5.
| el | .'=:'||-|.-.||||;|.1_‘,_ ':|E-.: i (
i | e

25 JUN Kg 5 Bty
Diraocion ie | | g
i} 'Y de Patimonio |

o rimaotilian
ol et 8 L CoHan
HIMRERinn da E-’l."lt;-.-u' i

[ G|




BENMEFICENCLA

PUBLICA
e

Sf"\ LU D

__._.___.—._-——

R CRUZ MORALES
DIRECTOR JURIDICO Y DE PATRIMONIO
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION A LA AC}CIC'}N DENOMINADA“JORNADAS
PROTESICAS”

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “JORNADAS PROTESICAS” IMPLEMENTADA POR LA
BENEFICENCIA PUBLICA, LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION
RELACIONADA CON LA MISMA. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO
ANEXO AL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO EL DIA DOS DE
ENERO DE 2018 POR CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA (APBP), REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA MARIA DEL
SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA EN ESTE ACTO POR LA
LICENCIADA ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL
CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO
GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD
FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD DE
TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIiA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAXCALA,
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad equi a‘rwa
e incluyente, articulando politicas de atencién a la poblacion mas vulnerable.
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el

el Gobierno de la Republica férmula las estrategias y lineas de accion con las que
se realiza una alineacién con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacion
de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de un
Sistema Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente e los.~ [/
Estado%qUnldos Mexicanos, contar con un sistema de atencion hemogené’a u l\/ﬁ

operaci mtegrada ¥y una mayer cacrdlﬁacmn ‘entre las distintas instituciones de
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Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacién de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo la relacion y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud vy, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier ofra
institucion publica o privada, dedicada a la atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucién que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrade de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencién meédica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a todos los qgue lo
requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apoyar a la
poblacion vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre los
grupos sociales y las regiones vulnerables, principalmente en la poblacién infantil,
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos Ingresos,
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

En cumplimiento a lo senalado en el parrafo anterior, en 2014 “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” cre6 y puso en marcha la accibn denominada “JORNADAS
PROTESICAS”, gracias a la cual, se han entregado y colocado, junto col la
participacion decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados de los
sectores publico y privado 4,040 protesis de cadera y rodilla, en beneficio de igu
niimero de personas y sus familias, gue indirectamente reciben el beneficic de g ép
su familiar mejore en su condicion fisica funcional y por ende en su calidad de vid

i bien las acciones por el numero dgEnhﬁade&Feder&twas apoyadas y, sobre tnd.g;rd
r la cantidad de personas-beréficiadas resulto “exifoso, es necesario continuaf"
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atendiendo a muchos mexicanos gue, a o largo y ancho del pais, requieren ser
apoyados para superar la discapacidad motriz que los agueja, por lo gue en la
Tercera Sesion Ordinaria del afio 2017 del Consejo Interno de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, de fecha 7 de diciembre de 2017, mediante
Acuerdo 18/0ORD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno tomaron
conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se considert la accion denominada
“JORNADAS PROTESICAS".

Al igual que en su primer, segundo y tercer ano de operacion, con el apoyo de
nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos la geografia nacional en beneficio de las personas que
verdaderamente lo necesitan.

A lo largo de este ano, “"JORNADAS PROTESICAS” seguira aportando para
apoyar a los mexicanos que padezcan discapacidad motriz. Asegurando a traves
de “SALUD DE TLAXCALA” en coordinacion con las instituciones publicas,
sociales y privadas de su Entidad Federativa, para que los beneficiarios reciban las
terapias de rehabilitacion no hospitalaria que requieren para que no se vean
afectados en la obtencién o conservacion de un trabajo o bien, que el desarrollo de
sus actividades cotidianas no se vea obstaculizado.

La accidn denominada“JORNADAS PROTESICAS” se llevara a cabo de
conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones,
mismas que “LAS PARTES", se comprometen a respetar y cumplir.

.  BENEFICIARIOS

Con la acciéon denominada “JORNADAS PROTESICAS” entregaremos este 2018 p
de manera general, alrededor de 1,500 protesis de cadera y rodilla en beneficio |:I U
mismo numero de personas, prwlleglando a personas exentas de pago y nivel Jf
socioecondmico 1, 2 y 3, originarios de zonas vulnerables a criterio de “SALUD DE
TLAXCALA" en cunrdmac:dn con “LA BENEFICENCIA PUBLICA" asi como
mujeres jefas de familia; poblacion indigena y adultos mayores que vivan sglos.

Il. ACCION INTEGRAL

Estamos convencidos que la donacién de protesis de rodilla y cadera no
limitarse a su entrega. En nada beneficiamos a las personas, si las mismas
cuentan con el seguimiento, y/o terapias no hospitalafias, que requiere para mejor

su discapacidad, por ende su salud y calidad de vid gr
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Para que la ayuda sea completa y aprovechada por los beneficiarios y sus
familiares. la accién debe ser integral. Quienes resulten beneficiados deberan
contar con la posibilidad de tomar las terapias de rehabilitacion no hospitalarias que
se requieran para su integracién a la vida productiva. Es por ello que de acuerdo a
la alianza de las instituciones que realizan la labor de Beneficencia Plblica en los
Estados, los Sistemas de Salud de los Estados y/o los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia, se buscara llevar a cabo un convenio entre éstos
a efecto de realizar las terapias de rehabilitacion no hospitalarias, dar seguimiento
a estas e informar un resultado general de las acciones realizadas que incluya un
listado de beneficiarios de acuerdo al formato establecido por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, respaldo de las entregas a los beneficiarios, colocacion de protesis y
resultados del seguimiento y rehabilitacion pos hospitalaria.

La accitn debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa mas no
limitativa, se incluya:

1. Deteccién de personas que por su discapacidad requieren ser
apoyadas;

2. Integracién de expedientes de cada uno de los beneficiarios;

3. Cirugias para la colocacion de protesis de cadera o rodilla;

4 Terapias de rehabilitacién no hospitalarias, o bien, cualquier otra que
sea requerida.

5. Informe final del resultado de las acciones realizadas.

ll. AMBITO DE APLICACION

La accién denominada “JORNADAS PROTESICAS”, operard en aquellas
Entidades Federativas de la Republica Mexicana que cuenten con Beneficencia
Plblica, a través de esta representacion o en los Estados firmantes de la presente,
a través del Sector Salud Estatal o de los Sistemas Estatales para el Desarrollo
Integral de la Familia. En este caso participa la Secretaria de Salud y Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, a través de la Directora General de la
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala,
representando al Estado de Tlaxcala, mismo que recibira 30 prétesis de radilla y 15
protesis de cadera.

“SALUD DE TLAXCALA" participante debera ajustarse a lo previsto en ‘este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

IV. SOBRE LAS JORNADAS PARA LAS CIRUGIAS

XV

Este afio, dado al nimero de protesis que se pretenden entregar, contempla %B

que en el Estado de Tlaxcala se orgagicen 2 ;c:rnadas mismas que se amrd
con “LA BENEFICENCIA PUBLIC#‘
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“SALUD DE TLAXCALA" participante sera responsable de organizar las Jornadas
en las fechas por ellos propuestas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, cumpliendo los lineamientos que esta le marqgue.

En las Jornadas se propone operar a |a totalidad de los pacientes que correspondan
a cada Estado. Las jornadas deberan realizarse en dias consecutivos y en el menor
tiempo posible, considerando 7 dias naturales como maximo.

La accién denominada “JORNADAS PROTESICAS” contempla la posibilidad de
que algunas de las personas beneficiadas puedan ser atendidas en sus Hospitales
del sector salud estatal o en otros Institutos u Hospitales, como los Institutos
Nacionales de Rehabilitacién, de Ciencias Médicas y Nutricion o los Hospitales
Generales de México, Dr. Manuel Gea Gonzalez, o Juarez de México, entre otros.

De llevarse a cabo el segundo de los supuestos, “SALUD DE TLAXCALA" debera
asegurarse de contar con una fecha de cirugia y realizar las gestiones necesarias
para que ésta sea respetada por el Instituto u Hospital al que canalizaran a sus
pacientes, Asi mismo, deberan hacerlo del conocimiento de la “BENEFICENCIA

PUBLICA".

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la realizacion de las cirugias, "SALUD
DE TLAXCALA"” remitira a las oficinas de “LA BENEFICENCIA PUBLICA" el oficio
de solicitud de apoyo dirigido a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora
General de la Administracion del Patrimonic de la Beneficencia Publica,
acompafando de manera digital del listado de los beneficiarios y los expedientes de
cada una de las personas que van a ser apoyadas, de conformidad a los
lineamientos de integracién de expedientes, sefialados en este documento.

Las protesis de cadera y rodilla entregadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA"
deberan ser utilizadas en cada uno de los pacientes para los que fueron solicitados.
En ese tenor, los cambios de beneficiario no estan permitidos.

encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “SALUD DE TLAXCALA" a
“BENEFICENCIA PUBLICA”, o a aquellas personas cuyo expediente no'esfe
debidamente integrado. 3

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona gue no %}}
la

En cada uno de los casos, una vez colocadas las protesis de cadera o rodilla, :
requisito indispensable firmar la constancia de colocacion que se anexa a es
documento, asi como pegar las etiquetas de la protesis utilizada, por lo que debera
coincidir, en du totalidad, las protesis recibidas y colocadas con cada paciente en'el
informe ﬁnaiﬁ< s BENEFICENC Fg
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En caso de que “SALUD DE TLAXCALA” decida no participar, o bien que
haciéndolo se encuentren imposibilitadas de realizar su jornada en las fechas
programadas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera su
derecho y las prétesis que les corresponden guedaran a disposicion de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, mismas que podran ser repartidas en las Entidades
Federativas que hayan participado de manera exitosa y realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunte rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA", entre otros, participaran en la accion de la
siguiente manera:

V.1. PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”
“LA BENEFICENCIA PUBLICA™:
1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones de la Accion.

2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a través
de “SALUD DE TLAXCALA”, hasta 15 protesis de cadera y 30 protesis de
rodilla, con las siguientes caracteristicas:

« Rodilla: Protesis total de rodilla primaria tipc modular, marca Stryker y/o
Smith & Nephew que consta de: Componente Patelar, Companente Femoral,
Platillo Tibial de Titanio, VVastago Primario con Aletas, Inserto Tibial, 2 dosis
de cemento Gseo con antibiético de 40 gramos. Medidas de las protesis de
acuerdo con las necesidades del paciente.

hibrida, marca Biomet, Smith & Nephew y/o Stryker que consta de: Vastago
Femoral, Copa Acetabular, Inserto, Tornillos Acetabulares de Titanio,
Cabeza Modular, 2 dosis de cemento éseo con antibitico de 40 gramos.
Medidas de las protesis de acuerdo con las necesidades del paciente. |

\\ X
3) Recibir, en disco compacto, exclusivamente, de “SALUD DE TLAXCALAY,
el listado de beneficiarios debidamente integrado, copia digital de |
expedientes conformados con la documentacion de cada uno de |US\
S

e Cadera: Protesis total de cadera primaria no cementada, cementada o
I

candidatos a recibir protesis de rodilla o protesis de cadera, 15 dias habile
previos a realizar la jornada en la Entidad Federativa que corresponda.

posteriores a la fgalizacién de la jornada, listado final de beneficiario
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4) Recibir exclusiua%ente de “SALUD DE TLAXCALA" 10 dias h::’ifta
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informe final de resultados de las acciones llevadas a cabo, acompanado del
disco compacto gue contenga la copia digital de los expedientes que incluyan
la constancia de colocacion, los dictamenes post operatorios y de
rehabilitacion de cada paciente, asi como el acta notarial que acredite la
entrega-recepcion de las protesis.

5) Asegurarse que el proveedor proporcione la asistencia técnica al personal
que sea designado por “SALUD DE TLAXCALA".

6) Solicitar, si asi fuese el caso, informacion adicional de algun paciente
beneficiado.

V.2: PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES Y/O
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR", en esta accion y estan
de acuerdo en que su participacion se detallara en el o los convenios de
colaboracion en los gue participe junto con, “SALUD DE TLAXCALA", asi comao en
cada una de las acciones en las que formen parte. En el caso de la accion
denominada “JORNADAS PROTESICAS" se establecen, de forma enunciativa

mas no limitativa, las siguientes actividades:
1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA”,

2) |dentificar, junto con "SALUD DE TLAXCALA", a los candidatos a recibir
protesis de rodilla o cadera, en cada una de las Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Publicas Estatales, en aquellas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracién de expedientes.

4) Apoyar a “SALUD DE TLAXCALA"” con sus homologas en las Entidades
Federativas, con la finalidad de que se otorguen las terapias de rehabllltamon
no hospitalarias. \

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA"

“SALUD DE TLAXCALA™:

i

1) Manifestar su intencion de participar en este programa, firmando %
presente documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, ¢ ﬁj

mes de enero del afio E%cursq
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2) Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

3) Junto con “EL COLABORADOR", identificar a las personas candidatas a
recibir protesis de rodilla o cadera, principalmente aquelies que habitan en
las zonas vulnerables y adultos mayores.

4) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” copia digital
de los expedientes conformados con la documentacién de cada uno de los

‘ candidatos a recibir protesis de rodilla o cadera, 15 dias habiles previos a
realizar la jornada en la Entidad Federativa que corresponda.

5) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA" 10 dias
habiles posteriores a la realizacién de la jornada, listado final de
‘ beneficiarios, informe final de resultados de las acciones realizadas,
acompafiado del disco compacto con la copia digital de los expedientes
gue contengan las constancias de colocacion, los dictamenes post
operatorios y de rehabilitacion de cada paciente, asi como el acta notarial
que acredite la entrega-recepcion de las protesis.

6) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otras acciones y en
su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA”,
como reintegro, el costo de los apoyos recibidos y no documentados, de
conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

7) Gestionar, con los Sistemas de Salud Estatales: las fechas de las cirugias;
los hospitales en los que habran de realizarse las operaciones; medicos, Y
cualquier otra relacionada con la jornada protésica y darlas a conocer a
“|A BENEFICENCIA PUBLICA” 10 dias habiles antes de la jornada.

8) Asegurarse, junto con “EL COLABORADOR?”, que los beneficiarios que lo
requieran reciban las terapias de rehabilitacion no hospitalarias o cualqmer _
otra necesaria para superar su discapacidad. \ XL.

\

9) Proveer de traslado y albergue a los beneficiarios que lo requieran.

10) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacto,
exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en los términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No, 1321, Cut Def alie Defegacmn Benito Juarezfc
03100, México; Eiudad de México: ' :
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| Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU
INTEGRACION, de este documento.

11) Conservar los documentos originales que integran los expedientes,
mismos que podran ser solicitados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

12) Recibir en las fechas programadas al proveedor,

Es importante tener claro que no habra reprogramacion de fechas para las
cirugias de proétesis de rodilla o cadera.

Una vez cumplidas las fechas de colocacion, se debera realizar un evento en
el que se documentara con Notario Publico la entrega/recepcion de los apoyos.
(Se anexa formato de lona para el evento protocolario).

El acta notarial se levantara a solicitud del representante de “SALUD DE
TLAXCALA", el Notario debera dar fe de |as cirugias de prétesis de rodilla o
cadera realizadas y de |las autoridades presentes.

Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de las protesis y en su
caso de las cirugias de las prétesis de rodilla o cadera reahzadas se enviara
a la oficina de la notaria: HENENCENC

« Datos generales del solicitante:

Fecha de nacimiento,
Originario de i S it TS oo
Estado civil, Sihelivoncian da Contral Le
Ocupacion,

Domicilic Oficial.

L)

R T T

» Personalidad

v" Copia de nombramiento.
v" Copia de identificacion oficial.

¢ Fecha, lugar y hora del evento.
« Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y -::argb}
« Listado de beneficiados a los que se Eg realizo una cirugia para %,j(/

colocacion de protesis de rodilla o cade
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13) Contactar al coordinador de la accion (previsto en el numeral VIIl. de este
documento), para cualguier duda o informacion.

14) Una vez recibidas las protesis por el representante de “SALUD DE
TLAXCALA", las mismas seran su responsabilidad y en caso de pérdida,
deterioro o inutilizacion, se deberan reintegrar a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA*, el monto del costo del mismo de conformidad al punto 6 de
este apartado.

15) En caso de querer aprovechar las condiciones de precio, calidad y servicio
para la compra de un mayor nimero de prétesis con el que participaran las
Entidades Federativas, se debera informar a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA’", la cantidad exacta de las protesis que fueron adquiridas vy el
nimero y nombres de los beneficiarios.

V. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

“SALUD DE TLAXCALA" se asegurara de que a todos los beneficiarios se les
integre un expediente previo a la cirugia para la colocacion de protesis de rodifla o

cadera,

Los expedientes deben contener:

1. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA". Dirigido a la Lic. Maria
del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
| Patrimonio de la Beneficencia Publica, con el listado de beneficiarios a ser

atendidos.

2. DICTAMEN MEDICO. En papel membretado del Hospital o Instituto y debe
contener el nombre del médico tratante y su cédula profesicnal, asi como el
diagnéstico del paciente.

| 3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto o de “SALUD DE TLAXCALA",

4. IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identificacion,
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesiona
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por e
municipio, ayuntamiento o delegacion politica. Para el caso de que el
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento y CURP y la
identificacion de uno de los padres o tutor.

Registro de Poblacion {CURP)sipresentar copia d
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5. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilio sefalado en
la identificacién no coincida con el del beneficiario, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua, predial, teléfono o constancia de residencia

expedida por el ayuntamiento © municipio)

6. CONSTANCIA DE COLOCACION. Esta debera ser llenada en su totalidad
con los datos solicitados, tener el sello del Hospital o Instituto, la firma del
Médico y pegar la etigueta de la prétesis utilizada.

7. DICTAMEN POST OPERATORIO. En papel membretado del Hospital o
Instituto donde se haya realizado la cirugia.

8. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA”, en la cual se exprese el nimero total de insumos recibidos.

9. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
que debera observar los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en
el tratamiento de datos personales y debera ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a través de su firma
autografa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
accion, tales como: Implementacion de la accion, promocion y publicidad de
la accién, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicion de Cuentas.

10.0TROS DOCUMENTOS. Cualguier ofro documento que LA
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados los
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefialada, no se podra
solicitar la entrega de las protesis de rodilla o cadera posteriorme eﬁ ni /{ Vi
acogerse a lo previsto en este documento.

Vil. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

b
Quienes participan en la Accién, convienen mantener bajo su mas estricto cuidfi’dg_.}__ﬂ 0
y confidencialidad la informacion de caracter personal que se origine o Sel/, ;4
intercambie con motivo de la ejecucion del presente Jastrumento. ) ‘
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“|_AS PARTES”. con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que sélo sea conocida
por un numero restringido de su personal, los que deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion,

En el entendido de que, cualquier acto de negligente de revelacion o divulgacion en
el manejo de la informacion confidencial que se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

Vil. COORDINACION DEL PROGRAMA

Por parte de la “BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinadoras
del Programa a:

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gomez Lopez

Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210

Correo: angelica.gomezl@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutierrez
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA”, se designan como cc-nrdinadt){ d&@gﬂ/
Programa a:

.
Nombre; Doctor Rene Farfan Quiroz, P X\/
Puesto: Jefe del Departamento de Atencion Médica Hospitalaria, de Salud\de/
Tlaxcala. .'
Teléfono: 2461119661

Correo: renefarfanquiroz@gmail.com

|
tENEFICENL

s
Lfeniniatrecsin Jef PR anid 02 0 EerannETee  uiee

y e Il wB F Bugé

4 hiridica v de Patrimonio |




BEMEFICENCLA
PUBLICA

e —
0 0 W P T TR
1 b B AW b B FTTRLILGS

SALUD

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de Meéxico.

POR LA “BENEFICENCIA 7L'IIP\LICA"
[\

I\
|
L/
Ly
LIC. MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIRCZ
DIRECTORA GENERAL DE LA

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
BENEFICENCIA PUBLICA,

LIC. ALEJAND
IRECTORA DE A

DIRECTFORA DE VINCULACION SOCIAL FILANFROPIA
¥ EVALUACION DEL IMPACTO

LIC. ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ \

LId, GUILLE R CRUZ MORALES v
DIRECTO O Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO

DOCTCR ALEE@F@ JONGUITUD FALCON.
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO DESBENTRALIZADO

/" SALUD DE TLAXCALA.

«, BEMEFICENCIA

FEBLIGA
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MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA SAUKKO.
DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA

TESTIGOS

e
¢ o
/ llage |
LICENE'I:E DO EN ADMlNlSTHﬁ.CfOWDE |
SAS MARIO HERNANDEZ

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE

TLAXCALA,
|
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “PARA OIRTE MEJOR”

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “PARA OIRTE MEJOR” DE LA BENEFICENCIA PUBLICA, LA
CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON EL MISMO.
UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL CONVENIO DE
COLABORACION SUSCRITO DOS DE ENERO DE 2018 POR CONDUCTO DE
LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA
LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA LA “BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA
EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ
REPIZO, DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA
LICENCIADA ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE
VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR
EL LICENCIADO GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO
Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO: Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA
DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO
JONGUITUD FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD
DE TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAXCALA,
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

e incluyente, articulando politicas de atencidn a la poblacion mas vulnerable. Par
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el

el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accion con las qu
se realiza una alineacion con las metas nacionales establecidas en el Plan Namnn\a

Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad equrt\v?;a

Sistema Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente de g
Estados Unidos Mexicanas; tontar con un sistema de atencion homogénea, un
operacion_integrada y:una ‘mayor toordinacion eftre las d|st|ntas mstltucmnes

salud. -
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Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013- 2018; apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo la relacion y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Piblica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud y, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucién publica o privada, dedicada a la atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA™ es una Institucion que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencién médica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacién de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a todos los que lo
requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apoyar a la
poblacion vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre los
grupos sociales y las regmnes vulnerables, principalmente en la poblacién infantil,
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingresos,
persenas con discapacidad, indigenas y migrantes.

En cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior, en 2014, “LA EENEFI(’.‘.‘ENCIA
PUBLICA", cred y puso en marcha la accion denominada “PARA OIRTE MEJOR?",
gracias al cual, se han entregado, junto con la participacion decidida de los Estados
participantes, asi como otros aliados publicos y privados 81,588 auxiliares auditiyos
en beneficio de aguellos que han sido apoyados y sus familias, que indirectamente
reciben el beneficio de ver a su familiar mejorando su condicién auditiva y por ende
su calidad de vida.

Si bien la Accion por el numero de Entidades Federativas apoyadas y sobre to a?ﬁ /

por la cantidad de personas. beneficiadas resultdllexitosa, es necesario contin
atendlendc: a muchms mexmanus que a lo Earg ancho del pars reguieren
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apoyados para superar la discapacidad auditiva que los aqueja, razon por la que en
la Tercera Sesion Ordinaria del afio 2017 del Consejo Interno de la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de fecha 7 de diciembre de 2017,
mediante Acuerdo 18/0RD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno tomaron
conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de
“| A BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se considerd la accidén “PARA OIRTE
MEJOR".

Al igual que en su primer, segundo, tercer y cuarto ano de operacion, con el apoyo
de nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para
el Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos la geografia nacional en beneficio de las personas que
verdaderamente lo necesitan.

A lo largo de este afio, la accién denominada “PARA OIRTE MEJOR” seguira
aportando para apoyar a los mexicanos que padezcan discapacidad auditiva.
Asegurando a través de “SALUD DE TLAXCALA” en coordinacion con las
instituciones publicas, sociales y privadas de su Entidad Federativa, para que los
beneficiarios reciban la terapia de audicién y lenguaje que requieran con la finalidad
de que no se retrasen en el desarrollo del habla y las aptitudes cognoscitivas gue
impiden el adecuado aprovechamiento escolar; ni que los adultos se vean afectados
en la obtencidén o conservacién de un trabajo o bien, que el desarrollo de sus
actividades cotidianas se vea obstaculizado.

La accién denominada “PARA OIRTE MEJOR” se llevara a cabo de conformidad
con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones; mismas que
“LAS PARTES”, se comprometen a respetar y cumplir.

I. BENEFICIARIOS

Con la accién denominada “PARA OIRTE MEJOR" entregaremos este 2018, de
manera general, alrededor de 15,000 auxiliares auditivos en beneficio de\por fo
menos 7,500 personas, privilegiando a personas exentas de pago y njyeles
socioecondmico 1, 2 y 3, originarios de zonas vulnerables a criterio de “SALUR DE
TLAXCALA" en coordinacion con “LA BENEFICIENCIA PUBLICA”, asi camo
mujeres jefas de familia; poblacion indigena y adultos mayores que vivan solos.

Il. ACCION INTEGRAL

Estamos convencidos que la donacién de auxiliares auditivos no debe limitarse
entrega. En nada beneficiamos ala gente, si la misma nof¢uenta con el seguimiaﬁl
ylo terapias que reqliere para mejorar su discapacidad gpiditiva y por ende su saly
y calidad de vida. e it — /“
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Para que la ayuda sea completa y aprovechada por los beneficiarios y sus
familiares, ésta Accién debe ser integral. Quienes resulten beneficiados deberan
contar con la posibilidad de capacitarse en el uso y adaptacion de los auxiliares
auditivos, asi como con las terapias de audicién y lenguaje o cualquier otra que se
requiera para su integracion a la vida productiva, méxime cuando de nifios se trate.
Es por ello que de acuerdo a la alianza de las instituciones que realizan la labor de
Beneficencias Publicas en los Estados, los Sistemas de Salud de los Estados y/o
los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, se buscara llevar a
cabo un convenio entre estos a efecto de realizar las terapias de audicion y lenguaje

ylo adaptacion.

Se debera también dar seguimiento a estas e informar el resultado general de las
acciones realizadas, que incluya un listado de beneficiarios de acuerdo al formato
establecido por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, respaldo de las entregas,
colocacion de auxiliares y resultados del seguimiento y rehabilitacion auditiva.

La accién debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa mas no
limitativa, incluya:

1. Deteccion de personas que por su discapacidad requieren ser
apoyadas,

Integracion de expedientes de cada uno de los beneficiarios;

Entrega de auxiliares auditivos;

Capacitacion para uso y/o adaptacion de los auxiliares auditivos,
Seguimiento del cuidado y buen uso de los insumos recibidos;
Terapias de lenguaje, adaptacion y/o rehabilitacion, o bien, cualquier
otra que sea requerida. L

7. Informe final del resultado de las acéihgs reatizadas: <« . == Tty figka
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La accién denominada “PARA OIRTE MEJOR” operara en aquellas Enti
Federativas de la Republica Mexicana que cuenten con Beneficencia Publi
través de esta representacion o en los Estados firmantes de la presente, a través
del Sector Salud estatal o de los Sistemas Estatales para el Desarrolio Integral de ~
la Familia. En este caso participa la Secretaria de Salud y Organismo Publico X\/
Descentralizado Salud de Tlaxcala a través de la Administracion del Patrimonio de

la Beneficencia Plblica del Estado de Tlaxcala. Representando al Estado de

Tlaxcala, quien recibira 250 auxiliares auditivos.

Dicho lo anterior, buscaremos que las jornadas en las que entregaremos, 10§k
auxiliares auditivos, se desarrollen en cuando merigs 3 municipios diferentes de 'ﬁﬁ'{ :
/P F \.\
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Entidad Federativa participante. Por lo que, sera indispensable notificar a "LA
BENEFEICENCIA PUBLICA”, los municipios que habremos de visitar con ésta

Accion.

“SALUD DE TLAXCALA” participante debera ajustarse a lo previsto en este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

IV. SOBRE LA ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS

V.1 NUMERO DE AUXILIARES AUDITIVOS A ENTREGAR

Durante 2018, con la accion Para Qirte Mejor, entregaremos "LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA", un total de 300 auxiliares auditivos en cada
una de las Entidades Federativas participantes.

Para alcanzar la cifra propuesta, “LA BENEFICENCIA PUBLICA” entregara a cada
Entidad Federativa, que decida participar, 250 auxiliares auditivos. En reciprocidad,
aquellas participaran en ésta Accion aportando otros 50 aparatos, de esta forma

entregaremos los 300 auxiliares auditivos sefialados.

Los auxiliares auditivos tienen un costo por unidad de hasta $3,740.00 (Tres mil
setecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) LV.A. incluido, por lo que para la
aportacion de 50 aparatos por parte de “SALUD DE TLAXCALA", se debera
considerar la cantidad de hasta $187,000.00 (Ciento ochenta y siete mil pesos

00/100 M.N.}, |.V.A. incluido.

Dicho compromiso del Estado, debera ser pagado antes de cada jornada al
proveedor de esta accion, que cumpla con las caracteristicas de calidad aprobadas

por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.
V.2 JORNADAS PARA LA ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS

“SALUD DE TLAXCALA” participante sera responsable de organizar las Jornadas
en las fechas acordadas y aceptadas por la “BENEFICENCIA PUBLICA™.

Para lograr lo anterior, realizaremos un calendario en el que se establezcan
fechas en las que “EL PROVEEDOR” acudira a cada Entidad Federativa. L
jornadas duraran 4 dias y debers realizarse en cuando menos 3 municipios de las
Entidades Federativas participantes.

ser reprogramados ni cambiados. Cada Entidad Federativa, debera respetar 1ag

Dado la logistica y programacion que requiere el Accion, el calendario no od 'k
ser modificado. Las fechas y lugares de atencion previstos en el mismo, no pbﬂr@mﬂ
I
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En cada una de las fechas programadas, personal de “EL PROVEEDOR?”, atendera
a la totalidad de los beneficiarios. A cada uno se le realizara una audiometria, un
molde personalizado, se les entregaran sus auxiliares auditivos programados y se
les ensefiara el uso y cuidado de los mismos.

Es importante mencionar que personal de “EL PROVEEDOR”, contactara a las
autoridades de “SALUD DE TLAXCALA" para determinar las horas y demas
logistica para la realizacion esta Accién en los municipics de las Entidades
Federativas.

Como es sabido, la accién tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar su
discapacidad auditiva. Pretendemos que cada beneficiario, sin importar su lugar de
origen, escuche el mismo dia en el que acudié a recibir su ayuda. Es asi, que no
sera posible entregar auditivos después de las jornadas.

“EL PROVEEDOR" no podra dejar auxiliares auditivos en las Entidades
Federativas para su posterior colocacion, sin importar que los mismos sean de los
aportados por las mismas. Atenderemos Yy beneficiaremos a la gente que este
presente.

Para mayor transparencia, “SALUD DE TLAXCALA” debera certificar la entrega
de los auxiliares auditivos mediante un acta notarial, de conformidad con lo previsto
en el presente documento, Asi como documentar las jornadas con fotos yfo videos
de los eventos, que deberan enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA™ junto con el
testimonio de la Escritura Publica.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la jornada para la entrega de los
auxiliares auditivos, “SALUD DE TLAXCALA” remitira a las oficinas de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” el oficio de solicitud de apoyo dirigido a la Lic. Maria
del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Beneficencia Publica,
acompafando de manera digital del listado de beneficiarios vy los expedientes de
cada una de las personas que van a ser beneficiadas, de conformidad ‘@ los
lineamientos de integracién de expedientes sefialados en este documento.

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona que no\ge
encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “SALUD DE TLAXCALA" a
“BENEFICENCIA PUBLICA” o a aquellas personas cuyo expediente no est
debidamente integrado.

Los auxiliares auditivos entregados por la “BENEFICENCIA PUBLICA” debe

ser utilizados en cada unoc de los pacientes para los fue fueron solicitados. Ente I

tenor, los cambios no estan permitieos. . i \
\imiistreetén et Faiinenia di I Benetuenss Hiblice Q/ff’
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En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar, o bien gue
haciéndolo se encuentren imposibilitadas de realizar su jornada en las fechas
programadas y aceptadas por la “BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera su derecho
y los auxiliares auditivos que les corresponderian quedaran a disposicion de la
“BENEFICIENCIA PUBLICA”, mismos que podran ser repartidos en las Entidades
Federativas que hayan participado de manera exitosa y realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA”", entre otros, participaran en la accion de |a

siguiente manera:
V.1. PARTICIPACION DE LA “BENEFICENCIA PUBLICA”
“LA BENEFICENCIA PUBLICA”:

1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones de ésta
Accion.

2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a través
de “SALUD DE TLAXCALA", hasta 250 auxiliares auditivos.

3) Recibir en disco compacto exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", el
listade de beneficiarios debidamente integrado, copia digital de los
expedientes conformados con la documentacion de cada uno de los
candidatos a auxiliares auditivos, 15 dias habiles previos a realizar la jornada
en la Entidad Federativa que corresponda.

4) Recibir, exclusivamente, de “SALUD DE TLAXCALA" 10 dias habiles
posteriores a la realizacion de la jornada el listado final de beneficiarios,
informe final de resultados de las acciones realizadas, acompafado del disco
compacto que contenga la copia digital de los expedientes que incluyqn las
cartas compromiso firmadas por cada beneficiario y el acta notarial\que e
acredite la entrega-recepcidn de los apoyos. )(k/

5) Asegurarse que el proveedor proporcione la asistencia tecnica y capacitaci
a los beneficiarios, asi como al personal que sea designado por “SALUD DE
TLAXCALA” en el uso y mantenimiento de los auxiliares auditivos. g ‘X

|

i

)

|

6) Solicitar, si asi fuese el~casoiinformacion a cional de algun pacient
beneficiado. . . B e et PablicE
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V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES Y/O
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los

Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR?”, en esta Accion y

estan de acuerdo en que su participacién se detallard en el o los convenios de
‘ colaboracion que suscriba, en los que participe junto con “SALUD DE TLAXCALA"

asi como en cada una de las acciones en los que formen parte. En el caso de la

accion denominada “PARA QIRTE MEJOR” se establecen, de forma enunciativa
‘ mas no limitativa, las siguientes acciones:

1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA”™.

2) Identificar, junto con “SALUD DE TLAXCALA”, a los candidatos a recibir
‘ auxiliares auditivos, en cada una de las Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Plblicas Estatales, en aquellas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

4) Apoyar a “SALUD DE TLAXCALA" con sus homélogas en las Entidades
Federativas, con la finalidad de que se otorguen las terapias de audicion y
lenguaje a los beneficiarios.

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA"
“SALUD DE TLAXCALA":

1) Manifestar su intencién de participar en esta accion, firmando el presente
documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", en &l mes de

enero del afio en curso,

2) Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por “LA BENEFICENCIA

PUBLICA”. n

recibir auxiliares auditivos, principalmente aquellos que habitan en la

S s

3) Junto con “EL COLABORADOR?, identificar a las personas candidatas X \/

S
zonas vulnerables y adultos mayores. X

4) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” listadg de
beneficiarios, copia digital de los expedientes conformados mrﬂ\ D\
documentacién de cada uno de los candidatos a recibir auxiliares auditi@m
15 dias habiles previos a realizar la jornada en la Entidad Federativa qug”
corresponda, incluyendo el convenio con 1a ifistitucion que realizara las
terapias de audicion yilenguaje que se requieran.
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5) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, 10 dias
habiles posteriores a la realizacion de la jornada listado final de
beneficiarios, informe final de resultados de las acciones realizadas,
acompanado del disco compacto que contenga la copia digital de los
expedientes que incluyan las cartas compromiso firmadas por cada
beneficiario y el acta notarial que acredite la entrega-recepcion de los

apoyos.

6) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados por la “BENEFICENCIA PUBLICA™;
en caso de no hacerlo, no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar
en ofras acciones y en su caso, deberan pagar a favor de la “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, como reintegro, el costo de los apoyos
recibidos y no documentados, de conformidad al tabulador que emita “LA

BENEFICENCIA PUBLICA".

7) Asegurarse, junto con “EL COLABORADOR”, que los beneficiados que lo
requieran reciban las terapias de audicion y lenguaje, o cualquier otra
necesaria para superar su discapacidad.

8) Proveer de traslado y albergue a los beneficiados gue lo requieran.

9) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacto,
exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en los términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P.
03100, México, Ciudad de México.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado “VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU
INTEGRACION", de este documento,

10) Conservar los documentos originales que integran los expediente
mismos que podran ser solicitados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA™.

11) Recibir en las fechas programadas al proveedor. .

En las fechas en las que el proveedor acudira, se debera realizar un elen 4@6
en el que se documentara con Notario Publico la enfirega/recepcion de|
apoyos. (Se anexa formato-de lona para el evento pr occ/laﬁgL
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Se remitira el acta notarial a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, 10 dias
habiles posteriores a la realizacion de la jornada.

El acta notarial se levantara a solicitud del representante de “SALUD DE
TLAXCALA”, el Notario deberé dar fe de la entrega de los auxiliares
auditivos y de las autoridades presentes.

Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de los auxiliares
auditivos se enviara a la oficina de la notaria:

« Datos generales del solicitante:

Fecha de nacimiento,
Originario de ,
Estado civil,
Ocupacion,

Domicilio Oficial.

AN

Personalidad

v" Copia de nombramiento.
v Copia de identificacién oficial.

Fecha, lugar y hora del evento.
Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).
Listado de beneficiados a los que se les entregé auxiliares auditivos,

Es importante tener claro que no habra reprogramacion de las jornadas.

12) Contactar al coordinador del accion (previsto en el numeral VIIl. de este
documento) para cualquier duda o informacion.

13) Una vez recibidos |os auxiliares auditivos por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA", los mismos seran su responsabilidad y en caso\de
pérdida, deterioro o inutilizacion, se deberan reintegrar a \a X\/ﬁ-
“BENEFICENCIA PUBLICA”, el monto del costo del mismo
conformidad al tabulador que expida “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, de

conformidad al costo de los apoyos otorgados.

14) En caso de querer aprouechar las condiciones de precio, calidad y se
para la compra de un mayor numero de auxiliares auditivos campmme ﬂ
con el que participaran las Entidades Federativas, se debera informar

“BENEFICENCIA PUBL}CA" {a.cantidad exacta de los auxiliares audltwas

que fuercn adqumclcrs y- enh*egadﬂs a Iﬂs ben marupa
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VI. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

“SALUD DE TLAXCALA" se asequrara de que a todos los beneficiarios se les
integre un expediente previo a la entrega de los auxiliares auditivos.
Los expedientes deben contener:

1.

OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA”. Dirigido a la Lic.
Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, con el listado de beneficiarios a ser

atendidos.

CONSTANCIA DE LIMPIEZA DE OIDOS. Es fundamental para la
consecucion de la accion que “SALUD DE TLAXCALA™ se asegure que a
las personas a ser beneficiadas se les realice una limpieza de oidos para
eliminar tapones e infecciones antes de recibir los auxiliares auditivos que les

corresponden.

ESTUDIO SOCIQECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto; de “SALUD DE TLAXCALA"™.

IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identificacion.
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional,
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamiento o delegacion politica. Para el caso de que el
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento, Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) y la identificacion de uno de ios padres o tutor.

En caso de que la identificacion oficial no cuente con la CURF, presentar
copia de esta.

COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilio sefal
la identificacién no coincida con el del beneficiario, presentar copi
comprobante de domicilio (agua, predial, teléfono o constancia de residencia
expedida por el ayuntamiento o municipio).

CARTA COMPROMISO. Firmada por el beneficiario, en la cual se
compromete a asistir en tiempo y forma a los talleres de usuario de auxiliares
auditivos. las consultas de revisién del proveedor y, en su caso, a las terapias
de lenguaje y adaptacion segln lo requiera. (Se anexa carta compromiso).

Las cartas compromiso deberan ser firmadas por los beneficiarios el mi

dia que reciban sus auxiliares auditivos y ser enviadas, a mas tardar, 10 dias ||

habiles después ﬂggaggtr'egat{nsﬁ'iﬁs auxiliares | auditivos, mediante disct
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compacto a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” para ser anexadas a los
expedientes.

8. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA", en la cual se exprese el nimero de insumos recibidos.

9. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
que deberda observar los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en
el tratamiento de datos personales y deberd ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a traves de su firma
autagrafa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
Accion, tales como: Implementacion de la accion, promocién y publicidad de
la accion, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicion de Cuentas.

10.0TROS DOCUMENTOS. Cualquier otro documento gque “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados [0S
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefalada, no se podra
solicitar la entrega de los auxiliares auditivos posteriormente, ni acogerse a
lo previsto en este documento.

Vil. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes participan en la Accion, convienen mantener bajo su mas estricto cuidado
y confidencialidad la informacion de caracter personal que se D!‘iQiI"IEI O se
intercambie con motivo de la ejecucion del presente instrumento. \

“LAS PARTES", con el objeto de resguardar los datos personales que recibgn una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elagorar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o dispongr de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que solo sea conocida
por un nimero restringido de su personal, los que deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacién.

el manejo de la informacion confidencial que se hagaltie manera directa e indirecta;

W

w M
En el entendido de que, cualquier acto de negligente de revelacion o divuigaci@g_%@x

los hara acreedores a las sanciofies contenidas en |
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VIil. COORDINACION DEL ACCION

Por parte de la “BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinadoras
de la accion a:

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gomez Lopez

Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210

Correo: angelica.gomezl@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutiérrez
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA”, se designan como coordinador de la
accion a:

Nombre: LA E. Victor Jonathan Sanchez Islas.

Puesto: Encargado del rea de Asistencia Social de la Administracion del Patrimonio
de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala.

Teléfono: 2461662001.

Correo: beneficencia.publica@hotmail.com

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de
Mexico.

POR LA “BENEFICENCIA PUBLICA”
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LIC. MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ

DIRECTORA GENERAL DE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
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LIC. ALEJANDRA VAZQUEZ REPIZO
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LIE. ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ
E VINCULACION SOCIAL-FILANTROPIA

LIC\GUILLER CRUZ MORALES
DIRECTOR O Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO
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DOCTOR ALBERTONONGUITUD FALCON. C
SECRETARIO DE'SALUD Y BIRECTOR GENERAL DEL T
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO "
SALUD DE TLAXCALA,
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MAESTRA Pla CRISTINA MURRIETA SAUKKO.

DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

TESTIGOS

/ﬂ”’ U

Ji_,"

| (CENGIADD EN ADMINISTRAGION DE
| EMPRERESAS MARIO HEHN#NDEZ

DIRECTOR DE
SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA.

LA HOUA DE FIRMAS QUE ANTECEDE CORRESPONDE A LA CARTA DE m % OIRTE MEJGH J
MISMA QUE FORMA PARTE DEL C o o R o ENEFICENCIA PUBLICA",

REPRESENTADA POR LA, % EMCIA PUBLICA, ¥ POR LA DTRA LA SECRETARIADE

SALUD ¥ ORGANISMO PU
CIAL CONSTA DE QUlNC

LES INCLUPENDO ESTA, 4
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “PARA SENTIRME
MEJOR"

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “PARA SENTIRME MEJOR” DE LA BENEFICENCIA PUBLICA,
LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON EL
MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL CONVENIO
DE COLABORACION SUSCRITO EL DOS DE ENERO 2018, POR CONDUCTO
DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA
LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA BENEFICENCIA PUBLECA" ASISTIDA
EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ
REPIZO, DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA
LICENCIADA ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE
VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR
EL LICENCIADO GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO
Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA
DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO
JONGUITUD FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD
DE TLAXCALA"”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA Anmmsmhmbn DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA ENEL'ESTADO DE TLAXCALA, - v
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES: _

ANTECEDENTES = . o.7"oePammee lmotiie:

Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad equitativa

e incluyente, articulando politicas de atencion a la poblacion mas vulnerable,

parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el al it 4
el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accion con las \. Xb
se realiza una alineacién con las metas nacicnales establecidas en el Plan Naciorial

de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de un )
Sistema Nacional de Salud Universal, siendo pricridad del Presidente de !DW
Estados Unidos Mexicanos, contar con un sistema de atencion hmnniganea un (i,{ )

operacion integrada y una mayor coordinacion entre las distintas inSfjtuciones del

.
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salud.

Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo la relacién y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud y, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucion pablica o privada, dedicada a fa atencién de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucion que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion médica resolutiva para reducir la aparicién de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requendos no son
proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a todos los que lo
requieren.

poblacién vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre logji/i/
grupos sociales y las regiones vulnerables, principalmente en la poblacion infantik
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingresos,
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Plblica, es apoyar a%ié

En cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior, en 2014, “LA BENEFICENC
PUBLICA”, cred y puso en marcha la accion denominada “PARA SENTI
MEJOR?”, gracias al cual, se han entregado y colocado, junto con la participacig
decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados publicos y privado
745 protesis de mama y expansores en beneficio de las mujeres que han sido
apoyadas y sus familias..que.indirectamente regiben el beneficio de ver a su familiar
mejorando su curr;;ﬂc:ién-i'f'}stéF:'é‘«fHﬂgirgr]ajug;pnr de su calidad de vida.
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Si bien el Programa por el nimero de Entidades Federativas apoyadas y, sobre todo
por la cantidad de mujeres beneficiadas resultdé exitoso, es necesario continuar
atendiendo a muchas mexicanas que, a lo largo y ancho del pais, requieren ser
apoyados para mejorar su calidad de vida, por lo que la Tercera Sesion Ordinaria
del afio 2017 del Consejo Interno de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, de fecha 7 de diciembre de 2017, mediante Acuerdo
18/0ORD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno tomarcn conocimiento y
opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se considerd la accidon denominada "PARA
SENTIRME MEJOR”,

Al igual que en su primer, segundo y tercer afio de operacion, con el apoyo de
nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos la geografia nacional en beneficio de las mujeres que verdaderamente

lo necesitan

A lo largo de este afio, la accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR” seguira
aportando para apoyar a las mexicanas sobrevivientes de cancer de mama a
quienes se les realizd una mastectomia.

La accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR" se llevara a cabo de
conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones;
mismas gue “LAS PARTES”, se comprometen a respetar y cumplir,

I. BENEFICIARIOS

protesis de mama y expansores privilegiando a mujeres exentas de pago y nivele
socioecontmico 1, 2 v 3, originarias de zonas vulnerables a criterio de “SALUD D
TLAXCALA" en coordinacion con “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” asi coma
muleres jefas de familia y mujeres indigenas sobrevivientes de cancer de mama E!
quienes se les haya realizado una mastectomia.

Con la accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR" entregaremos este 201 5)

a).- CRITERIOS DE INCLUSION

- De 15 a 65 afios de edad. A ymat

»  Mujeres a las que se les haya realizado una mastectomia. XL

« Nivel socioecondmico exento 1, 2y 3.

«  Mujeres Jefas de Familia.

+ Mujeres regmtradasem reiu Segum pular y en la plataforma nacional del
mismao, 4 S R Pt

«  Mujeres’ Tnﬂlgenas S o

o a0 1 ; Lu? S 1

)& R W =

Sireccitn Juridica y de Fatnmenic Armeitiat ?%

R U T Y
P -u—i‘- T P T o
Subdire Jn e




! BEMEFICENCIA
@ PUIBLICA

b).- CRITERIOS ABSOLUTOS DE EXCLUSION

» Mujeres mayores de 65 afios o menores de 15 afos.

Tener indice de masa corporal de 35 o mayor.

Tabaquismo positivo.

Niveles socioeconomicos 4, 5 o mayores.

Enfermedades cronicas degenerativas presentes descontroladas.
Enfermedades cardiovasculares presentes descontroladas.

Que cuenten con valoracidn médica preoperatoria por parte del medico
internista o cardidlogo con evaluacion de riesgo medio o aito para el
procedimiento.

- - - - L]

Il.  ACCION INTEGRAL

La accion debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa mas no
limitativa, incluya:

1. Deteccion de mujeres que requieren ser apoyadas,

2. Integracion de expedientes de cada una de las beneficiarias;

3. Cirugias para la colocacion de las protesis de mama ¢ expansores;
4. Informe final del resultado de las acciones realizadas.

IIl. AMBITO DE APLICACION

La accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR” operara en aquellas Entidades
Federativas de la Republica Mexicana que cuenten con Beneficencia Publica, a
través de esta representacion o en los Estados firmantes de la presente, a traves

del Sector Salud Estatal o de los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral 2{/&%
la Familia. €n este caso participa la Secretaria de Salud y Organismo Publi
Descentralizado Salud de Tlaxcala, a través de la Administracion del Patrimonic de

la Beneficencia Publica del Estado de Tlaxcala, representando al Estado de
Tlaxcala, quien recibira protesis de mama y/o expansores.

“SALUD DE TLAXCALA” participante debera ajustarse a lo previsto en
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA F’UBLIG

IV. SOBRE LAS JORNADAS PARA LAS CIRUGIAS

WA
“SALUD DE TLAXCALA” participante sera respgnsable de organizar las Jcrna S )(
en las fechas por ellos propuestas y aceptagas por “LA BENEFEEENCA

PUBLICA". o
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En las Jornadas se propone operar a la totalidad de las pacientes que correspondan
a cada Estado. Las jornadas deberan realizarse en dias consecutivos y en el menor

tiempo posible.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la realizacion de las cirugias, “SALUD
DE TLAXCALA” remitira a las oficinas de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” el oficio
de solicitud de apoyo dirigido a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora
General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica,
acompaifando de manera digital el listado de beneficiarias debidamente integrado y
los expedientes de cada una de ellas, de conformidad a los lineamientos de
integracion de expedientes sefalados en este documento.

Es importante tomar en cuenta gue no se atendera a ninguna péersona gque no se
encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “SALUD DE TLAXCALA” a
“LLA BENEFICENCIA PUBLICA", o a aquellas personas cuyo expediente no este
debidamente integrado.

Las protesis de mama y/o expansores entregados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” deberan ser utilizadas en cada uno de los pacientes para los que fueron
solicitados. En ese tenor, los cambios no estan permitidos.

En cada uno de los casos, una vez colocadas las protesis de mama o expansores,
es requisito indispensable lienar y firmar la constancia de colocacion gue se anexa
a este documento, asi como pegar las etiquetas de la protesis o expansor utilizado,
por lo que deberan coincidir, en su totalidad, las protesis y/o expansores recibidos

y colocados con cada paciente en el informe final.

En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar, o bien que
haciéndolo se encuentren imposibilitadas de realizar su jornada en las fech )
programadas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera s
derecho y las protesis y/o expansores que les correspondan guedaran a disposicid
de “LA BENEFICIENCIA PUBLICA”, mismas que podran ser repartidas en las
Entidades Federativas que hayan participado de manera exitosa y realicen su

solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICE
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA”, entre otros, participaran en el progr
de |a siguiente manera.

V.1. PARTICIPACION DE “LA BENEFICENEI‘% FUELI—G#E"‘_
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“|_A BENEFICENCIA PUBLICA":

1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones del
Programa.

2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a traves
de “SALUD DE TLAXCALA”, las protesis de mama y/o expansores que se
convengan, de conformidad a los presentes criterios.

3) Recibir en disco compacto exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", el
listado de beneficiarias, asi como copia digital de los expedientes
conformados con la documentacion de cada una de las candidatas a recibir

protesis de mama o expansores, 15 dias habiles previos a realizar la jornada
en la Entidad Federativa que corresponda.

4) Recibir exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA" 10 dias habiles
posteriores a la realizacién de la jornada, el informe final de resultados de
las acciones llevadas a cabo, acompanado del disco compacto que contenga
el listado final de beneficiarias, la copia digital de los expedientes que
incluyan las constancias de colocacion de las protesis de mama ylo
expansores y los dictamenes post operatorios, asi como el acta notarial que
acredite la entrega-recepcion de las protesis y/o expansores y las cirugias
realizadas.

5) Solicitar, si asi fuese el caso, informaciéon adicional de algin paciente
beneficiado.

V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES Y/O
| SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR", en este Programa
estan de acuerdo en que su participacion se detalle en el o los convenios d
colaboracién en los que participen junto con “SALUD DE TLAXCALA", asi como
en cada uno de los Programas en los que formen parte. En el caso de la accign
denominada “PARA SENTIRME MEJOR" se establecen, de forma enunciativa mqs

no limitativa, las siguientes acciones: )(‘u‘*

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de IGW

1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA”.

2) Identificar, junto.con "SALUD DE TLAXCALA?”, a las candidatas a prcatésm

de ama.o- E*PHHE»GFESH engada una ﬂ%las Entidades Federatwas g
- enirdgifos tel PRl
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3) Auxiliar a las Beneficencias Publicas Estatales, en aquéllas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

4) Coadyuvar, de acuerdo a su competencia, en la realizacion de la jornada
proporcionando todas las facilidades para que “SALUD DE TLAXCALA”

ejecute el apoyo brindado.

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA"

“SALUD DE TLAXCALA™:

1) Manifestar su intencion de participar en este programa, firmando el
presente documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", en el

mes de enero del afio en curso.

2) Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

3) Junto con “EL COLABORADOR?", identificar a |las personas candidatas a
recibir prétesis de mama o expansores, principalmente aquellas que
habitan en las zonas vulnerables.

4) Remitir en disco compacto a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA" ¢l listado de
beneficiarias debidamente integrado, asi como copia digital de los
expedientes conformados con la documentacion de cada una de las
candidatas a recibir protesis de mama o expansores, 15 dias habiles
previos a realizar la jornada en la Entidad Federativa que corresponda.

habiles posteriores a la realizacion de la jornada, el informe final dé,
resultados de las acciones llevadas a cabo, acompanado del disc pgé i
compacto que contenga el listado final de beneficiarios, la copia digital de

los expedientes que incluyan las constancias de colocacion de protesis de
mama y/o expansores, los dictAmenes post operatorios de cada pamente

asi como el acta notarial que acredite la entrega-recepcién de las pro 35
ylo expansores, asi como de las cirugias realizadas.

5) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, 10 +:iia%;22/5

6) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerio,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otros programas y
en su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUELICAH’

L
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conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA®, de
conformidad a los costos de los apoyos.

7) Gestionar, con los Sistemas de Salud Estatales: las fechas de las cirugias;
los hospitales en los que habrén de realizarse las operaciones; medicos, y
cualquier otra relacionada con la jornada y darlas a conocer a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

8) Proveer de traslado y albergue a las beneficiarias que lo requieran, y al
familiar gue las acompafie.

9) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacto,
exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en los términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, CP.
03100, México D.F.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y su
INTEGRACION, de este documento.

10) Conservar los documentos originales que integran los expedientes,
mismos que podran ser solicitados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

11) Recibir en las fechas programadas al proveedor.
Una vez cumplidas las fechas de colocacion, se debera realizar un evento a%%
el que se documentara con Notario Pliblico la entrega/recepcion de los apoyos.

(Se anexa formato de lona para el evento protocolario).

El acta notarial se levantard a solicitud del representante de “SALUD DE

Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de lag protesis de m ma
o expansores, y de las ciruglias realizadas, se enviara a la %‘ma de la notaria:

« Datos generales del solicitante:

[T RrrT———
v BEMEFX ERELA
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v Estado civil,
v Ocupacion,
v Domicilio Oficial.

+ Personalidad

¥" Copia de nombramiento.
v Copia de identificacion oficial.

« Fecha, lugar y hora del evento.

« Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).

« Listado de beneficiarias a las que se les realizé una cirugia para la
colocacion de protesis de mama o expansores.

| Es importante tener claro que no habra reprogramacion de fechas para las
| cirugias para la colocacion de protesis de mama o expansores.

12) Contactar al coordinador del programa (previsto en el numeral VIl de este
| documento) para cualguier duda o informacion.

13)Una vez recibidas las prétesis de mama y/o expansores por el
representante de “SALUD DE TLAXCALA" los mismos seran su
responsabilidad y en caso de pérdida, deterioro o inutilizacién, se debera
reintegrar 2 “LA BENEFICENCIA PUBLICA", el monto del costo del
mismo de conformidad al punto 6 de este apartado.

VI. DE LOS EXPEDIENTES DE LAS BENEFICIARIAS Y SU INTEGRACION.
“SALUD DE TLAXCALA™ se asegurara de que a todas las beneficiarias se TE%
integre un expediente previo a la cirugia para la colocacién de protesis de mama @™

expansor.

Los expedientes deben contener.

1. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA". Dirigido a la Lig.
Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion
Patrimonio de la Beneficencia Publica, con el listado de beneficiatias a ser

atendidas. SN S——
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2. DICTAMEN MEDICO. En papel membretado del Hospital o Instituto y debe
contener el nambre del médico tratante y su cédula profesional, asi como el
diagnostico de la paciente.

3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborada por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto o de “SALUD DE TLAXCALA”".

4. IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identificacion.
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional,
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamiento o delegacién politica. Para el caso de que la
beneficiaria sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento, Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) y la identificacién de uno de los padres o tutor.

5. En caso de que la identificacién oficial no cuente con la CURP, presentar
copia de esta.

6. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de gue el domicilio sefialado en
la identificacion no coincida con el de la beneficiaria, presentar copia del
comprobante de domicilio {agua, predial, teléfono o constancia de residencia

expedida por el ayuntamiento o municipio).

7. CONSTANCIA DE COLOCACION. Esta debera ser llenada en su totalidad
con los datos solicitados, tener el sello del Hospital o Instituto, la firma del
Doctor y pegar la etiqueta de la protesis utilizada.

8. DICTAMEN POST OPERATORIO. En papel membretado del Hospital o
Instituto donde se haya realizado la cirugia.

£~ |/
9. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de "SALU?‘)}J
DE TLAXCALA”, en la cual se exprese el numero total de insumos recibido

10.AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA™ remitira un aviso de privacidad por cada expediente, '\ mismo
gque deberd observar los principios de licitud, finalidad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabili A
el tratamiento de datos personales y debera ser suscrito por las pers nas XL
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del pres te's
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a través de su firma
autégrafa o huella dngﬂal para el uso y manejo de sus datos personales, e

los que se debera expres*ar gtie-tos mismos, son para i fines exclugivos de la
Accion ‘tales-comoi tmpiamen,iﬁ.@.@%ﬁe la. acc:on promc}cmn ¥ pu |c|dad de
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la accion, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicion de Cuentas.

11.0TROS DOCUMENTOS. Cualquier otro documento que “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados los
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefalada, no se pcrdré
solicitar la entrega de las protesis de mama o expansores posteriormente, ni
acogerse a lo previsto en este documento.

VI. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes participan en la Accidn, convienen mantener bajo su mas estricto cuidado
y confidencialidad la informaciéon de caracter personal gue se origine o se
intercambie con motivo de la ejecucion del presente instrumento.

“LAS PARTES", con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que solo sea conocida
por un nimero restringido de su personal, los que deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion,

En el entendido de que, cualquier acto de negligente de revelacion o divulgacion en

el manejo de la informacién confidencial que se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

VIIl. COORDINACION DE LA ACCION

Por parte de la “BENEFICENCIA PUBLICA™, se designa como coordinac ora%&é
de la accion a: .

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gémez Lopez A A
Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del Impac\io. XA e
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210 \

Correo; angelica.gomezl@salud.qob.mx

Nombre: Lic, Belém Valdez Guhermz

Puesto: Subdweaim&rd,eﬂngraniﬁE'Espﬁmalea%Hmuiacmn E%
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 4421?,,..-——~—
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Correo: belem.valdez@salud.qob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA", se designan como coordinador del
Programa a.

Nombre: L.A.E. Victor Jonathan Sanchez Islas.

Puesto: Encargado del rea de Asistencia Social de la Administracién del Patrimonio
de la Beneficencia Plblica en el Estado de Tlaxcala.

Teléfono: 2461662001.

Correo: beneficencia.publica@hotmail.com

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos mil dieciocho, en la Cludad de

México.

fmiratmanife. tal Balimonio g8 s Benefconel Pibliis

POR “LA BENEF!EE}‘R}IA PUBLICA®

LIC. MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ
DIRECTORA GENERAL DE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA

BENEFICENCIA PGEHC’E

= SR

LIC. ALEJANDRA DEL PILAR w&zau&z RERIZD

DIRECTORA DE ADMNISTRACION Y FINANZAS
o

//

LIC. ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ \
IRECTE’)RA DE VINGULACION SOCIAL FILANTROPIA N
/ Y EVALUACION DEL IMPA X
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LIC LERMO C

DIRECTDII? JURIDICO Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO

POR “SALUD.DE TLAXCALA"
/

DOCTOR ALBE JONGUITUD FALCON
SECRETARIO DE D Y DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANI ICO DESCENTRALIZADO

TLAXCALA.

MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA SAUKKO.
DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIC DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

TESTIGOS
TN
[ ligd ~ ’ )
LICENEIADO EN ADMINISTRACION DE LICENCIADQ Ft
EMPWMDEZ /s - .
IREZ —JeF : TO DE ASUNTOS L
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA JURIDICOS' DE [A SECRETARIA DE SALUDY |
SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO ORGAN MQPUEL}(;{} DESCENTRALIZADO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE SALUD BE TLAXCAL.
TLAXCALA.

J_
4 P ]
valor legé:
LA HOUA DE FIRMAS QUE ANTECEDEMN COR - o A ; CION DE INADY, PARA SEMTIRME
MEJOR, QUE FOR! v L

PUBLICA", REPRESE i }IIN DEL PATRIMONIO DE LA BENEFIGENGIA PUBLICA, Y POR LA OTRA, LA
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION LA ACCION DENOMINADA
“PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)"

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION LA ACCION
DENOMINADA “PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)” DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA, LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON
EL MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL CONVENIO
DE COLABORACION SUSCRITO EL in DOS DE ENERO 2018, POR
CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA (APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA
QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA *“LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA
ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL
CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO
GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO; ¥ POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD
FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD DE
TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PiA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAXCALA,
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad eqmtatw
e incluyente, articulando politicas de atencidn a la poblacién mas vulnerable. Por s
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el cuar
el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accion con las

se realiza una alineacién con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacm

de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de
Sistema MNacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente de Igg
Estados Unidos Mexicanos; contar con un sistema de ateg:mn homogénea, un

reEfcEr s — -

cperamﬂn mte-grada },r una mayer coordmacmn entre las digtintas instituciones ig\
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salud.

Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos dispenibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo |la relacion y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud vy, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucion publica o privada, dedicada a la atencién de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucion que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos gue no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencién
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son [a promocién de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion medica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones gue
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a todos los que lo
requieren,

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Plblica, es apoyar a la A
poblacion vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre |

grupos sociales y las TEQIGHEE vulnerables, principalmente en la pr::h!aclnn mfan%ﬁ%
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingreso
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

En cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior, en 2016, “LA BENEFICENCIA A
PUBLICA”, cred y puso en marcha la accion denominada “PARA VERTE MEJDR X'Uﬂ
(ANTEQJOS)*, gracias al cual se han entregado, junto con la participacion decidit

de los Estados participantes asi como otros aliados publicos y prwadus 36 D

lentes de armazon graduados y personalizados, en beneficio del mismo niimero d

personas y sus familias, gue indirectamente reciben el beneficio de ver a su familiar
memran-:ic en su CDndlcltﬁn visual, y por ende en su calidad de vida. 2%
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Si bien la accién por €l numero de Entidades Federativas apoyadas v, sobre todo,
por la cantidad de personas beneficiadas resultd exitoso, es necesario continuar
atendiendo a muchos mexicanos que, a lo largo y ancho del pais, requieren ser
apoyados para superar la discapacidad visual que los agueja por lo que en la
Tercera Sesion Ordinaria del afio 2017 del Consejo Interno de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, de fecha 5 de diciembre de 2017, mediante
Acuerdo 25/0RD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno tomaron
conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de
“LA BENEFICENCIA PUBLICA" en el gque se considerd la accion denominada
“PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)".

SALUD

L1 ARTA L AL

Al igual que en su primer y segundo afio de operacion, con el apoyo de nuestros
aliados: Beneficencias Plblicas Estatales, los Sistemas Estatales para el Desarrollo
Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros, recorreremos
la geografia nacional en beneficio de las personas que verdaderamente lo

necasitan.

A lo largo de este afio, la accion denominada “PARA VERTE MEJOR
(ANTEOQJOS)"” sequira aportando para apoyar a los mexicanos gue padezcan
discapacidad visual.

La accion denominada “PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)" se llevara a cabo de
conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones;
mismas que “LAS PARTES", se comprometen a respetar y cumplir.

I.  BENEFICIARIOS

Con la accion denominada “PARA VERTE MEJOR (ANTEOQJOS)” entregaremos
este 2018, de manera general, alrededor de 11,000 antecjos graduados y

personalizados en beneficio del mismo numero de personas, privilegiando w
personas exentas de pago y niveles socioeconomico 1, 2 y 3, originarios de zon‘%ai
vulnerables a criterio de *SALUD DE TLAXCALA" en coordinacion con “LA
BENEFICIENCIA PUBLICA” asi como mujeres jefas de familia: poblacion indigena

y adultos mayores que vivan solos.

Il. ACCION INTEGRAL A

La accion debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa ma
limitativa, incluya:

1. Deteccidn de personas que por su discapacidad reguieren ser
apoyadas;

2. Integracion de-expedientesde cada uno de los beneficiarios;

w30, ENtrEQa ANte0jos graduadotly personalizados.

,
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4. Seguimiento del cuidado y buen uso de los insumos recibidos;
5. Informe final del resultado de las acciones realizadas.

Il. AMBITO DE APLICACION

La accion denominada “PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)"” operara en aguellas
Entidades Federativas de |la Replblica Mexicana que cuenten con Beneficencia
Publica, a través de esta representacion o en los Estados firmantes de la presente,
a través del Sector Salud Estatal o de los Sistemas Estatales para el Desarrcllo
Integral de la Familia. En este caso la Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala a través de la Administracion del Patrimonio de
la Beneficencia Publica del Estado de Tlaxcala. Representando al Estado de
Tlaxcala, quien recibira 250 anteojos graduados y personalizados.

Dicho lo anterior, buscaremos que las jornadas en las que entregaremos los
anteojos graduados y personalizados, se desarrollen en cuando menos 3 municipios

diferentes de la Entidad Federativa que decida participar. Por lo gue, sera
indispensable notificar a "LA BENEFICENCIA PUBLICA”, los municipios que
habremos de visitar.

“SALUD DE TLAXCALA" participante debera ajustarse a lo previsto en este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

IV. SOBRE LA ENTREGA DE ANTEOJOS GRADUADOS Y PERSONALIZADOS.

IV.1 NUMERO DE ANTEOJOS GRADUADOS Y PERSONALIZADOS A
ENTREGAR.

Durante 2018, con la accién denominada “PARA VERTE MEJOR (ANTEOJOS)”,
entregaremecs “LA BENEFICENCIA PUBLICA" y “SALUD DE TLAXCALA", un
total de 250 anteojos graduados.

V.2 JORNADAS PARA LA ENTREGA DE ANTEOJOS GRADUADOS ﬁ/ %
PERSONALIZADOS.
Xn

“SALUD DE TLAXCALA” participante sera responsable de organizar las jornadas
en las fechas y los términos acordados con “LA BENEFICENCIA PUBLICA™

Para lograr lo anterior, realizaremos un calendario en el que se establezcan k
fechas en las que “EL PROVEEDOR" acudira a cada Entidad Federativa.
jornadas duraran 4 dias:y.debera realizarse en cuando menos 3 municipios de Iga
Entidades, ngeratwas parﬁctpantes 3\
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Dada la logistica y programacion que requiere ésta accién, el calendario no podra
ser modificado. Las fechas y lugares de atencion previstos en el mismo, no podran
ser reprogramados ni cambiados. Cada Entidad Federativa, debera respetar las
fechas que le fueron asignadas. En caso contrario, no podran ser atendidas.

En cada una de las fechas programadas, se debera atender a la totalidad de los
beneficiarios. A cada uno se le realizara un estudio de deteccion fina y recibiran
unos anteojos, un pafo limpiador y un estuche duro.

Es importante mencionar que debera existir una adecuada coordinacion logistica
entre las autoridades de “SALUD DE TLAXCALA” y “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” para determinar las horas y demas logistica para la realizacion de las
jornadas en los municipios de las Entidades Federativas participantes.

Como es sabido, esta accion tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar
su discapacidad visual. Una vez realizado el estudio de deteccion fina que
determinara la graduacién de los anteojos, los mismos seran graduados y
regresados a “SALUD DE TLAXCALA” 10 dias habiles después para poder ser
entregados en maxime 2 dias a la totalidad de los beneficiarios atendidos durante
la jornada de optometrias.

Culminada la jornada, no se podran dejar anteojos en las Entidades Federativas
para su posterior entrega. Atenderemos y beneficiaremos a las personas que esten
presentes.

Para mayor transparencia, “SALUD DE TLAXCALA" debera certificar la entrega
de los anteojos graduados y personalizados con un acta notarial, de conformidad
con lo previsto en el presente documento. Asi como documentar las jornadas con
fotos ylo videos de los eventos, que debera enviar a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” junto con el testimonio de la Escritura Plblica e informe final de los
resultados del programa.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la jernada para la entrega de los_
anteojos graduadcs y personalizados, “SALUD DE TLAXCALA” remitira a | :
oficinas de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” el oficio de solicitud de apoyo dirigidd///4
a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracio

del Patrimonio de la Beneficencia Publica, acompafiando de manera digital el listado /]k/[/\
de beneficiarios debidamente integrado y los expedientes de cada una d L@s
personas que van a ser beneficiadas, de conformidad a los lineamientos ‘de
integracién de expedientes sefalados en este documento.

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona gue no se
encuentre en el listado de beneficiarios enviade por “SALUD DE TLAKCALA"\E
“LA BENEFICENCIA PUELI‘EA"@E} a aquell 5 personas cuyo expediente no este;
debidamente integrado: do 1 Partiyeiels Fubliee e — — a\
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Los antecjos graduados y personalizados entregados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” deberan ser utilizados en cada uno de los pacientes para los que fueron
solicitados. En ese tenor los cambios no estan permitidos.

En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar, o bien que
haciéndolo se encuentre imposibilitado de realizar su jornada en las fechas
programadas vy aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera su
derecho y los anteojos que les correspondan, quedaran a disposicion de “LA
BENEFICIENCIA PUBLICA”, mismos que podran ser repartidos en las Entidades
Federativas que hayan participado de manera exitosa y realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA" y “SALUD DE TLAXCALA", entre otros, participaran en el programa
de la siguiente manera:

V.1. PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA™

“LA BENEFICENCIA PUBLICA*:

1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificacicnes de las
acciones.

2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a traves
de “SALUD DE TLAXCALA”, hasta 250 anteojos graduados Yy
personalizados, con las siguientes caracteristicas:

e 1 estudio de deteccion fina
« 1 anteojos

» 1 pafio limpiador

L]

1 estuche )((/\

3) Recibir, en disco compacto exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA”, el
listado de beneficiarios debidamente integrado, con copia digital de Ibs
expedientes conformados, con la documentacion de cada uno de Ic-§
candidatos a recibir anteojos 15 dias habiles previos a realizar la jornadahe
la Entidad Federativa que corresponda.

4) Recibir exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA” 10 dias habi les

posteriores a la entrega de los anteojos, el listado final de los benefi iciaria
informe final de los réstiltados de las acciones realizadas, asi como el ac JM

cepcion d%ﬂ&anteajos. =

i irlgicn v de Pelrimonio inmobilianio
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5) Solicitar, si asi fuese el caso, informacion adicional de algun beneficiario.
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V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES Y/O
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR?”, en esta accion y estan
de acuerdo en que su participacion se detalle en el o los convenios de colaboracion
en los que participe junto con “SALUD DE TLAXCALA', asi como en cada uno de
los Programas en los que formen parte, En el caso de la accién denominada “PARA
VERTE MEJOR ANTEOJOS” se establecen, de forma enunciativa mas no
limitativa, las siguientes:

1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA”.

2) Identificar, junto con “SALUD DE TLAXCALA", a los candidatos a recibir
anteojos graduados y personalizados, en cada una de las Entidades
Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Pulblicas Estatales, en aquéllas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA”

“SALUD DE TLAXCALA":

1) Manifestar su intencion de participar en este programa, firmando el
presente documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en el

mes de enero del ano en curso.

2) Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por *LA BENEFICENCIA |
PUBLICA”. O

3) Junto con “EL COLABORADOR", identificar a las personas candidataﬁ a
recibir antecjos, principalmente aquellos que habitan en las znné\s
vulnerables y adultos mayores.

4) Remitir en disco compacto a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA”, el listado
de beneficiarios debidamente integrado, copia digital de los expedientes )
conformados con la documentacion de cada uno de los candidatos a recilgir,
anteojos, 15 dias habiles previos a realizar la jornada en la Entida {{;'__,5'
Federativa que corﬁesganﬂa }\ A
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3)

6)

7)

8)

Lh D5

Remitir en disco compacto a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” 10 dias
habiles posteriores a la entrega de los anteojos, el listado final de
beneficiarios, el informe final de resultados de las acciones realizadas, asi
como el acta notarial que acredite la entrega-recepcion de los anteocjos

graduados y personalizados.

Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesion y
presentarios en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,

no serdn sujetos de nuevos apoyos o de participar en otros programas y
en su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA”,

como reintegro, el costo de los apoyos recibidos y no documentados, de
conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, de
conformidad al costo de los apoyos otorgados.

Proveer de traslado y albergue a los beneficiarios que lo requieran.

Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", en disco compacto
exclusivamente, copia de los expedientes de los beneficiarios, en los
términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, CP.
03100, México D.F.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado “VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU
INTEGRACION”, de este documento.

9)

Conservar los documentos originales que integran los expedientes,
mismos que podrén ser solicitados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

10) Recibir en las fechas programadas al proveedor.

En las fechas en las que el proveedor acudira, se debera realizar un evento
en el que se documentara con Notario Publico la entregal/recepcion de lps
apoyos. (Se anexa formato de lona para el evento protocolario).

El acta notarial se levantara a solicitud del representante de “SALUD DE
TLAXCALA”, el Notario debera dar fe de la entrega de los anteojos

graduados vy personalizados y de las autoridades presentes.

Previo a que el Notario de- fe- T e_ﬁ&entreggurecepmun de los anteojos,!
enviara a la-oficing d&'la notaria’\y
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Datos generales del solicitante:

Fecha de nacimiento,
Originario de

Estado civil,
Ocupacion,

Domicilic Oficial.

{RRK K

¢ Personalidad

v Copia de nombramiento.
v"  Copia de identificacion oficial.

» Fecha, lugar y hora del evento.

» Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).

» Llistado de beneficiados a los que se les entregaron anteojos
graduados y personalizados.

Es importante tener claro que no habra reprogramacion de las jornadas.

11) Contactar al coordinador de la accién (previsto en el numeral VIl de este
documento) para cualguier duda o informacion.

12)Una vez recibidos los antecjos por el representante de “SALUD DE
TLAXCALA", los mismos seran su responsabilidad y en caso de pérdida,
deterioro o inutilizacion, se debera reintegrar a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, el monto del costo del mismo de conformidad al punto 6 de
este apartado.

VI. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

S
“SALUD DE TLAXCALA" se asegurara de gue a todos los beneficiarios se !E%M
integre un expediente previo a la entrega de los antecjos graduadcrs'l ’

personalizados, \ )({/\

Los expedientes deben contener: \

1. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA". Dirigido a la Lic.
Maria del Socorre Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion EI\
Patrimonio de la Beneficencia Publica, con la lista de los pacientes a ;r
atendidos. Ak, BenemoENCia 5
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2. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto; de “SALUD DE TLAXCALA™.

3. IDENTIFICACION OFICIAL DEL BENEFICIARIO. Copia de identificacion.
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional,
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamientoc o delegacion politica. Para el caso de que el
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento, Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) y la identificacion de uno de los padres o tutor.

En caso de que la identificacion oficial no cuente con la CURP, presentar
copia de ésta.

4. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilic sefalado en
la identificacion no coincida con el del beneficiario, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua, predial, teléfono o constancia de residencia
expedida por el ayuntamiento o municipio).

5. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA", en la cual se exprese el numero total de insumos recibidos.

6. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA" remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
que debera observar los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en
el tratamiento de datos personales y debera ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a traves de su firma
autdgrafa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
Accion, tales como: Implementacion de la accion, promocion y publicidad de
la accién, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicién de Cuentas.

7.0TROS DOCUMENTOS. Cualquier otro documento que “L%% y
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite. XJ

|

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados lo
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefalada, no se podga
solicitar la entrega de los antecjos graduados y personalizados
posteriormente, ni acogerse a lo previsto en este documento.

VIl. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
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Quienes participan en la Accién, convienen mantener bajo su méas estricto cuidado
y confidencialidad |a informacion de caracter perscnal gue se origine o se
intercambie con motivo de la gjecucion del presente instrumento.

“LAS PARTES”, con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que sélo sea conocida
por un numero restringido de su personal, los que deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion.

En el entendido de que, cualguier acto de negligente de revelacion o divulgacion en
el manejo de la informacion confidencial gue se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

Vill. COORDINACION DE LA ACCION

Por parte de “LA BENEFICENCIA PUBLICA", se designa como coordinadoras
de la accién a:

Nombre; Lic. Angélica del Carmen Gémez Léopez

Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210

Correo: angelica.gomezi@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belem Valdez Gutierrez

Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA”, se designan como coordinador de | |
accion a:

Nombre: L.A E. Victor Jonathan Sanchez Islas.

Puesto: Encargado del area de Asistencia Social de la Administracidn del F‘atnmﬂr
de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala.

Teléfono: 2461662001,
Correo: beneficencia.publica@hotm aﬁjarp —
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Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de
Mexico.

POR LA “BENEFICENCIA PUI I?QA"
| ‘ .'

LIC. MARIA DEL SOCORRO GARCPQEUIRDZ
DIRECTORA GENERAL DE I
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO
DE LA BENEFICENCIA PUBLIC

QQ; .

 LIC. ALEJANDRA DEL P[LHR’UMQU% EERIZO

DIRECTORA DE{ADMINISTRACION Y FINANZAS

' - 1

LICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ
DE VINCULACION SOCIAL FILANTRCPIA
EVALUACION DEL !MPAGT?‘\
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L€ GUILLERM R CRUZ MORALES
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POR “SALUD DE TLAXCALA"
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MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA SAUKKO.
DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

TESTIGOS

"

LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE LICENCIADO L ORIBERT O HORGHHEE—
EMPRES ERNANDEZ " S0Sh ;
RAMIREZ. JEFE DECDERAR ASUNTOS

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA JURIDICOSBE LA SF

SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO oRGANIZSMEPUBYICO DESCENTRALIZADD
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE - XCALA.
TLAXCALA, /
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “PARA VERTE MEJOR”
(LENTES INTRAOCULARES)

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “PARA VERTE MEJOR” (LENTES INTRAOCULARES) DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA, LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION
RELACIONADA CON EL MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO
ANEXO AL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO EL DIA 2 DE ENERO
DE 2018 POR CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA (APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA
QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA LA
“BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA
ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL
CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO
GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD
FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD DE
TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL

PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAKC%LA,

SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES: |

ANTECEDENTES
Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad equitativa
e incluyente, articulando politicas de atencion a la poblacién mas vulnerable. For su
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el cual

se realiza una alineacion con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacion

el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accién con las quz// "

de Desarrolio 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de un
Sistema Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente de IS@
Estados Unidos Mexicanos, contar con.un. sistema de atencion homogénea, uhay
operacion integrada yiunasmayor-coerdinaciom-entee:las- distintas instituciones de

salud. . , Y. s
W98 Ml e = e B 71 ﬁf
{w[ r
1

-4 Tt | s i B e i T e i
Direccitn Juricios v de Fainmionic IEmGRigan.
| TRR TR e L T Ry ey o g |
(e | -l_..t“- =1l i L Laty L& ]




Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
scciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo la relacién y vinculacién con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Pblica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud y, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucion publica o privada, dedicada a la atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

QOue “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucion que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos gue no cuentan con
servicios de salud. a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion médica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacion de large plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las instituciones publicas de salud a fodos los que lo
requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apoyar a la
poblacién vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre los
grupos sociales y las regiones vulnerables, principaimente en la poblacion infantil,
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingresos,

personas con discapacidad, indigenas y migrantes. X\’N

En cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior, en 2014, “LA BENEFICENGIA
PUBLICA”, cred y puso en marcha la accién denominada “PARA VERTE MEJOR™
(LENTES INTRAOCULARES), gracias al cual, se han realizado, junto con la-— o
participacion decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados pﬂblic%}au'
y privados 12,895 cirugias de catarata, en beneficio de quienes han sido apoyado *,'MI; ¥
y sus familias, que indirectamente reciben el beneficio de ver a su familiar mejorando

su condicidn visual y por ende su calidad de vida.

Si bien la accién por el numerad de’ Entidades Federativas apoyadas y, sobre todo,
por la cantidad de personas beneficiadas-sesuito exitosa, es necesario continuar ){‘;/

.......

atendiendo a muchos mexicanos que, a lo largo y ancho del pais, requieren ser__
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apoyados para superar la discapacidad visual que los aqueja por lo que en la
Tercera Sesion Ordinaria del afo 2017 del Consejo Interno de la Administracion del

Patrimonio de la Beneficencia Plblica, de fecha 7 de diciembre de 2017, mediante
Acuerdo 18/ORD.03/2017, los integrantes del Consejo Internc tomaron
conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de
“A BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se considerd la accién denominada
“PARA VERTE MEJOR” (LENTES INTRAOCULARES).

Al igual que en su primer, segundo, tercer y cuarto afio de operacion, con el apoyo
de nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para
el Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos Ja geografia nacional en beneficio de las personas que
verdaderamente lo necesitan.

A lo largo de este afio, “PARA VERTE MEJOR” (LENTES INTRAOCULARES)
seguird aportando para apoyar a los mexicanos que padezcan discapacidad visual,

L a accién denominada “PARA VERTE MEJOR" (LENTES INTRAOCULARES) se
llevara a cabo de conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y
especificaciones; mismas que “LAS PARTES”, se comprometen a respetar y |

cumplir.
I. BENEFICIARIOS

Con la accion denominada “PARA VERTE MEJOR" (LENTES INTRAOCULARES)
entregaremos este 2018, de manera general, alrededor de 3,600 kits de lentes
intraoculares en beneficio del mismo numero de personas, privilegiando a persnngﬁ/’n i)
exentas de pago y niveles socioeconémico 1, 2y 3, originarios de zonas vulnerables iy
a criterio de “SALUD DE TLAXCALA" en coordinacion con “LA BENEFICIENCIA® —
PUBLICA" asi como mujeres jefas de familia; poblacion indigena y adultos mayores

que vivan soclos.
|

Il. ACCION INTEGRAL XY

La accién debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa mas
limitativa, incluya:

1. Deteccion de personas que por su discapacidad requierer# ser
apoyadas, |

2. Integracion de expedientes de cada uno de los beneficiarios;

3. Cirugias de cataratas;

4. Informe final del resultado de las acciones realizadas.
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La accién denominada “PARA VERTE MEJOR” (LENTES INTRAOCULARES)
operara en aguellas Entidades Federativas de la Replblica Mexicana que cuenten
con Beneficencia Publica, a través de esta representacién o en los Estados
firmantes de la presente, a través del Sector Salud Estatal o de los Sistemas
Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia. En este caso participa la
Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala a
través de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de
Tlaxcala. Representando al Estado de Tlaxcala, quien recibira 70 kits de lentes

intraoculares.

“SALUD DE TLAXCALA” participante debera ajustarse a lo previsto en este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

IV. SOBRE LAS JORNADAS PARA LAS CIRUGIAS.

“SALUD DE TLAXCALA” participante sera responsable de organizar las Jornadas
en las fechas por ellos propuestas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA

PUBLICA”.

Para lograr lo anterior, realizaremos un calendario en el que se establezcan las
fechas en las que “EL PROVEEDOR” acudira a cada Entidad Federativa. “SALUD
DE TLAXCALA” organizara 2 jornadas, mismas gue se acordaran con “LA
BENEFICENCIA PUBLICA". Las jornadas deberan realizarse en dias consecutivos
y en el menor tiempo posible, considerando 20 dias habiles como maximao.

Dado la logistica y programacion que requiere la accion, el calendario no podra
ser modificado. Las fechas y lugares de atencion previstos en el mismo, no podran
ser reprogramados ni cambiades. Cada Entidad Federativa, debera respetar las
fechas que le fueron asignadas. En caso contrario, no podran ser atendidas.

En cada una de las fechas programadas se debera atender a la totalidad de |os
beneficiarios.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la realizacion de las cirugias, “SALU
DE TLAXCALA” remitira a las oficinas de “LLA BENEFICENCIA PUBLICA" &l ofici
de solicitud de apoyo dirigido a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora
General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica,

)@m

acompafnando de manera digital del listado de beneficiarios debidamente integrad [

y los expedientes de cada una de las personas que van a ser beneficiadas; de ,{
Este!f ,
|.

conformidad a los lineamientos de integracion de expedientes sefalados en
documento.

Es importante tomar en cuentarque'no se atendera a ninguna persona que no se
encuentre en el listado de beneficiarios enviado.por 'SALUD DE TLAXCALA" a

i sl FIE il

=

2t Ml W pits % Q’/\;{; 4

C

E P S TR gy g P Y e bt kit _'._
__|'."-“l':_‘_:"‘._i"\ JUNGHEE Y Q9 FERTITRM . | #1fies
H i ! ™ 1 J-.l"\.l_;
=y ifn A s -] . =l e 1
S fddiraccion o8 LRNTE

v,

o

o




SALUD : BENEFICENCIA
SECHETARLA DE AL "’f... : S -!II- Mkl

“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, o a aquellas personas cuyo expediente no esté
debidamente integrado.

Para mayor transparencia, “SALUD DE TLAXCALA" debera certificar la entrega
de los kits de lentes intraoculares con un acta notarial, de conformidad con lo
previsto en este documento. Asi como documentar las jornadas con fotos y/o videos
de la jornada, que debera enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” junto con el
testimonio de la Escritura Piblica; y el informe final del resultado de la accion.

En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar, o bien que
haciéndolo se encuentre imposibilitado de realizar su jornada en las fechas
programadas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera su
derecho, y los kits de lentes intraoculares que les corresponderian, quedaran a
disposicion de “LA BENEFICIENCIA PUBLICA”, mismos que podran ser
repartidos en las Entidades Federativas que hayan participado de manera exitosa y
realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA”, entre otros, participaran en la accion de la
siguiente manera:

V.1. PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”

“LA BENEFICENCIA PUBLICA”:
1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones de la accion.
2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a traves

de “SALUD DE TLAXCALA" hasta 70 kits de lentes intracculares, con las
siguientes caracteristicas:

1 lente intraocular Plegable SPHER IS CT 204, marca Zeisg.
1 Viscoelastico Z-HYALIN Plus, Marca Zeiss. XU‘
1 Inyector para lente intraccular VISCOJET, marca Zeiss.

1 Cuchillete 3.0mm, Eagle.
1 Cuchillete 15°, Eagle

3) Recibir, en disco compacto, exclusivamente, de “SALUD DE TLAXCALA”, "
el listado de beneficiarios, copia digital de los expedientes conformados ﬁ B
la documentacion dg -::ada“unaade los candidatos a recibir Kits de Ienis ﬂﬂ
intraoculares =15 'dias "Habiles previos a reajjzar la ]arnada en la Entrda s
Federativa que cprrgﬁé)un;:ia AN a& =
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4) Recibir exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", 10 dias habiles
posteriores a la realizacion de la jornada, listado final de beneficiarios,
constancia de colocacion de cada paciente, informe final de resultados de las
acciones llevadas a cabo, acompanando el acta notarial que certifique la

entrega de los apoyos.

5) Solicitar, si asi fuese el caso, informacién adicional de algtn paciente
beneficiado.

V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES YI/O
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal ya’-::: de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR" en esta accion, y estan
de acuerdo en gque su participacion se detallarda en el o los convenios de
colaboracion en los que participe junto con “SALUD DE TLAXCALA”, asi como en
cada uno de los Programas en los que formen parte. En el caso de la accion
denominada “PARA VERTE MEJOR” (LENTES INTRAOCULARES) se establece,
de forma enunciativa mas no limitativa, |as siguientes:

1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA”.

2) Identificar, junto con “SALUD DE TLAXCALA”, a los candidatos a recibir kits
de lentes intraoculares, en cada una de las Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Publicas Estatales, en aquéllas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA”

“SALUD DE TLAXCALA”:

1) Manifestar su intencion de participar en esta accion, firmando el presefte
documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", en el mes de

enero del afio en curso. X‘\F

2) Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

de’

3) Junto con “EL COLABORADOR?", identificar a las personas candidatas a 8
ES W

catarata, principalmente aque!las que habitan las zonas vulnerab

'_'l |"u._. L_, (]

adultos mayores. = “U5 G

AmbEsain dal Potritinrig dae |5 Batdiiesalz Ohijae

recibir kits de lentes intracculares para gue s}es realice una cirugi
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4) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” copia
digital de los expedientes debidamente conformados con la documentacion
de cada uno de los candidatos a recibir kits de lentes intraoculares, 15 dias
habiles previos a realizar la jornada en la Entidad Federativa que
corresponda.

5) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” 10 dias
hébiles posteriores a la realizacion de la jornada, listado final de
beneficiarios. constancia de colocacién de cada paciente, informe final de
resultados de las acciones llevadas a cabo, acompariando el acta notarial
que certifique la entrega de los apoyos.

6) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carna de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otras acciones y en
su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA”",
como reintegro, el costo de los apoyos recibidos y no documentados, de
conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, de

acuerdo al costo de cada apoyo.
7) Proveer de traslado y albergue a los beneficiarios que lo requieran.

8) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacto,
exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en los términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, CP.
03100, Meéxico D.F.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en
el apartado “VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y S
INTEGRACION®, de este documento. \

9) Conservar los documentos originales gque integran los expedients
mismos que podran ser solicitados en cualquier momento por XU"'
BENEFICENCIA PUBLICA”.

10) Recibir en las fechas programadas al proveedor.
Una vez cumplidas las fechas de las cirugias, se debera realizar un evento e é: |
el que se documentara con Notario Publico la entregal/recepcion de los apoyos| aix
(Se anexa formato de lona para el evento protocolario).
W e e \
El acta notarial se levantara a solicitud del gepresentante de “SALUD DE e
TLAXCALA™ ol ‘Notano débera dar fe de las ciiugias de cataratas realizadas /‘kf‘i
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y de las autoridades presentes.

Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion y cirugia cataratas se
enviara a la oficina de la notaria.

Datos generales del solicitante:

Fecha de nacimiento,
Originario de ,
Estado civil,
Ocupacion,

Domicilio Oficial.

N

¢ Fersonalidad

v Copia de nombramiento.
v" Copia de identificacién oficial.

« Fecha, lugar y hora del evento.

« Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).

« Listado de beneficiados a los que se les realizd una cirugia de
catarata.

Es importante tener claro que no habra reprogramacion de fechas para las
cirugias cataratas.

11) Contactar al coordinador de la accion (previsto en el numeral ViIl. de este
documento) para cualquier duda o informacidn.

12) Una vez recibidos los kits de lentes intraoculares por el representante de
“SALUD DE TLAXCALA”, los mismos seran su responsabilidad y en caso
de pérdida, deterioro o inutilizacion, ss debera reintegrar a “
BENEFICENCIA PUBLICA”, el monto del costo del mismo de conformidad

al to 6 de este apartado.
punto p VAN
V1. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

“SALUD DE TLAXCALA” se asegurara de gue a todos los beneficiarios se les’ Y
integre un expediente previo a la cirugia para la colocacion del lente intraocular. o

Los expedientes deben contener:

. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA". Dirigido a la :
Mar__aa de! Socorm Gatma_ﬁlunroz DJrectcra Geheral de la Administracion ei 5{;7‘
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Patrimonio de la Beneficencia Publica, con ia lista de los beneficiarios a ser
atendidos.

2. DICTAMEN MEDICO. En papel membretado del Hospital o Instituto, Centro
de Salud yfo Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, y debe
contener el nombre del médico tratante y su cédula profesional, asi como el
diagndstico del paciente.

3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital, Instituto, o en su caso de “SALUD DE TLAXCALA",

4. IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identificacion.
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional,
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamiento o delegacion politica. Para el caso de que el
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento y CURP y Ia
identificacion de uno de los padres o tutor.

En caso de que la identificacion oficial no cuente con la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), presentar copia de CURP.

5. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilio senalado en
la identificacién no coincida con el del beneficiario, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua, predial, teléfono o constancia de residencia

expedida por el ayuntamiento o municipio).

6. CONSTANCIA DE COLOCACION. Esta debera ser llenada en su totalidad
con los datos solicitados, tener el sello del Hospital o Instituto, la firma del
Médico y pegar la etiqueta del kit del lente intraocular utilizado.

7. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA", en la cual se exprese el nimero total de insumos recibid

8. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SAL
DE TLAXCALA” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mism
que debera observar los principios de licitud, finalidad, leaitad, ){U\'
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en *
el tratamiento de datos personales y debera ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente-, ]
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a traves de su firmag; /
autdgrafa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, erf’
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
Accion, tales como: Implementacion de la accion, promocion y publicidad de
la accién, informes dellabbies, planes o accignes de trabajo, entre otras, que S
coadylivena [ FiEﬁEl?éiiﬁh""dé ‘Clienfas™ /-»— — ‘-\k_ J ;,,x
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9, OTROS DOCUMENTOS. Cualquier oftro documento que “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados los
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefialada, no se podra
solicitar la entrega de los kits de lentes .intraoculares posteriormente, ni
acogerse a lo previsto en este documento.

VI. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes participan en la Accion, convienen mantener bajo su mas estricto cuidado
y confidencialidad la informacién de caracter personal que se origine o se
intercambie con motivo de la ejecucion del presente instrumento.

“LAS PARTES”, con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la ofra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Gnica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que solo sea conocida
por un numero restringido de su personal, los gue deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion.

En el entendido de que, cualguier acto de negligente de revelacion o divulgacion en
el manejo de la informacién confidencial que se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

VIIl. COORDINACION DE LA ACCION

Por parte de “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinadora i
de la accidn a: '

=
C‘ -

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gémez Lopez
Puesto’ Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacién del Impacto,

Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210
Correo: angelica.gomezl@salud.gob.mx

Puesto Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacién Sccial,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 4421
Correo: belem.valdez@salud.gobimx™

g I Bensdigenciz

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutiérrez Q
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Por parte de “SALUD DE TLAXCALA", se designan como coordinador de la
accion a.

Nombre: L.A.E. Victor Jonathan Sanchez Islas.
Puesto: Encargado del area de Asistencia Social de Ia Administracion del

Patrimonio de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala.

Teléfono: 2461662001,
Correo: beneficencia.publica@hotmail.com

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente canvenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de México.

POR LA “BENEFICENCIA PUBLICA”
RN

N -
LIC. MARIA DEL SOCORRO'GARCIA QUIROZ
DIRECTORA GENERALDE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO D,
LA BENEFICENCIA PUBLIC

() -

| LIC. ALEJANDRA DEL PILAR-VAZQUEZ\REP!
DIRECTORA DE AD ﬂwsmaclon Y FINANZAS

| /|
\ 7 A

HC. ANGELICA DEL CARMEN G
CTORA DE VINCULACION SOCIAL FILANTROPIA
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SECRETARIODE SALUDY DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA.

MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA SAUKKO.
DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTR&CIDN DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

DOCTOR ,EEETQ{NGUWUD FALCON.
]

TESTIGOS

‘a
LICENGIADO EN ADM&NISTRAGiON LICEN
EMW@ ;Eﬂqﬁwé%
JE
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA JURIDICOS BB
SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE

TLAXCALA.
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “PARA COMER MEJOR™

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “PARA COMER MEJOR" DE LA BENEFICENCIA PUBLICA, LA
CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON EL MISMO.
UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL CONVENIO DE
COLABORACION SUSCRITO DOS DE ENERO DE 2018, POR CONDUCTO DE
LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA
LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA
EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ
REPIZO, DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA
LICENCIADA ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE
VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR
EL LICENCIADO GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO
Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA
DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO
JONGUITUD FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD
DE TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL Esmﬂﬂ DETLAXCALA,
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES: it
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e incluyente, articulando politicas de atencion a la pﬂblac:én mas uulnerab]e
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el

ual N
el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accién con las due \)Q./’
se realiza una alineacion con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de u
Sistema Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente dell
Estados Unidos Mexicanos, contar con un sistema de atencion homogenea, u
operacion integrada y una mayor coordinacion entfe las distintas instituciones

salud, =
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Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyando
las lineas y estrategias de accién del Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y
fortaleciendo la relacidn y vinculacién con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud y, los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucién publica o privada, dedicada a la atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerable.

Oue “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucion que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y cbjetivos de este Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquelias personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencion de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencién meédica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas, una vez manifiesta, las perscnas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacién de largo plazo asi como el uso de protesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las instituciones phblicas de salud a todos los que lo

requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apoyar a la
poblacion vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre los
grupos sociales y las regiones vulnerables, principalmente en la poblacion infantil,
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingresos,
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

| En cumplimiento a lo seRalado en el parrafo anterior, en 2016, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, creé y puse en marcha la accién denominada “PARA C R
MEJOR?”, gracias a la cual, se han entregado y colocado, junto con la particip
decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados publicos y privadas, : s
5,936 prostodoncias totales de acrilico en beneficio de igual nimero de persoﬂas\y )Qv;'
sus familias, que indirectamente reciben el beneficie de ver a su familiar mejorando

su calidad de vida.

At BEMEFICENCIA

Si bien la accion resullsexli,@ﬁ.amﬂ;ﬁlnwn ro-de Entidades Federativas apoyad ’,4{11 .
y, sobre todo, por la cantidad de personas bgneficiadas, es necesario conti u\dﬁf ﬁf-"\
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atendiendo a muchos mexicanos que, a lo largo y ancho del pais, requieren de una
dentadura completa que ayude a mejorar su alimentacion y su calidad de vida, por
lo que en la Tercera Sesion Ordinaria del ano 2017 del Consejo Interno de la
Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de fecha 7 de diciembre
de 2017, mediante Acuerdo 18/0ORD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno
tomaron conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo
2018 de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se consider la accion
denominada “PARA COMER MEJOR?™.

Al igual que en su primer afio de operacion, con el apoyo de nuestros aliados.
Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral
de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales, entre ofros, recorreremos la
geografia nacional en beneficio de la gente que verdaderamente lo necesita.

La accién denominada “PARA COMER MEJOR?” se llevara a cabo de confarmidad
con fas siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones; mismas que
“|_AS PARTES”, se comprometen a respetar y cumplir.

. BENEFICIARIOS

Con la accion denominada “PARA COMER MEJOR” entregaremos este 2018,

alrededor de 1,600 prostodoncias totales de acrilico en beneficio de igual numero

de personas, privilegiando a personas exentas de pago y niveles socioeconémico

1,2 y 3, originarios de zonas vulnerables a criterio de “SALUD DE:TLAXGALA" en

coordinacion con “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, asi como mujetesijefas de

familia victimas de violencia y adultos mayores que vivan T

_ W3 E N e & RIS
Il. ACCION INTEGRAL L .
girection Juridica y de Pefrimonio inmobliiario
La accion debera regirse por un proceso en el que, de formaenunciativa.méas-no
limitativa, incluya: 5\

Deteccion de personas que requieren ser apoyadas;

Integracion de expedientes de cada uno de los beneficiarios;

Entrega de las prostodoncias totales de acrilico;

Seguimiento del cuidado y buen uso de los insumos recibidos;

Informe final del resultado de las acciones realizadas. -7{\;‘
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ill. AMBITO DE APLICACION

Fal

La accién denominada “PARA COMER MEJOR" operara en aquellas Entidadégﬂ é
Federativas de la Republica Mexicana que cuenten con Beneficencia Publica, IR

través de esta representacién o en los Estados firmaijtes de la presente, a trave '“
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del Sector Salud Estatal o de los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de
la Familia. En este caso participa la Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala, a través de la Administracion del Patrimonioc de
la Beneficencia Plblica del Estado de Tlaxcala, representando al Estado de
Tlaxcala, quien recibira 50 prostodoncias totales de acrilico.

Dicho lo anterior. buscaremos que las jornadas en las que entregaremos las
prostodoncias totales de acrilico, se desarrollen en, cuando menos, 3 municipics
diferentes de la Entidad Federativa que decida participar, por lo que sera
indispensable notificar a "LA BENEFICENCIA PUBLICA”, los municipios que se
habran de visitar con la accion.

sgALUD DE TLAXCALA” participante debera ajustarse a lo previsto en este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA”™.

IV. SOBRE LA ENTREGA DE LAS PROSTODONCIAS TOTALES DE ACRILICO
IV.1 NUMERO DE PROSTODONCIAS TOTALES DE ACRILICO A ENTREGAR.

Durante 2018, con la accion denominada “PARA COMER MEJOR” “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” entregara un total de 50 prostodoncias totales de
acrilico a cada una de las Entidades Federativas participantes, las que participaran
con cuando menos 3 de sus municipios.

“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, cubrird un costo maximo por unidad de $6,000
(seis mil pesos 00/100 M.N.) V. A. incluido, por concepto de las protesis dentales.
“SALUD DE TLAXCALA” debera enviar el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” para efectuar el tramite del pago. Dicho
CFDI debera cumplir con los requisitos fiscales vigentes correspondientes al pago
de un insumo médico y no a servicios dentales. En el entendido de que “SALUD
DE TLAXCALA" realizara bajo su estricta responsabilidad todos los procedimigntos
administrativos correspondientes a la contratacion del proveedor de\ 1as
prostodoncias totales de acrilico. Asi mismo, “SALUD DE TLAXCALA” canali
4 los beneficiarios con los profesionales médicos que presten el servicio
colocacion del insumo v cubrira el costo de la atencién médica correspondiente.

IV.3 JORNADAS PARA LA ENTREGA DE LAS PROSTODONCIAS TOTALES DE
ACRILICO.

“LA BENEFICENCIA PUBLICA” realizara un calendario en el que se establezcag/
las fechas en las que se entjegaran las pmsmincias totales de acrilico ‘a loﬁ-ﬁ

beneficiarios.en cada Entidad Federativa. . ...
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Dado la logistica y programacion gue requiere la accion, el calendario no podra
ser modificado. Cada Entidad Federativa, debera respetar las fechas que le fueron
asignadas, en caso contrario, no podran ser atendidas.

En todos los casos, “SALUD DE TLAXCALA” remitird a las oficinas de la
“BENEFICENCIA PUBLICA” 15 dias habiles previos a la jornada para la entrega
de las prostodoncias totales de acrilico, el oficio de solicitud de apoyo dirigido a la
Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, acompafiando de manera digital del listado
de beneficiarios debidamente integrado y los expedientes de cada una de fas
personas que van a ser beneficiadas, de conformidad a los lineamientos de
integracion de expedientes sefalados en este documento.

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona gue no se
encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “SALUD DE TLAXCALA” a
“| A BENEFICENCIA PUBLICA” o a aquellas personas cuyo expediente no este
debidamente integrado.

Las prostodoncias totales de acrilico otorgadas por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” deberan ser entregadas a cada una de las personas para las que fueron
solicitadas. En ese tenor, los cambios no estan permitidos.

Una vez entregadas las prostodoncias totales de acrilico, es requisito indispensable
llenar y firmar la constancia de entreqa que se anexa a este documento, la cual
debera contener la firma del proveedor de las protesis dentales totales removibles,
asi como la firma de recibido del beneficiario.

“gALUD DE TLAXCALA” participante sera responsable de organizar las entregas
en las fechas y los términos acordados con “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

Para mayor transparencia, “SALUD DE TLAXCALA" debera certificar |a entrega
de las protesis dentales totales removibles con un acta notarial, de conformidad ‘con
lo previsto en el presente documento. Asi como documentar las mismas con fotos
ylo videos de los eventos, que debera enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”
junto con el Testimonio de la Escritura Publica, el listado de beneficiarios fina
informe final de las acciones realizadas.

En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar o bien, que

haciéndolo se encuentre imposibilitado de realizar la jornada en las fa&h%

programadas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera
derecho y las prostodencias totales de acrilico que les corresponden podran s

reasignadas por "LA E:‘EL-&EE’ECEMG[A PUBLICA" a aquellas Entidades Federativ

que hayan participado deé mariera exifosa i:é’f!icen susolicitud.
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V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA”, entre otros, participaran en la accion de la
siguiente manera;

V.1. PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”

“LA BENEFICENCIA PUBLICA™
1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones de la accion.

2) Realizara el pago de hasta 50 prostodoncias totales de acrilico por un monto
unitario maximo de $6,000.00 (Seis mil pesos 00/100 M.N.), L.V.A. incluido.

“SALUD DE TLAXCALA" debera enviar la factura a la “BENEFICENCIA
PUBLICA” con requisitos fiscales para el pago.

3) Recibir, en disco compacto exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", el
listado de beneficiarios debidamente integrado, copia digital de los
expedientes conformados con la documentacion completa de cada uno de
los candidatos a recibir prostodoncias totales de acrilico, 15 dias habiles
previos a realizar la entrega a la Entidad Federativa que corresponda.

4) Recibir exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", 10 dias habiles
posteriores a la realizacion de la jornada, listado final de beneficiarios,
constancias de entrega, informe final de resultados de las acciones llevadas
a cabo, acompafiando el acta notarial que certifique la entrega de los apoyos.

5) Solicitar, si asi fuese el caso, informacion adicional de algin paciente
beneficiado. |

V.2 PARTICIPACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES ’Iffﬂ
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMI %\

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR” en esta accion y esté \
de acuerdo en que su participacion se detalle en el o los convenios de colaboracio r@A
en los que participe junto con “SALUD DE TLAXCALA", asi como en cada uno dew

las acciones en los que formen parte. En el caso de la accion denominada “PA ™
COMER MEJOR” se establecensude-forma enunciativa mas no limitativa, Jas \S
siguientes: _— Kp” _ POBLIEA o5
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SALUD

1) Mantener contacto con “SALUD DE TLAXCALA®.

2) Identificar, junto con "SALUD DE TLAXCALA", a los candidatos a recibir
prostodoncias totales de acrilico, en cada una de las Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Publicas Estatales, en aquellas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA"

“SALUD DE TLAXCALA™:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Manifestar su intencion de participar en esta accion, firmando el presente
documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en el mes de

enero del afio en curso.

Llenar el listado de beneficiarios proporcionado por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA™.

Junto con “EL COLABORADOR?”, identificar a las personas candidatas a
recibir prostodoncias totales de acrilico, principalmente a aquellos adultos
mayores que habitan en las zonas vulnerables, asi como a mujeres en
estado de vulnerabilidad.

Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carna de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otras acciones y en
su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA”,
como reintegro, el costo de los apoyos recibidos y no documentados, de
conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, de

acuerdo al costo de cada apoyo.

Remitir en disco compacto a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” el listado de
beneficiarios, copia digital de los expedientes conformados con) la
documentacion completa de cada uno de los candidatos a prostodoncias
totales de acrilico, 15 dias habiles previos a realizar la entrega a la En%
Federativa que corresponda.

Remitir en disco compacto a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, 10 di%%’%
l||
[l f

habiles posteriores @,.la realizacion de la jornada, listado final
beneficiarios, constanciaside entrega, infcmzlj final de resultados ﬁeﬁa
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acciones llevadas a cabo, acompafiando el acta notarial gue certifique la
entrega de los apoyos.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados los
expedientes debidamente integrados o bien, las constancias de colocacién
de entrega, en la fecha sefalada, no se podra solicitar el pago de las
facturas, ni acogerse a lo previsto en este documento.

6) Proveer de traslado y albergue a los beneficiados que lo requieran.

7) Realizara bajo su estricta responsabilidad todos los procedimientos

administrativos correspondientes a la contratacion del proveedor de las
prostodoncias totales de acrilico. Asi mismo, canalizara a los beneficiarios
con los profesionales médicos que presten el servicio de colocacion del
insumo y cubrira el costo de la atencion médica correspondiente.

8) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compaclo,

exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en los términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, CP,
03100, Meéxico D.F.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU

INTEGRACION, de este documento.

9) Conservar los documentos originales que integran los expedientes,

mismos que podran ser solicitados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

En las fechas en las que se lleve a cabo la jornada, se debera realizar un

evento en el que se documentara con Notario Publico la entrega/recgpcion

de los apoyos. (Se anexa formato de lona para el evento protocolario) \D
E

El acta notarial se levantara a solicitud del representante de “SAL
TLAXCALA", el Notario debera dar fe de la entrega de las prostod {I s

totales de acrilico y de las autoridades presentes. \,
; . . )
Previc a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de las prnstodnnma%f@
totales de acrilico se enviara,a la oficina de ia ?taria: - i
+ Datosgeneralesdeélsoiicitante: o
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Fecha de nacimiento,
Originaric de !
Estado civil,
Ocupacion,

Domicilio Oficial.

§EA% &

« Personalidad

v" Copia de nombramiento.
v Copia de identificacion oficial.

« Fecha, lugar y hora del evento.

« Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).

« Listado de beneficiados a los que se les entrego alguna protesis
dental.

Es importante tener claro que no habra reprogramacion de las jornadas.

10)Contactar al coordinador de la accion (previsto en el numeral VIII. de este
documento), para cualquier duda o informacion.

VI. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.,

“SALUD DE TLAXCALA™ se asegurara de que a todos los beneficiarios se les
integre un expediente previo a la entrega de las prostodoncias totales de acrilico.

Los expedientes deben contener:

1. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA”, Dirigido a la Lic.
Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, con el listado de benefi mand@ a ser
atendidos.

5 DICTAMEN MEDICO. Que indique que el paciente requiere la prostodongias

totales de acrilico. % ~
XA\

3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Tra\na
Social del Hospital o Instituto; o de “SALUD DE TLAXCALA”,

4. IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de |dent|f‘cacm@’>}g
Credencial,de Elector (TNE“;\;Paaaporte vigente <€&dula Profesional, Cartill -
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del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por el
municipio, ayuntamiento o delegaciéon politica, Para el caso de que el
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento y CURP y la
identificacién de uno de los padres o tutor.

5. En caso de que la identificacion oficial no cuente con la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), presentar copia de CURP.

6. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que el domicilio sefialado en
la identificacién no coincida con el del beneficiario, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua, predial, telefono o constancia de residencia
expedida por el ayuntamiento o municipio).

7. CONSTANCIA DE ENTREGA. Esta debera contener la firma del dentista o
protesista dental asi como la firma de recibide del beneficiario y debera ser
enviada a mas tardar 10 dias habiles después de haber sido colocada la
prostodoncia total de acrilico.

8. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA", en la cual se exprese el nimero total de insumos recibidos.

9. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
que debera observar los principios de licitud, finalidad, lealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién y responsabilidad en
el tratamiento de datos personales y debera ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a través de su firma
autografa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
accion, tales como: Implementacion de la accidn, promocion y publicidad de
la accion, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicion de Cuentas. '

10.0TROS DOCUMENTOS. Cualquier otro documenio que
BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

expedientes debidamente integrados, en la fecha sefialada, no se p
solicitar la entrega de las prostodoncias totales/de acrilico posteriormente,
acogerse a lo previsto en este:documento,

BLICA

Es importante tener claro gue en los casos en que no sean entregadnﬁﬁlj
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Quienes participan en la accion, convienen mantener bajo su mas estricto cuidado
y confidencialidad la informacion de caracter personal que se origine o0 se
intercambie con motivo de |a ejecucion del presente instrumento.

“LAS PARTES". con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accién,
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse gue solo sea conocida
por un numero restringido de su personal, los que deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion.

En el entendido de que, cualquier acto de negligente de revelacion o divulgacién en
el manejo de la informacion confidencial que se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

Vill. COORDINACION DEL ACCION

Por parte de “LA BENEFICENCIA PUBLICA", se designa como coordinadoras
de la accion a:

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gomez Lopez
Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.

Teléfono: (55) 55 34 03 80 Ext. 44210
Correo: angelica.gomezi@salud.qob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutierrez
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx %&

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA", se designan como coordinador ge
accion a: -

Nombre: Doctor Rene Farfan Quiroz.
Puesto: Jefe del Departamento de Atencion Médica Hospitalaria, de Saluén d

Tlaxcala.
Teléfono: 2461119661
Correo: renefarfanguiroz@gmail.com
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Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de

Mexico.

POR LA "BENEFICENCIA Pﬁpﬂpcw

i

LIC. MARIA DEL SOCORRO GAHG@QurRaz
DIRECTORA GENERAL DE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
BENEFICENCIA Pﬂaucp«é‘

s \
LIC. ALEJANDRA DEL PILAR-VAZQUEZ REPIZO~
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

e

- ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ

VINCULACION SOGIAL FI ROPIA
LIC ] AR CRUZ MORALES
DIRECTOR JURIDICO Y D PﬂTRIM_QHJQ.INMDEILI.ﬂ.HID
r" I
POR “SALUD DE TLAXCALA"~
DOCTOR ALBERTO JONGUITUD FALCON. M
SECRETARIO DEﬁéAILUD Y'DIRECTOR GENERAL DEL p{' g
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA.
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BEMTEFICENTTA
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SALU D

SECAETARES Y

MAESTRA PIA CRISTINA MURRIETA SAUKKO.
DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA,

TESTIGOS

_T{;r 1 _

LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS MARIO HER DEZ
T—RAMIREZ—

~JEFE DEL-DE 2
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE LA %‘URIIQ_LG OE L8 ETARiA DE SALUD Y
S]ECRETARIA DE SALUD ¥ ORGANISMO ORGANISMOTFL LI BLI DEECENTRHLIE‘.’ADO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE uD 9{3 TLAXCALA.
TLAXCALA,
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “UNA RODADA DE VIDA
Y APOYOS FUNCIONALES”

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION AL LA ACCION
DENOMINADA “UNA RODADA DE VIDA Y APOYOS FUNCIONALES” DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA, LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION
RELACIONADA CON EL MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO
ANEXO AL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO EL DOS DE ENERO
2018, POR CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENGCIA PUBLICA (APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA
QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA
ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL
CARMEN GOMEzZ LOPEZ, DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO
GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,
REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD
FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “SALUD DE
TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE TLAXCALA,
SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Oue el Plan Naciona! de Dasarrollo propeone transitar hacia una sociedad equitativa
e incluyente, articulando politicas de atencion a la poblacion mas vulnerable. Po su A
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 es el instrumento mediante el cual XU
el Gobierno de la Republica formula las estrategias y lineas de accion con las qu

se realiza una alineacién con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional

de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se traza la ruta para fijar las Bases de un

Sisterma Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente de los

Estados Unidos Mexicanos, contar con un sistema de atencion homogenea, un T
operacion integrada y una mayqa;_-.cc_-_ﬁfrgfiﬁaﬁiéhentre las distintas instituciones dgfﬂi ‘
salud. AOTIRBARE LY c] Pk reriles i 1. (i i
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Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacion de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018; apoyando
las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial de Salud 2013-2018] y
fortaleciendo la relacion y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud v, los
Sistemas Para el Desarrollo Integral de la Familia en los Estados y/o cualquier ofra
institucion publica o privada, dedicada a la atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vuinerable.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucién que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las Instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de éste Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencion
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencién de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion médica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad requieren
tratamientos de rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de prétesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embargo, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados paor todas las instituciones pblicas de salud a todos los que o
requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apoyar a la
poblacién vulnerable en materia de salud, promoviendo diversas acciones, entre lo n
grupos sociales y las regiones vuinerables, principalmente en la poblacién infant ,E}/)
adultos mayores, mujeres de las zonas rurales, personas de bajos ingresos”
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

En cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior, en 2014, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, cred y puso en marcha la accion denominada “UNA RODADA DE VIDA
Y APOYOS FUNCIONALES" gracias a la cual, se han realizado, junto con ‘la
participacion decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados de |
sectores publico y privado, la entrega de 27,283 sillas de ruedas, 3,742 muletas,
9.452 bastones y 7,020 andaderas en beneficio de igual nimero de personas y §us
familias, que indirectamente reciben el benﬁcio de que su familiar mejore en \\u

Xsuf\ .

condicion motriz y por ende ep:su calidad de. ida.
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Si bien la accién por el nimero de Entidades Federativas apoyadas v, sobre todo,
por la cantidad de personas beneficiadas resultd exitoso, es necesario continuar
atendiendo a muchos mexicanos que, a lo largo y ancho del pals, requieren ser
apoyados para superar la discapacidad motriz que los agueja, razon por lo que en
la Tercera Sesién Ordinaria del afio 2017 del Consejo Interno de la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de fecha 7 de diciembre de 2017.
mediante Acuerdo 18/0ORD.03/2017, los integrantes del Consejo Interno tomaron
conocimiento y opinaron favorablemente el Programa Anual de Trabajo 2018 de
«A BENEFICENCIA PUBLICA” en el gue se considero la accion denominada
“UNA RODADA DE VIDA Y “APOYOS FUNCIONALES™.

Al igual que en su primer, segundo, tercer afio y cuarto de operacion, con el apoyo
de nuestros aliados: Beneficencias Publicas Estatales, los Sistemas Estatales para
el Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos la geografia nacional en beneficio de las personas Qque
verdaderamente lo necesitan.

A lo largo de este afo, la accion denominada “UNA RODADADA DE VIDA” Y
“APOYOS FUNCIONALES” seguira aportando para apoyar a los mexicanos que
padezcan alguna discapacidad motriz.

La accidn denominada “UNA RODADA DE VIDA” Y “APOYOS FUNCIONALES”
se llevara a cabo de conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios
y especificaciones; mismas que “LAS PARTES", se comprometen a respetar y

cumplir.
I. BENEFICIARIOS

Con la accién denominada “UNA RODADA DE VIDA"™ Y “APOYOS
FUNCIONALES” entregaremos este 2018, alrededor de 2,400 sillas de ruedas
estandar, 110 sillas para paralisis cerebral infantil (PCl), 960 pares de muletas,
1,280 andaderas y 2,240 bastones en beneficio de 8,690 personas, privilegiando
a personas exentas de pago y niveles socioecondmico 1, 2 y 3, originarios de zonas
vulnerables a criterio de “SALUD DE TLAXCALA"-en-coordinacién con “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” asi como, mujeres jefas de familia; poblacion indigena
y adultos mayores que vivan solos. i \
' 1% N Ne W piTe W
Il. PROGRAMA INTEGRAL : }
Niracuién Juridics v ge Pairinenio Inmaebilianc
El Programa debera regirse por un procesd eniel gie,ide forma enunciativa mas no
limitativa, incluya:

apoyadas,
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Integracion de expedientes de cada uno de los beneficiarios;
Entrega de las sillas de ruedas y apoyos funcionales.
Seguimiento del cuidado y buen uso de los insumos recibidos;
Informe final del resultado de las acciones realizadas.

SFSEAES

Iil. AMBITO DE APLICACION

La accién denominada “UNA RODADA DE VIDA Y APOYOS FUNCIONALES”
operara en aguellas Entidades Federativas de la Replblica Mexicana que cuenten
con Beneficencia Publica, a través de esta representacion o en los Estados
firmantes de la presente, a través del Sector Salud Estatal o de los Sistemas
Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia. En este caso participa [a
Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala a
través de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de
Tlaxcala, quien recibira 75 sillas de ruedas estandar, 30 pares de muletas, 40

andaderas y 70 bastones.

“SALUD DE TLAXCALA” participante debera ajustarse a lo previsto en este
documento y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

IV. SOBRE LA ENTREGA DE LAS SILLAS DE RUEDAS Y LOS APOYOS
FUNCIONALES.

V4 NUMERO DE SILLAS DE RUEDAS Y APOYOS FUNCIONALES A
ENTREGAR.

Durante 2018, con la accion denominada “UNA RODADA DE VIDA Y APOYOS
FUNCIONALES”, “"LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA"
entregaremos un total de 100 sillas de ruedas estandar, 5 sillas de ruedas para
paralisis cerebral infantil (este supuesto aplica inicamente para aquellos Estados
que operen con Beneficencia Publica), 30 pares de muletas, 40 andaderas y 70
bastones a cada una de las Entidades Federativas participantes.

Para alcanzar la cifra propuesta, “LA BENEFICENCIA PUBLICA” entregara a cada

Entidad Federativa que decida participar, 75 sillas de ruedas estandar. i -
reciprocidad, aquellas participaran en la accion aportando otras 25 sillas de rued /‘( VA
de esta forma entregaremos las 100 sillas de ruedas estandar sefialadas.

Las 25 sillas de ruedas que aportara “SALUD DE TLAXCALA™ podran ser

entregadas a lo largo del afio a los beneficiarios de su Estado, debiendo entregar "
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” los expeﬁientyiebiﬂamenta integrados de 1:3%)(
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IV.3 JORNADAS PARA LA ENTREGA DE SILLAS DE RUEDAS Y APQYQOS
FUNCIONALES.

“LA BENEFICENCIA PUBLICA” realizara un calendario en el que se establezcan
las fechas en las que “SALUD DE TLAXCALA” entregara las sillas de ruedas y los
apoyos funcionales a los beneficiarios, previamente “SALUD DE TLAXCALA”
acordara con “LA BENEFICENCIA PUBLICA” la recepcion de los apoyos pactados
en este documento.

Dado la logistica y programacion que requiere la accion, el calendario no podra
ser modificado. Cada Entidad Federativa, debera respetar las fechas que le fueron
asignadas. En caso contrario, no podran ser atendidas las solicitudes que no
cumplan con la programacion de entregas.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la jornada para la entrega de las sillas
de ruedas y apoyos funcionales, “SALUD DE TLAXCALA" remitira a las oficinas
de “LA BENEFICENCIA PUBLICA?” el oficio de solicitud de apoyo dirigido a la Lic.
Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
Patrimonio de |la Beneficencia Publica, acompafiado de manera digital del listado de
beneficiarios vy los expedientes debidamente integrados de cada una de las
personas que van a ser beneficiadas, de conformidad a los lineamientos de
integracion de expedientes sefialados en este documento.

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona gue no se
encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “SALUD DE TLAXCALA™ a la
“BENEFICENCIA PUBLICA”, o a aquellas personas cuyo expediente no esté
debidamente integrado.

“SALUD DE TLAXCALA" debera prever el volumen y peso de los insumos para
gue en su transporte quepa la totalidad asignada, ya que no se reprogramara
entrega por falta del mismo. Es importante que se considere que los iNSumos se
encuentran libres de maniobras y seran entregados a nivel de banqueta.

“SALUD DE TLAXCALA” participante sera responsable de organizar las entreg s Ry
de los apoyos a los beneficiarios en los términos acordados con A\l ,\/\/'
“BENEFICENCIA PUBLICA”. ;

Para mayor transparencia, “SALUD DE TLAXCALA" debera certificar la entrega
de las sillas de ruedas y apoyos funcionales con un acta notarial, de conformidad
con lo previsto en el presente documento. Asi como documentar las mismas c?%
fotos ylo videos de los eventos, que debera Ei&r a “LA BENEFICENCIA ¢

PUBLICA” junto con el Testimonio de la Escritura Pijblica, el listado de beneficiariosy/(?

e informe final de acciones. | srnesicenci
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En caso de que “SALUD DE TLAXCALA" decida no participar, 0 que bien
haciéndolo se encuentre imposibilitado de aportar las 25 sillas de ruedas a las que
se ha comprometido, perdera su derecho y las sillas de ruedas y apoyos funcionales
suscritos en este documento, quedaran a disposicion de "LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, mismos que podran ser repartidos en las Entidades Federativas que
hayan participado de manera exitosa y realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “SALUD DE TLAXCALA?”, entre otros, participaran en el programa
de la siguiente manera.

V.1. PARTICIPACION DE LA “BENEFICENCIA PUBLICA”

“|_A BENEFICENCIA PUBLICA”:

1) Establecera las bases, lineamientos, criterios y especificaciones de la accion.

2) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a través
de “SALUD DE TLAXCALA”, 75 sillas de ruedas estandar, 3 sillas de ruedas
para paralisis cerebral infantil, estas ultimas siempre y cuando exista
Beneficencia Publica en el Estado participante.

3) Conseguira y entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a traves
de “SALUD DE TLAXCALA", 30 pares de muletas, 40 andaderas y 70
bastones a cada una de las Entidades Federativas participantes.

4) Recibir, en disco compacto exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA", el
listado de beneficiarios, copia digital de los expedientes conformados con la
documentacién completa de cada uno de los candidatos a recibir las sillas de
ruedas o apoyos funcionales, 15 dias habiles previos a realizar la entrega a
la Entidad Federativa que corresponda.

5) Recibir exclusivamente de “SALUD DE TLAXCALA" 10 dias hélE::II es
posteriores a la realizacion de la jornada, listado final de beneficiangs, }(\j‘-
informe final de resultados de las acciones llevadas a cabo, acompanand i
acta notarial que certifique la entrega de los apoyos. \

6) Solicitar, si asi fuese el caso, informacion adicional de alglin paciente
beneficiado. :

V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES YL% 0
SISTEMAS, ESTATALES PARA -En.eeaeﬁmoi@_n INTEGRAL DE LA FAMILIAZ /4
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Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR?”, en esta accién y estan
de acuerdo en que su participacion se detalle en el o los convenios de colaboracion
en los que participe junto con “SALUD DE TLAXCALA", asi como en cada una de
las acciones en las que forman parte. En el caso de la accion denominada “UNA
RODADA DE VIDA” Y “APOYOS FUNCIONALES” se establecen, de forma
enunciativa mas no limitativa, las siguientes:

1) Mantener contacto con “*SALUD DE TLAXCALA”.

2) Identificar, junto con “SALUD DE TLAXCALA”, a los candidatos a sillas de
ruedas y apoyos funcionales en cada una de las Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Pulblicas Estatales, en aguéllas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes,

V.3. PARTICIPACION DE “SALUD DE TLAXCALA”

“SALUD DE TLAXCALA™:

1) Manifestar su intencion de participar en este programa, firmando el
presente documento y enviarlo a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en el

mes de enero del afio en curso.

2) Llenar el formato de listado de beneficiarios proporcionado por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

3) Junto con “EL COLABORADOR”, identificar a las personas candidatas a
recibir sillas de ruedas o apoyos funcionales, principalmente aguellos que
habitan en las zonas vulnerables y adultos mayores.

4) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesi¢n y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otros programas y
en su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA?,
como reintegro, el costo de los apoyos recibidos y no documentados,
conformidad al tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA", d
acuerdo al costo de cada apoyo. .

5) Proveer de traslado y albergue-a los beneficiarios que lo requieran.

- ArmEFICENLEA i]l
6) Remitir en disco compactoa“LA BENEFICENCIA PUBLICA” jistado'dg |
beneficiarios < copia’ digital »de |og ‘expedientes conformados con g
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documentacién de cada uno de los candidatos a recibir las sillas de ruedas
o los apoyos funcionales, 15 dias habiles previos a realizar la jornada en la
Entidad Federativa que corresponda en los términos de la presente carta

de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacion. Benito Juarez, C.P,
03100, México, Ciudad de México.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en
el apartado VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU
INTEGRACION, de este documento.

Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” 10 dias
habiles posteriores a la entrega a los beneficiarios, listado final de
beneficiarios, informe final de resultados de las acciones realizadas,
acompafiando el acta notarial que certifique la entrega de apoyos.

Conservar los documentos originales que integran los expedientes,
mismos gue podran ser solicitados en cualguier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA™.

En las fechas en las que se hara la entrega de las sillas de ruedas y apoyos
funcionales a los beneficiarios, se debera realizar un evento en el que se
documentara con Notario Publico la entregal/recepcion de los apoyos. (Se
anexa formato de lona para el evento protocolario).

El acta notarial se levantara a solicitud del representante de “SALUD DE
TLAXCALA". el Notario debera dar fe de la entrega de las sillas de ruedas y
apoyos funcionales, y de las autoridades presentes.

Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de los auxiliares
auditivos se enviara a la oficina de la notaria: o

LrmInEfrasitn aal Sk

« Datos generales del solicitante:
Fecha de nacimiento, £
Originario de + Direccita Juridic
Estado civil, N
Ocupacion,

Domicilio Oficial.

RN AN S

» Personalidad

v Copia de numb%ienm.
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v Copia de identificacion oficial.

e Fecha, lugar y hora del evento.

« Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).

« Listado de beneficiados a los que se les entregd silla de ruedas o
apoyo funcional,

9) Contactar al coordinador del programa (previsto en el numeral VIIl. de este
documento) para cualquier duda o informacion.

10)Una vez recibidas las sillas de ruedas y los apoyos funcionales por el
representante de “SALUD DE TLAXCALAY, los mismos seran su
responsabilidad y en caso de pérdida, deteriore o inutilizacion, se deberan
reintegrar a la “BENEFICENCIA PUBLICA”, el monto del costo del mismo.

Vl. DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.

“SALUD DE TLAXCALA” se asegurara de que a todos los beneficiarios se les
integre un expediente, previo a la entrega de sillas de ruedas o apoyos funcionales.

Los expedientes deben contener:

1. OFICIO DE SOLICITUD de “SALUD DE TLAXCALA”. Dirigido a la Lic.
Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Plblica, con el listado de beneficiarios a ser

atendidos.

2. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabaje
Social del Hospital o Instituto; de “SALUD DE TLAXCALA”.

3. DICTAMEN MEDICO 6 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD. En papel
membretado del Hospital, Instituto o Centro de Salud o Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia y debe contener el nombre del medico

tratante y su cédula profesional, asi como el diagnostico de la paciente,
\

4. IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identifi
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesicpal XU'\
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamiento o delegacion politica. Para el caso de gue
beneficiario sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento, Clave Unica
Registro de Pablacidn (CURP) y la identificacion de uno de los padres o tutor,

copia de esta. !
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6. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de gue el domicilio sehalado en
la identificacion no coincida con el del beneficiario, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua. predial, teléfono o constancia de residencia
expedida por el ayuntamiento o municipio).

7. CARTA DE AGRADECIMIENTO. Firmada por el representante de “SALUD
DE TLAXCALA”, en la cual se exprese el niumero de insumos recibidos.

8. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “SALUD
DE TLAXCALA" remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
que debera observar los principios de licitud, finalidad, Iealtad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en
el tratamiento de datos personales y deberad ser suscrito por las personas |
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en el que manifiesten su consentimiento expreso a traves de su firma
autografa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la |
Accion, tales como: Implementacion de la accién, promocion y publicidad de
la accion, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicién de Cuentas.

9. OTROS DOCUMENTOS. Cualquier oftro documento que “LA |
BENEFICENCIA PUBLICA" solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados los
expedientes debidamente integrados, en la fecha senalada, no se podra
solicitar la entrega de las sillas de ruedas y apoyos funcionales
posteriormente, ni acogerse a lo previsto en este documento.

Vil. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes participan en la Accién, convienen mantener bajo su mas estricto cuida%
y confidencialidad la informacién de caracter personal que se origine © £
intercambie con mativo de la ejecucion del presente instrumento.

“| AS PARTES”, con el objeto de resguardar los datos personales que reciban yna
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o dispon
los datos personales, Gnica y exclusivamente para los fines marcados en la Accig
asi como a tomar las medidas necesarias para asegurarse que s0lo sea conoci
por un numero restringido de su personal, los que deberan estar directamen

relacionados con los fines para los gqué& sé proporcigna la infarwjgn_ \
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En el entendido de que, cualquier acto de negligente de revelacién o divulgacion en
el manejo de la informacion confidencial que se haga de manera directa e indirecta,
los hara acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

VIIl. COORDINACION DE LA ACCION

Por parte de la “BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinadoras
de la accion a:

Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gomez Lopez

Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210

Correo: angelica.gomezl@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutiérrez
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA”, se designan como coordinador del
Programa a:

Nombre: L.A.E. Victor Jonathan Sanchez Islas.

Puesto: Encargado del area de Asistencia Social de la Administracion del Patrimonio
de la Beneficencia Publica en el Estado de Tlaxcala.

Telefono: 2461662001.

Correo: beneficencia.publica@hotmail.com

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos mil dieciocho, en la Ciudad de
México.,

LIC. MARIA DEL SOCORRO GARGIA QUIROZ

DIRECTORA GENERAL DE LA //—-—f_/
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA gl .
BENEFICENCIA PUBLICA( e
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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

CARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA CUOTAS DE
RECUPERACION

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA CUOTAS DE RECUPERACION DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA, LA CUAL CONTIENE TODA LA INFDRMACItﬁN RELACIONADA
CON EL MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL
CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO EL DOS DE ENERO 2018, POR
CONDUCTO DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA (APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTORA GENERAL, LA LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA
QUIROZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA
ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ REPIZO, DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA LICENCIADA ANGELICA DEL
CARMEN GDMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR EL LICENCIADO
GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO Y DE
PATRIMONIO INMOBILIARIO; Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE
SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, REPRENTADA EN ESTE ACTO, POR EL DOCTOR ALBERTO
JONGUITUD FALCON A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENDMINARA “SALUD
DE TLAXCALA”, CON LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA PIA CRISTINA
MURRIETA SAUKKO, DIRECTORA GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL ESTADO DE
TLAXCALA, SUJETANDOSE BAJO LOS SIGUIENTES.

INTRODUCCION

La Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica ("LA
BENEFICENCIA PUBLICA”) tiene comc uno de sus objetivos para 2018
maximizar la aplicacion de los recursos disponibles para coadyuvar 13!
cumplimiento de las disposiciones enmarcadas en el Plan Nacional de Desarroll
2013-2018, apoyar las lineas y estrategias de accion del Programa Sectorial Nl
Salud 2013-2018, asi como fortalecer su relacion y vinculacion con 1)[5
instituciones que realizan la Iatmrda B&neﬂcen a F'u’ﬁln:a en los Estados.
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Para ello, “LA BENEFICENCIA PUBLICA" ha definido una serie de politicas y
lineamientos con el propésito de apoyar a las Beneficencias Publicas de los
Estados, que estén interesadas en depositar un porcentaje del recurso gue
reciben por concepto de Cuotas de Recuperacion, para que sean administradas
por este Organo Desconcentrado, con el proposito de destinarlo a acciones y
proyectos en materia de salud en sus Estados.

Por Cuotas de Recuperacion se entiende el recurso que se genera en las
Entidades Federativas producto de la prestacion de Servicios de Salud por parte
de las autoridades sanitarias de la propia entidad.

I ESQUEMA

“SALUD DE TLAXCALA” depositard a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", con la
periodicidad que éste determine, el 5% de las Cuotas de Recuperacion que recibe
de los Servicios de Salud de su Estado. “SALUD DE TLAXCALA" podra solicitar
hasta el 100% de los recursos depositados, siempre y cuando los destine a apoyar
a personas fisicas de escasos recursos con necesidades en materia de salud, ya
sea de manera directa o a través de proyectos y acciones.

«SALUD DE TLAXCALA” podra solicitar los recursos depositados en el presente
afio o en afios anteriores, a partir de la firma de esta Carta de Adhesion y hasta el
dia 30 de noviembre del afio en curso, siempre y cuando tenga saldo suficiente
para cubrir las solicitudes. Los recursos que no se gestionen o utilicen en este
periodo, no podran ser solicitados sino hasta el siguiente ejercicio fiscal.

Los depositos que realice “SALUD DE TLAXCALA" a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, seran acumulables, por lo que, el recurso gue no se ejerza durante
afio, podra ejercerse en ejercicios fiscales posterioresivichos recursos o
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SALUD

V.

LFCAFTARIA DESALLID

a) Recibir y salvaguardar los recursos por concepto del 5% de Cuotas de
Recuperacion.

b) Definir los requisitos que “SALUD DE TLAXCALA" debera cubrir para
solicitar la radicacion del recurso.

¢) Revisar que la documentacion presentada por “SALUD DE TLAXCALA",
cumpla con los requisitos solicitados.

d) Realizar la radicacion de los recursos solicitados por “SALUD DE
TLAXCALA".

Participacion de “SALUD DE TLAXCALA"

a) Gestionar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), de acuerdo a la
normatividad vigente,

Los CFDI correspondientes a los apoyos deberan ser emitidos por los
proveedores o prestadores de servicios a nombre del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, conforme al Registro Federal de Causantes
autorizado, a saber PBP470326NP2, con domicilio fiscal en Aniceto
Ortega 1321, Col. Del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03100,
Ciudad de México, para proceder a su pago. Asimismo, se deberan incluir
los archivos pdf y .xml.

b) Enviar en original el Oficio de solicitud de radicacion de recursos,

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, firmado por e

dirigido a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora General de %

titular del organismo correspondiente.

¢) Adjuntar y enviar de manera electronica en un CD los siguientgs

documentos:
1. Formato de llenado “Cuotas de recuperacion”.
2. Dictamen médico del paciente.
3. |dentificacion oficial del paciente o tutor.
4. Facturacién Electronica del provegdor (CFDI), archivos .pdf y .xml \\
5. Verificacion de la"fa_pttﬂ‘ﬁrlel]‘ﬂ{xel,ﬂﬂ | del SAT
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s 9 PUBLICA

6. Datos bancarios completos del proveedor, estado de cuenta bancario o
carta membretada con los datos bancarios, sucursal, numero de cuenta

y cuenta CLABE. |
7. Cualquier otro que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” solicite.

d) Enviar a mas tardar 5 dias habiles despues de entregado el apoyo, el
Acuse de recibo firmado por el paciente. Estos documentos se enviaran a
“LA BENEFICENCIA PUBLICA" en una liga de internet, o en un CD.

V. CONVENIO DE COLABORACION (“SALUD DE TLAXCALA" y “LA
BENEFICENCIA PUBLICA").

En “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, estamos convencidos gue la conjuncién de
| los esfuerzos se multiplican cuando muchos aportan su granito de arena para
ayudar a los que mas requieren. Apostamos entonces al trabajo conjunto con las
Secretarias de Salud y las Beneficencias Publicas de los Estados o sus |
homélogas, para incrementar las metas de apoyo.

Por lo anterior, signamos con las Beneficencias Publicas de los Estados, los
titulares de los Sistemas Estatales de Salud o las instituciones gue realizan la
labor de Beneficencia Publica, seglin corresponda, un convenic de colaboracian
cuyo objeto es el de fortalecer la relacion y vinculacion entre ambas instituciones,
en un esquema de corresponsabilidad y trabajo coordinado, para potencializar y
focalizar los apoyos y recursos en materia de salud a personas y grupos

vulnerables.

En concordancia con el Convenio de Colaboracién signado el dia dos de enero de

dos mil dieciocho (2018), “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “SALUD D
TLAXCALA” se adhieren a este esquema denominado Cuotas d ;
Recuperacion, en el que se incluyen: reglas, bases, mecanismos, acciones y W
compromisos de colaboracion entre las partes para la utilizacion, el destino y la
comprobacién de los recursos erogados, a efecto de otorgar de manera directa
través de proyectos y acciones a personas de escasos recursos sin cobertura \de
seguridad social. Documento que se incluird como anexo al Convenio de
Colaboracién.

VI.  COORDINACION DELAACCIO

sAminiziracin el Patfimonio de la Benanosadia § plioe e y

16 JUN T R 3014

] g P ]l o P DL SPSIPR B (1= T4 T Bl
Direcciton Juridica y de Patninonic Inmaciha

T
| Lo

Subdirarcion de Coniro] |




e e e — ———

SALUD

CRITARIA DT SALLT

Por parte de “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinador de la
accion a;

Nombre: Angélica del Carmen Gémez Lopez
Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto
| Teléfono: (55) 55 34 03 60 ext. 44270 ext. 44210

Correo: angelica.gomezl@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutierrez

Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.gob.mx

Por parte de “SALUD DE TLAXCALA", se designa como coordinador de la
accion a.

Nombre: L.A.E. Victor Jonathan Sanchez Islas.
Puesto: Encargado del area de Asistencia Social de la Administracion del

Patrimonio de la Beneficencia Pliblica en el Estado de Tlaxcala.
Teléfono: 2461662001.

Correo: beneficencia.publica@hotmail.com
%

Vigencia: La presente carta de adhesion tendra vigencia a partir de la fecha de 57?/
firma y hasta el 31 de diciembre del 2018. v
Enteradas las partes del contenido y alcance legal de la presente Carta de
Adhesién, lo firman por quintuplicado a los cinco dias del mes de enero de dos
mil dieciocho (2018), en la Ciudad de Mexico.

POR “LA BENEFIEENCIA PUBLICA"
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