CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A
LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, SUBCUENTA FONDO DE PREVISION PRESUPUESTAL, SUBSUBCUENTA
INFRAESTRUCTURA FISICA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR EL DIRECTOR GENERAL DE
FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, EN ADELANTE “LA
SECRETARIA”, Y, POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD TLAXCALA, REPRESENTADOS POR SU
TITULAR, DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, Y LA SECRETARIA DE

PLANEACION Y FINANZAS, REPRESENTADA POR SU TITULAR, C.P. JORGE VALDES
AGUILERA, ASISTIDOS POR LA DIRECTORA DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DRA. GUADALUPE MALDONADO ISLAS, EN LO

SUCESIVO “SALUD TLAXCALA", A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. El 15 de octubre de 2012 “LA SECRETARIA” y “SALUD TLAXCALA” celebraron un
Convenio de Colaboracién en lo sucesivo “CONVENIO DE COLABORACION”, con el
objeto de apayar financieramente los programas o proyectos de inversion o las acciones
de infraestructura para los que fueron autorizados los recursos mediante Acuerdo
O.11.106/0712 aprobado por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccién Social en Salud ("EL FIDEICOMISO") en la Tercera Sesion Ordinaria,
celebrada el 31 de julio de 2012,

2. De conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda.- Monto del Apoyo del
“CONVENIO DE COLABORACION” el monto total para apoyar econdémicamente los
programas o proyectos de inversion o las acciones de infraestructura, seria de hasta
$141,141,347.00 (CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al
Valor Agregado, con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica.

SJV

3. De acuerdo a la Clausula Décima Primera.- Vigencia del “CONVENIO DE
COLABORACION", éste tiene vigencia hasta el cumplimiento de su objeto,

ComS0N HAGIONAL DE PROTECCION SCCIAL EX

4. Mediante acuerdo O.IV.50/0814, adoptado en la Cuarta Sesién Ordinaria, celebrada el 6
de agosto de 2014, el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO" aprobd la autorizacién de
la modificacion a las Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION 2014"), cuyo articulo Segundo Transitorio
sstablece que los convenios de colaboracion celebrados de manera previa a su
aprobacién y con recursos pendientes por ejercer deberan acogerse a los requisitos para
la transferencia de recursos, establecidos en dichas Reglas.
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5. Mediante oficio CNPSS-DGF-2680-2014, el Director General de Financiamiento de “LA
SECRETARIA” dio a conocer al Secretario de Salud y Director General del Organismo
Pablico Descentralizado Salud de Tlaxcala las “REGLAS DE OPERACION 2014".

6. Mediante oficio REPSS/84/2015, el Secretario de Salud y Director General dal
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala solicité a “LA SECRETARIA", la
modificacién del “CONVENIO DE COLABORACION” con la finalidad de acatar lo
dispuesto en. las “REGLAS DE OPERACION 2014" respecto de las obligaciones de
“LAS PARTES" y de los procadimientes para la transferencia, ejercicio, comprobacion y
control de los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO™.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA" DECLARA QUE:

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

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

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

4, E| Dr. Gabriel Jaime O'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccion Social en
Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebracion del presente convenio,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud;
38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 8, fraccién |, del
Reglamento Intermo de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud, acreditando
su personalidad mediante el nombramiento expedido por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia Nieto, el 11 de diciembre de 2012.

5. EIM. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen las fracciones Vil y X, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud, acredila su
cargo medianie nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.
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6.

Para los efectos del presente convenio, sefala como domicilio el ubicado en calle
Gustavo E. Campa nimero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacién Alvaro Obregén,
codigo postal 01020, México, Distrito Federal.

I “SALUD TLAXCALA” DECLARA QUE:

1.

La Secretaria de Salud es una Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Tlaxcala,
que tiene por objeto establecer la politica estatal en materia de salud y, le corresponde,
entre olros asuntos, conducir la politica estatal en materia de salud; promover
instrumentos de coordinacion en apoyo al cumplimiento de los programas y prestacién
de servicios de salud de toda Dependencia o Entidad Publica Estatal y su objetivo es la
operacion y prestacion de servicios de salud a la poblacién abierta y al derechohabiente
del Sistema de Salud; con fundamento en los articulos 11 y 38, fracciones |, lll, VII, IX y
Xlll de la Ley Organica de la Administracién Pulblica del Estado de Tlaxcala; 17,
fracciones |, Il y VII; 18, aparado A, fraccion |, y 23, de la Ley de Salud del Estado de
Tlaxcala; 1, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala.
Para efectos del presente convenio, cuenta con el caracter de Area Solicitante de los
recursos en términos de las reglas 2, fraccion Ill, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de
las “REGLAS DE OPERACION™.

Salud de Tlaxcala es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica del Estado de Tlaxcala, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
por objeto la operacion y prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta asi
como la derechohabiente del Sistema y, entre sus atribuciones, organizar y operar los
servicios de salud a la poblacién abierta y derechohabientes del Sistema de Salud, en
coordinacion con las autoridades municipales correspondientes, en materia de
salubridad general y de regulacion y control sanitarios en los municipios del Estado, con

fundamento en los articulos 23 y 34, fracciones |, I, IV, VIl y XIV, de la Ley de Salud del
Estado de Tlaxcala; 2, 3, fracciones |, I, 1V, VIl y XV de la Ley que crea el Organismo
Fublico Descentralizade Salud de Tlaxcala; 5 y 6, fracciones |, Ill, IV, Vil y XIV, del

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala. Para
efectos del presente convenio, cuenta con el caracter de Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora en términos de las reglas 2, fraccion XX, 9 y 37 de las "REGLAS DE
OPERACION".

El Dr. Alejandro Guarneros Chumacero es Secretario de Salud y Director General del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, y acredita su cargo con el
nombramiento del 24 de marzo de 2014, suscrito por el Gobemador Canstitucional del
Estado de Tlaxcala, C.P. Mariano Gonzalez Zarur, y se encuentra facultado para
suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 14, 30, fracciones | y
XVI, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 13, fracciones |, VI y XVI, de la Ley que
crea el Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; 4 v 5, fracciones |, Il y XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala; 4, 14, 17, 18,
fracciones V vy VI, del Reglamento Interior del Organismeo Publico Descentralizado Salud
de Tlaxcala.
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4. La Secretaria de Planeacion y Finanzas es una Dependencia del Poder Ejecutivo del
Estado de Tlaxcala, que tiene por objeto promover y coordinar la formulacion,
instrumentacién, actualizacion y evaluacion de los programas de desarrollo en
congruencia con los Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo, asimismo
tiene a su cargo la administracion de la Hacienda Publica del Estado y, éntre sus
atribuciones, en materia de ingresos, recibir, registrar y administrar las participaciones,
asi coma otros ingresos federales que correspondan al Estado, con fundamento en los
articulos 11, 31 y 32, fraccion |, inciso @) y fraccion IV, inciso a), de la Ley Orgéanica de la
Administracién Puablica del Estado de Tlaxcala y 1 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala. Para efectos del presante
convenio, cuenta con el caracter de Receptor del Recurso en términos de la reglas 2,
fraccion XXXI, 7, 8, 9, 37 y 51 de las “REGLAS DE OPERACION".

5. El C.P. Jorge Valdés Aguilera es Secretario de Planeacién y Finanzas y acredita su
cargo con el nombramiento del 12 de febrero de 2014, otorgado por el Gobernador
Constitucional del Estado de Tlaxcala, C.P. Mariano Gonzalez Zarur, y se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 7 v 8,
fracciones V y VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del
Estado de Tlaxcala.

6. La Dra. Guadalupe Maldonado Islas, Directora del Régimen Estatal de Proteccion Social
an Salud, asiste a la suscripcion del presente convenio y acredita su cargo con el oficio
suscrito €l 4 de febrero de 2011 por el entonces Secretario de Salud y Director General
del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala Dr. Jesds Salvador Fragoso
Bernal, mediante el cual se le designan funciones a partir del 01 de febrero de 2011.

7. Cuenta con los elementos técnicos, materiales y humanos para dar cumplimiento al
presente convenio.

8. Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes nimero STL961105HTS.

9. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Ignacio Picazo Norte, nimero 25, Santa Ana Chiautempan
Centro, Estado de Tlaxcala, cédigo postal 90800,

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" convienan en obligarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- MODIFICACION.- “LAS PARTES" convienen en modificar integralmente el
“CONVENIO DE COLABORACION" para acogerse a lo establecido en el articulo Segundo
Transitorio de las “REGLAS DE OPERACION 2014", por lo que a partir de la fecha de
celebracion de este instrumento juridico se dejan sin efecto las cldusulas y anexos iniclales
del “CONVENIO DE COLABORACION”, con excepcién del Anexo |, del cual (nicamente se
actualiza su denominacién, Por lo anterior, las clausulas del “CONVENIO DE
COLABORACION" quedan en la siguiente forma:
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“PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tisne por objeto establecer los procedimientas
para llevar a cabo la transferencia, el ejercicio, ls comprobacion y &l control de los recursos
federales autorizados a “SALUD TLAXCALA” para apoyar financieramente los
programas o proyectos de inversion o las acciones de infraestruciura sefialados en el
Acuverdo O.11.106/0712 del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO" dictado en su Tercera
Sesion Ordinaria, celebrada el 31 de julio de 2012, conforme al Anexo I. Programas o
proyectos de inversion o acciones de infraestructura por financiarse, mismo que
forma parte integrante de este convenio.

SEGUNDA. MONTO DEL APOYO. El monto del apoyo autorizado a “SALUD

TLAXCALA" a que se refiere la cldusula enterior es de hasta $141,141,347.00 (CIENTO
CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, con
cargo a los recursos da "EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fondo de Prevision Presupuestal,

Subsubcuenta Infraestructura Flsica.
TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA". Para el cumplimiento del objato
del presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estricto apego a sus atribuciones, se

obliga a:

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondan a los apoyos financieros de los
programas o proyectos de inversion o las acciones de infraestructura con base en
la informacion del registro en ja Cartera de Programas y Proyectos de Inversién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y los certificados y dictémenes emitidos por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud y la Direccién General de
Flaneacicn y Desarrolic en Salud de la Secretaria de Salud que fue revisada y
analizada, en su momento, por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO",

2. Dar ssguimientc documental a los programas o proyectos de inversion o las
acciones de infragstruciura con base en ia informacién contenida en los formatos
remitidos por “SALUD TLAXCALA" para solicitar la transferencia de recursos bajo el
criterio de devengado, que se identifican como Anexo IV. Formato para solicitar
desembolsos de recursos y Anexo V. Formatos de certificacion de gastos.

3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, cuando “SALUD TLAXCALA"
nolifigue la no utilizacion de los recursos referidos en las cldusulas “Primera. Objeto” y
"Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio,

4. Solicitar, al Comité Técnice de “EL FIDEICOMISO", dentro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimianto del plazo establscide en el Anexo [l Calendario de
transferencia de recursos autorizados, la determinacion de un plazo limite para que
el Area Solicitante demuestre que ha ejercido el recurso aulorizado,

5. Someter a la consideracion del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO" la cancelacion
del acuerdo referido en la Cldusula Primera, Objeto, del presente convenio, por lo
que corresponde a “SALUD TLAXCALA", cuando el Area Solicitante no demusstre
que ha ejercido el recurso en el plazo limite referido en el numeral anterior, en términos
de la Regla 39, pérrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION 2014,

DiRE£0Him DE CONTRATOS ¥ CONYVEMOS

6. Comunicar, al Receptor del Recurso, a los Servicios Estatales de Salud y al Area
Solicitante, mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutivo del Comité Técnico, en
caso de requerir la devolucion del recurso transferido a través del Fiduciario de "EL
FIDEICOMISO", en términos de la Regia 8 de las “REGLAS DE OPERACION 2014",
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70.

11.

12,

Tener una cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso para recibir
exclusivamente los recursos referidos en las clausulas “Primera. Objeto” y
“Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio, as/ como entregar, a “LA
SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de recursos, la
certificacion original actualizada de la cuenta bancaria la cual debera de estar activa,
en hoja membretada por la Institucion Bancaria que coresponda, que conténga,
nembre y nimero de la cuenta, numero de sucursal, CLABE estandarizada y fecha de

apertura,

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

Integrar la informacion que seré entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo
IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de “SALUD
TLAXCALA". as! como la documentacion comprobatoria de Ja informacion contenida
en cada uno de los formatos sefalados.

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

Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA”", cuando se haya concluido los
programas o proyectos de inversién o las acciones de infraestructura para los
gue fueron autorizados los recursos mediante el Acuerdo referido en la Clausula
‘Primera. Objeto” del presente convenio y aun cuenten con recursos disponibles
del monto total del apoyo autorizado al que se hace refarencia en las clausulas
Primera y Segqunda del presente convenio, o bien cuando, por cualquier circunstancia,
no se vaya a erogar la totalidad de dichos recursos.

Infarmar de inmediaio, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, en caso de
advertir que la transferencia de recursos es mayor a ls solicitada & ésta, a efecto de
que por 8l mismo medio se indique el procedimiento para su reintegro a "EL
FIDEICOMISO".

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacion

del uso de los recursos olorgados como spoyo financiero en los términos de este convenio
se realizara conforme a lo siguiente:

1.

“SALUD TLAXCALA", mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolsos
de recursos y e/ Anexo V. Formatos de certificacién de gastos, solicitard a “LA
SECRETARIA”, bajo el criterio de devengado, el monto que corresponda con cargo a
los recursos referidos en la Clausula "Segunda. Monto del Apoyo” del presente
convenio,

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos debera estar suscrito
por alguno de Jos senvidores publicos referidos en el Anexo Hll. Constancia de
designacién de servidores publicos facultados para soficitar desembaolsos de

recursos.
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2. "SALUD TLAXCALA" enviarg adicionalmente a “LA SECRETARIA”™ los documentos
siguientss:

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

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

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

2.4. Recibo institucional o recibo oficial por el importe que ampare la cantidad de la
factura o estimacion, éstos serdn los dooumentos comprobatorios de la
transferencia. En el casc de recibo institucional, deberd estar firmado por la
persona facultada para ello; una vez realizado el pago, el Receptor del Recurso
deberd enviar &l racibo oficial.

Los documentos mencionados deberdn cancelarse con la leyenda: “Financiada con
recursos del FPSS', en términos de Jo dispuesto en la Regla 37, fraccion V, inciso @), a
excepeian del recibo instifucional o recibo oficial, referido en el numeral 2.4,

3. “SALUD TLAXCALA" emitira, por conducto del servidor publico competente, el recibo
original institucional v oficial por el importe que ampare la faclura o estimacion
correspondients, que confenga los requisitos establecidos por las disposiciones
Juridicas aplicables, a fin de amparar la transferencia del recurso autorizado, En ef
supuesto de que el recibo institucional se envie después de haberse realizado la
transferencia, “SALUD TLAXCALA" deberd cubrir los requisitos legales y
administrativos previstos en las disposiciones aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA" revisaré la informacion enviada por “SALUD TLAXCALA" con
base en el Anexo lll. Constancia de designacién de servidores piblicas
facultados para solicitar desembolsos de recursos, el Anexo IV. Formato para
solicitar desembolsos de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de
gastos, para la solicitud de transferencia de recursos y gestionara la transferencia del
monto que coresponda con cargo a los recursos autorizados por el Comité Técnico de
“EL FIDEICOMISO".

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. El procedimiento para realizar las

transferencias del apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO" serén bajo el criterio de devengado, conforme a lo siguiente:

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

2. Recibida de conformidad la documentacion comprobatoria sefalada en la cléusuls
anterior, “LA SECRETARIA", por conducto de la Direccion General de Financiamiento,
emitira la carta de instruceidn al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo
las transferencias por el monfo que avale ia documentacion comprobatoria con cargo a
los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”,
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3. Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a la cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso que
“SALUD TLAXCALA" informe a “LA SECRETARIA", para recibir exclusivamente los
recursos referidos en la Cldusula "Segunda. Monfo del Apoyo" del presente
convenio; a su vez, “LA SECRETARIA” lo haré del conocimiento del Fiduciario.

4. Las transferencias de los recursos concernientes a la cldusula "Segunds. Monto del
Apoyo"” del prasents convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en gjercicios subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de
operacion, administrativos o para complementar la infraestructura o el equipo que
pudiera derivar de los programas o proyectos de inversién o las acciones de
infraestructura por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. E ejercicio y control de los

recursos, una vez transferidos a “SALUD TLAXCALA”, son responsabilidad exclusiva de
“SALUD TLAXCALA" en los términos que se indican a continuacién, sin perjuicio de la
observancia y aplicacién de la normativa aplicable.

1. “SALUD TLAXCALA" asume, en el ambito de su competencia, los compromisos ¥
responsabilidades vinculados con las obligaciones Juridicas, financieras y de cuslquier
ofra naturaleza relacionadas con los procesos de conlratacion, ejecucién, control,
supervision, comprobacion, rendicitn de cuentas y transparencia, segun corresponda,
para dar pleno cumplimiento a las disposicionas juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para los programas o proyectos de inversién o las
acciones de infraastructura por financiarse en términcs de fa Cléusula “Segunda.
Monto del Apoyo” del presente convenio.

2. Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como: contratos,
procesos de licitacién, fallos, estimaciones, recepcion de bienes y facturas deberén
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recurso o del Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y deberd ser presentada cuands “LA SECRETARIA" o
cualquier organo fiscalizador o requieran conforme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones jurfdicas comrespondientes.

3. El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberd sjercer los recursos que se
transfieran en términas del presente convenio en el concepto de gasito y conforme a lo
sefialado en las clausulas "Primera. Objeto” y "Segunda. Monto del Apoyo” del
presente convenio. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, de! Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable
como programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura, en términos de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y demés normaltividad aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTQ. Para el adecuado desarrolio

del objeto del presente convenio, “LAS PARTES", en este acto, forman una Comisién de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y uno de
“SALUD TLAXCALA", cuyas funciones serén las siguientes:

—

DifEcoiu DE CONPRATOS ¥ CONVENIDS

1. Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento
del objeto del presente convenio.
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2. Plantear la solucidn a confroversias que se susciten con motivo de la interpretacion y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demés gue acuerden "LAS PARTES".

“L A SECRETARIA” designa como representanie, ante la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento, al Directar General de Financiamiento de la Comisidn Nacional de Proteccion
Social en Salud.

“SALUD TLAXCALA" designa como representante, ante la Comision de Evaluacion y
Seguimiento, a la Directora del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud,

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. "SALUD TLAXCALA" se
obliga a incluir, en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes sobre el sjercicio

del gasto publico al Poder Legislative correspondiente, la informacion relativa a la
aplicacion de los recursos recibides a través de “"EL FIDEICOMISO" conforme al presente
convenio. Asimismeo, promaverd la publicacion de la informacion de los programas o
proyectos de inversién o las acciones de infreestructura financiados, incluyendo los
avances fisicos y financleros, en su pagina de Internet, asl como en ofros medios
accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previsto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Infarmacion Publica Gubernamental.

DECIMA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de “LAS PARTES” que

intervenga en la ejecucion de las acciones materia del presente convenio mantendrd su
relacion laboral y eslara bajo la direccidn y dependencia de la parte respectiva, por lo que
no creardn relaciones de cardcter laboral, civil ni de seguridad sccial con la otra, a la que en
ningun caso se le considerara como patron sustituto o solidario.

DECIM ME| El presente convenio comenzard a surtir sus efectos a
partir de la focha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta la fecha serislada como
término en el Anexe Hl. Calendario de transferencia de recursos autorizados.

DECIMA SEGUNDA. RTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no seran
responsables de evenfos derivados de caso forfulo o fuerza mayor, los cuales les
impidieran total o parcialmente ls ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
convamo.

Una vez superados dichos eventos, se reanudardn las actividades en la forma y términos
que sefalen "LAS PARTES".

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el
presente convenio podré darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS PARTES”,

previa nolificacion por escito a la contraparte, que debera realizarse con treinta dias
naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomardn las medidas necesarias para concluir
las acciones que se hubieren iniciado a fin de evitarse darios a “LAS PARTES” o a
ferceros.

DECIMA A, INTERP, N_Y CUMPLIMI . “LAS PARTES"
manifiestan que e presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de su interpretacién o cumplimiento,
lo resolveran de comun acuerdo a través de la Comisién de Evaluacion y Seguimiento a la
que se hace referencia en la Clausula Octava.
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Sélo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES" scuerdan someterse ala
jurisdiccion de los Tribunales Federajes competentes con sede en México, Distrito Federal,
por fo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere cofresponderies en
razon de sus domicilios presentes o fuluros,

DECIMA QUINTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES"

convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
molivo del presente canvenio se llevarén a cabo por escrito en los domicilios establecidos
en el apartado de Declaraciones del mismo.

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

DECIMA A. MODIFICACIONES. El presente convenio podré ser modificado por
acuerdo de “"LAS PARTES", formalizado mediante un convenio modificatorio, a excepcion
de ia modificacién del Anexo lll. Constancia de designacién de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos, para cuya actualizacion bastars
con la comunicacion por escrito de “SALUD TLAXCALA" a “LA SECRETARIA™
documento que sin mayores formalidades se integraré al presente convenio.

DECIMA SEPTIMA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” ¥ “SALUD TLAXCALA® reconocen

como parte integrante del presente convenio los anexos siguierntes:

ANEXO|I. Programas o proyectos de inversién o acciones de infraestructura por
financiarse,

ANEXOQl.  Calendario de transferencia de los recursos autorizedos.

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

ANEXO IV. Formato para solicitar desembolses de recursos.

ANEXO V. Formatos de cerificacion de gastos (comprenden los formatos del Informe
Global, el Informe de Obra y el Informe de Equipo).

SEGUNDA.- ANEXOS DEL “CONVENIO DE COLABORACION."- “LAS PARTES"
acuerdan que los anexos del “CONVENIO DE COLABORACION” quedan en los términos a
los que se hace referencia en la Clausula Décima Septima modificada, los cuales forman
parte integrante de dicho instrumento juridico.

TERCERA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones efectuadas al “CONVENIO DE
COLABORACION” surtiran sus efectos a partir de la fecha de suscripcién del presente
convenio modificatorio.

CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones,
avisos o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse, incluyendo el cambio
de domicilio, se realizardn por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.
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QUINTA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que el
presente convenlo madificatorio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse
algun conflicto o controversia con motivo de su interpretaciéon o cumplimiento, lo resolveran
conforme a lo estipuladec en la Clausula Décima Cuarta del “CONVENIO DE
COLABORACION".

Una vez leido y aprobado en sus términos el clausulade modificado del “CONVENIO DE
COLABORACION" y el presente convenio modificatorio, se firma por cuadruplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 06 de febrero de 2015.

POR “LA SECRETARIA” POR "SALUD TLAXCALA"

f
(@ﬂ—“ﬁﬂwﬁ.ﬂh

DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS

COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION  SECRETA
SOCIAL EN SALUB ORGANIS

GUARJ{EROS CHUMACERO

DE TLAXCALA

17

C.P. JOR% VALDES/AGUILERA
SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS
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ANEXO I

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS




-

Régimen Dot de Proveceidn Tockl en Salud

“Calendario de transferencia de los recursos autorizados”

Por medio del presente, informo que el Calendario de transferencia de los recursos autorizados
por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud mediante
Acuerdo O.111.106/0712, dictado en la Tercera Sesion Ordinaria celebrada el 31 de julio de 2012,

es el siguiente:

| CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
INICIO: 01 AGOSTO DE 2012
TERMINO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016

(.

DoctorBlejaidro Guarneres Chumacero
__ Secretanib-de Salud y Director General del
= Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

o= i
o))
e, | A

-Boulevard Revolucidén No. 03, Colonia San Buenaventura Atempan, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 80010
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ANEXO lil

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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27 de enero de 2015.

Constancia de designacion de los servidores
publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos

Por la presente, designo a los servidores plblicos referidos en el siguiente cuadro para solicitar
desembolsos de los recursos autorizados mediante el Acuerdo O.111.106/0712, Tercera Sesion Ordinaria
celebrada el 31 de julio de 2012, y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que dichos servidores
publicos se encuentran facultados para ello por la legislacion aplicable. No omito mencionar que se
adjunta copia simple de su identificacion oficial para los efectos administrativos procedentes.

Nombre del Cargo del servidor ; o
( ‘mb e'r.! : o Firma Ribrica
servidor publico publico p
SECRETARIO DE SALUD ; .
DR. ALEJANDRO Y DIRECTOR GENERAL
DEL ORGANISMO
GUARNEROS POBLICO
CHUMACERO
DESCENTRALIZADO -
SALUD DE TLAXCALA. e
DIRECTORA DEL
| DRA.  GUADALUPE | REGIMEN ESTATAL OE |
| MALDONADO ISLAS PROTECCION SOCIAL EN
L SALUD DE TLAXCALA
iy
----- - DR.ALEJAND! GUARNEROS CHUMACERO
Secr Salud y|Director General

del Organismo Pdblico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

> &
) E.?%?P:' - K

Boulevard Revolucidn No. 03, Colonia San Buenaventura Atempan, Tlaxcala, Tiaxcala. C.P, $0010
Teléfonos (2464664803 4629085, 4621260, Lada sin Costo:01B008237723




ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS



ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afio)
Oficio (nmero)
(NOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
PRESENTE
Refiero el acuerdo (escribir el nimere del acuerdo), aprobado en la (escribir el nimero de sesién) Sesion (escribic
s es Ordinaria o Extracrdinaria) de (escribir el afio), mediante el cual se autorizé el apoyo econdmico por un monto
de hasta $(escribir el monto autorizado en nimero) Mgummmm _HD{! M.N.}, incluido el

Impuesto al Valor ﬂ,gfagadn para la ajecuc:on del {escribi g 18| dammmado

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Indicar & nombre y cargo del servidor pablico facultade para soficitar los recursos,
(nombre) en términos de lo dispuesto en el convenio de colaboracion, en especifico en la
NS Constancia de designacion de los servidores plblicos facultados para soliciiar
(cargo) desembolsos de los recursos autorizados)



ANEXO V

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

» INFORME GLOBAL
»INFORME DE OBRA
» INFORME DE EQUIPO



FOR-DAAF-01-GLOBAL
ANEXQ V, INFORME GLOBAL

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Recursos aulortrados con cargo de ia Subcuenta del Fondo da {1}

Subsubcuents de i
)
ia)
5)
(&) ) i8)
) OBRA 0) Jlizj 14} (18} 118) (20} 22 ) 24
{11} 13) _(15) | (17) (18) {21) 23 125}
0.00 0,00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 .00
000 0.00
0,00
0.00 0.80
0.00 0.00
(ET) NEXE A AT LD D m-mtmm“mnu:mrammummmmmmlnm!mv,mmmmwmmvmmmmmm e COL 1A
TRANAFERENCIA DE LDS RECURSOS AUTORZADOS POk FL Coaarmt THCRCT, LAS AREas B0l B DL GASTO Hmmumnmaﬂuvwmwmmrwmumu oEL
mﬁmv Iﬂw ¥ DEVAS (FONICEINE S NONMATIVAS AFUCAR ES EH L MATESHA: CUE 18 mnn ¥ A BN CRDA AMER COMPETENTE, £ 3 mumqnmrﬂﬁmm
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructive de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo V "Informe Global”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Detallar por proyecto o programa de Inversidn o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizd financiar, el importe aprobado para obra (capitula 6000).

Precisar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizd financiar, el importe aprobado para equipo (capitulo 5000)

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

Asentar el importe total comprometide de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de Inverslon o acclones de Infraestructura que para equipo (capitulo 5000)
el Comité Técnico autorizé financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para

dicho capitulo,
e

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

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

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

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

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

Apuntar el importe total pagado a la fecha de la presentacién del presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucién del proyecio o programa de inversién o acciones
de infraestructura que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico autorizéd financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

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

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

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

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

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

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

Registrar la suma total de cada columna.

Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacién aplicable, para el caso de abra sélo
sefalar “...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS
Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..." para el caso
de Equipo "...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

A
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES. ",
para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formato,

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

(29) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracidn respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,

de gue haya suscrito el convenio de colaboracién, quien deberd firmar el anexo para su

(30) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso %’
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccitn Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

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

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

» El anexo no deberé presentar espacios vacios.
. Incluir numeracion de paginas.

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

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

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

+ Este formato deberd llenarse por el total de las acciones, proyectos/programas de inversion
correspondientes a un solo acuerdo,
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-OBRA
Anexc V "Informe de Obra"

(1)  Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podré ser
Prevision Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segln corresponda.

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

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

b. Si en el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastroficos, en el presente numeral se podréd sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segin corresponda.

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

{4) Apuntar la fecha(s) de la sesién de Comité en que se auterizo el (los) de acuerdo(s) conforme a
lo sigulente: dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2010.

(5) Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizé el recurso, o en su caso, la
denominacién del Organismo Publico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizo el
recurso.

(6) Reagistrar el importe total para Obra autorizado por el Comité,

(7)  Escribir el Registro en Cartera con la que cuenta el programa o proyecto de inversidn o acciones
de infraestructura financiadas.

{8) Referir la fecha de celebracién del Convenlo de Colaboracion para transferencia de recursos
autorizados, suscrito con la CNPSS,

(8) Sefialar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integradao al Convenio de Colaboracion,

(10) Indicar |la fecha de terminacién de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracian.

{11} Incluir este rubro en casoc de gue se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de
Colaboracién original suscrito con la CNPSS. '

{12) Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la
transferencia de recursos,

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



SALUD |

SECRETARIA DE SALLID

*, SEGURO POPULAR

(14) Anotar el nimero de contrato de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura.

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

(18) Informar cuande aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.

(17) Anotar cuando aplique, el importe de |a fianza de anticipo, otorgada por el contratista

(18) Comunicar el nimera de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.

(18) Manifestar el importe de |a fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista

{20) Sefialar el numero de flanza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

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

(22) Sefalar el nombre del Contratista, de acuerdo a lo registrado en el contrato de obra celebrado
para |a ejecucion del proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura,

(23) Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa de
inversién o acciones de Infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afic. Ej, 14/12/2010

(24) Sefialer la fecha de terminacién del contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa
de inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2015

(25) Incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios maodificatorios para ampliar o reducir
las fechas de inicio o terminacién registradas en el en el contrato de obra para la ejecucién del
proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura o para modificar el monto del
contrato original..

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

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

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

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

(30) Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLADES o en su caso

en &l PMI.
i
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(31) Senialar el nombre de la accién a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en el
PMI

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

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

(35) Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, o el nimero y tipo de estimacién \

solicitado
(36) Sefialar el nimero de la Factura, en casos de facturas electrénicas, indicar los primeros & E
caracteres seguldos de un guion medio y los Gltimos cinco caracteres.

(37) Comunicar el numero de Pdoliza Cheque o SPE| con que se efectud el pago por parte del drea
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal.

(38) Informar la fecha de Pédliza Cheque o SPE! con la que se efectud el pago por parte del drea
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio,
Ej. 14/12/2010

(38) Anotar la clave del concepto de gasto, en términos del clasificador por objeto del gasto (capitulo
BG000)

(40) Reglstrar el importe estimado con IVA, con base a la factura v que deberd coincidir con la
documentacién soporte comespondiente.

(41) Informar el importe amortizado con IVA, con base a la factura y que debera coincidir con la
documentacién soporte correspondiente,

vez pagado y se requiera una nueva estimacién, este importe deberd pasarse al gasto

(42) Apuntar el importe solicitado con VA [Importe devengado (conforme al punto 34), el cual una
acumulado (Punto 43)] J’&

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

(44) Registrar la suma total de cada columna.

A
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(45) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracian respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante
la Comisién Nacional de Proteccién Saocial en Salud.

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

(47) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud, en caso

de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien deberd firmar el anexo para su
presentacién ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

- El formato aplicaré por cada proyecto o programa de inversién o accién de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra piiblica que se efectie.

. Incluir numeracién de paginas.

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

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

. En caso de que “LAS PARTES", de la elaboracién y revisién a la documentacién, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otro funcionario publico, se podréa agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructive de llenado del formato FOR-DAAF-03-EQUIPO
Anexo V “Informe de Equipo”

(1) Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sdlo podra ser
Prevision Presupuestal o Proteccion contra Gastos Catastréficos, segin corresponda,

(2)  Escriblr el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo siguiente:

a. 5l en el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en gl
presente numeral solo podré escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccién Contra Gas
Catastroficos, en el presente numeral se podrd sefalar Industria tabacalera o Al
Especialidad, segln corresponda.

(3) Anotar el nimero(s) de Acuerdo(s) de autorizacidn emitido por el Comité Técnico del
Fideicomiso. Ej, O.V.125/1210,

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

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

(6) Registrar el importe total autorizado por el comité para el equipo a financiar. EQ

(7)  Indicar el nimerc de registro en la cartera de inversiones de la SHCP, del programa o proyecto
de inversion o accidn de infraestructura a financiar.

(8) Registrar el numero de Certificado de Necesidad expedido por CENETEC,
{9) Indicar el nUmero de Dictamen de Validacién del Equipo Médico emitido por CENETEC.

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

(11) Referir el nombre de la accién a financiar,

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

registro del PML.
Z
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Seiialar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme a los datos referidos en el punto (12)

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

Referir la fecha de inicio del calendario de transferencia de recursos en términos del Convenio de
Colaboracion, '

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

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

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

Precisar el importe solicitado (devengado).

Anotar el numerc de la factura, en caso de facturas electrdnicas, indicar los primeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los Gltimos cinco caracteres.

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

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

Referir el modo de adquisicion efectuado conforme a lo siguiente: (ICTP), invitacion a cuando
menos tres proveedores, (LPN) Licitacién Plblica Nacional, (LP1) Licitacién Publica Intemacional,
(AD) Adjudicacitn Directa.

Comunicar el nimero de contrato ylo pedido para la ejecucion del programa o proyecto de
inversion o acciones de infraestructura apoyadas financieramente,

Senalar el nimero de concepto de gasto, en términos del Clasificador por objeto del gasto
{capitulo 5000).
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(26) Asentar el nombre del proveedor de acuerdo a lo registrade en el contrato o pedido para la
ejecucion del programa o proyecta de inversién o acciones de infraestructura apoyadas
financieramente.

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

(28) Esecribir el Gasto acumulade con IVA efectivamente pagada

(29) Registrar la suma total de cada columna.

(30) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefalado §
el convenio de colaboracion respective, quien debera firmar el anexo para su presentacion antiy,
la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

{31) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, guien deberd firmar el anexo para su
presentacién ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

(32) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso

de que haya suscrito el convenio de colaboracion, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, ()i-

NOTAS GENERALES:

- El formato aplicard por cada proyecto o programa de inversién o accion de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra plblica que se efectue.

. Incluir numeracidn de paginas.

. Cel farmato que resulte mas de una pagina podra quedar en la primer pagina el encabezado

principal y en la ultima pagina plasmar las firmas

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

. En caso de que “LAS PARTES", de |a elaboracion y revision a la documentacién, considere
necesaric que el Anexo V sea firmado por otro funcionario plblico, se podrd agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo. H




CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A
LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, SUBCUENTA FONDO DE PREVISION PRESUPUESTAL, SUBSUBCUENTA
INFRAESTRUCTURA FiSICA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR EL DIRECTOR GENERAL DE
FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, EN ADELANTE “LA
SECRETARIA”, Y, POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD TLAXCALA, REPRESENTADOS POR SU
TITULAR, DR. ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, Y LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y FINANZAS, REPRESENTADA POR SU TITULAR, C.P. JORGE VALDES
AGUILERA, ASISTIDOS POR LA DIRECTORA DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DRA. GUADALUPE MALDONADO ISLAS, EN LO
SUCESIVO “SALUD TLAXCALA", A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. El 15 de octubre de 2012 “LA SECRETARIA" y “SALUD TLAXCALA" celebraron un
Convenio de Colaboracion en lo sucesivo “CONVENIO DE COLABORACION", con el
objete de apayar financieramente los programas o proyeclos de inversion o las acciones
de infraestructura para los que fueron autorizados los recursos mediante Acuerdo
O.11.106/0712 aprobado por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud ("EL FIDEICOMISO") en la Tercera Sesién Ordinaria,
celebrada el 31 de julio de 2012,

2. De conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda.- Monto del Apoyo del
“CONVENIO DE COLABORACION" el monto total para apoyar econdmicamente los
programas o proyectos de inversion o las acciones de infraestructura, seria de hasta
$141,141,347.00 (CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al
Valor Agregado, con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica.

3. De acuerdo a la Clausula Décima Primera.- Vigencia del “CONVENIO DE
COLABORACION", éste tiene vigencia hasta el cumplimienta de su objeto.

4. Mediante acuerdo O.IV.50/0814, adoptado en la Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 6
de agosto de 2014, el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO" aprobd la autorizacion de
la madificacion a las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION 2014"), cuyo articulo Segundo Transitorio
establece que los convenios de colaboracién celebrados de manera previa a su
aprobacién y con recursos pendientes por ejercer deberan acogerse a los requisitos para
la transferencia de recursos, establecidos en dichas Reglas.
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5.

Mediante oficic CNPSS-DGF-2680-2014, el Director Ganeral de Financiamiento de “LA
SECRETARIA” dio a conocer al Secretario de Salud y Director General del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala las “REGLAS DE OPERACION 2014".

Mediante oficio REPSS5/84/2015, el Secretario de Salud y Director General del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala solicité a “LA SECRETARIA”, la
modificacién del “CONVENIO DE COLABORACION” con la finalidad de acatar lo
dispuesto en. las “REGLAS DE OPERACION 2014" respecto de las obligaciones de
“LAS PARTES" y de los procedimientos para la transferencia, ejercicio, comprobacion y
control de los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO".

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

1.

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

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

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

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

El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen las fracciones VIl y IX, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, acredita su
cargo mediante nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez.
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6. Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilioc el ubicado en calle

Gustavo E. Campa nimero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacion Alvarc Obregén,
codigo postal 01020, México, Distrito Federal.

Il. “SALUD TLAXCALA" DECLARA QUE:

y

La Secretaria de Salud es una Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Tlaxcala,
que tiene por objeto establecer la politica estatal en materia de salud y, le comresponde,
entre ofros asuntos, conducir la politica estatal en materia de salud;, promover
instrumentos de coordinacién en apoyo al cumplimiento de los programas y prestacion
de servicios de salud de toda Dependencia o Entidad Publica Estatal y su objetivo es la
operacion y prestacion de servicios de salud a la poblacién abierta y al derechohabiente
del Sistema de Salud; con fundamento en los articulos 11 y 38, fracciones |, Il, VII, IX y
XNl de la Ley Organica de la Administracion Pulblica del Estado de Tlaxcala; 17,
fracciones |, Il y VII; 18, aparado A, fraccidn |, y 23, de la Ley de Salud del Estado de
Tlaxcala; 1, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estade de Tlaxcala.
Para efectos del presente convenio, cuenta con el caracter de Area Solicitante de los
recursos en términos de las reglas 2, fraccion lll, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de
las “REGLAS DE OPERACION”.

Salud de Tlaxcala es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica del Estado de Tlaxcala, con personalidad juridica v patrimaonio propios, que tiene
por objeto la operacion y prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta asi
como la derechohabiente del Sistema y, entre sus atribuciones, organizar y operar los
servicios de salud a la poblacion abierta y derachohabientes del Sistema de Salud, en
coordinacion con las autoridades municipales comespondientes, en materia de
salubridad general y de regulacién y control sanitarios en los municipios del Estado, con

fundamento en los articulos 23 y 34, fracciones |, Ill, IV, VIl y XIV, de la Ley de Salud del
Estado de Tlaxcala; 2, 3, fracciones |, [I, IV, VIll y XV de la Ley que crea el Organismo
Plblico Descentralizado Salud de Tlaxcala; 5 y 6, fracciones |, Ill, IV, VIl y XIV, del

Reglamento Interior del Organismo Pdblico Descentralizado Salud de Tlaxcala. Para
efectos del presente convenio, cuenta con el caracter de Ejecutor del Gaste o Unidad
Ejecutora en términos de las reglas 2, fraccion XX, 9 y 37 de las "REGLAS DE
OPERACION".

El Dr. Algjandro Guarneros Chumacero es Secretario de Salud y Director General del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, y acredita su cargo con el
nombramiento del 24 de marzo de 2014, suscrito por el Gobernador Constitucional del
Estado de Tlaxcala, C.P. Mariano Gonzalez Zarur, y se encuenira facultade para
suscribir &l presente convenio de conformidad con los articulos 14, 30, fracciones | y
XVI, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 13, fracciones |, VI y XVI, de la Ley que
crea el Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; 4 y 5, fracciones |, Il y X,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala; 4, 14, 17, 18,
fracciones V y VI, del Reglamento interior del Organismo Piblico Descentralizado Salud
de Tlaxcala.
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4. La Secretaria de Planeacion y Finanzas es una Dependencia del Poder Ejecutivo del
Estado de Tlaxcala, que tliene por objeto promover y coordinar la formulacion,
instrumentacion, actualizacién y evaluacion de los programas de desarrollo en
congruencia con los Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo, asimismo
tiene a su cargo la administracidn de la Hacienda Publica del Estado y, entre sus
atribuciones, en materia de ingresos, recibir, registrar y administrar las participaciones,
asi como otros ingresos federales que correspondan al Estado, con fundamento en los
articulos 11, 31 y 32, fraccién |, inciso e) y fraccion 1V, inciso a), de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Tlaxcala y 1 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala. Para efectos del presente
convenio, cuenta con el caracter de Receptor del Recurso en términos de la reglas 2,
fraccion XXX, 7, 8, 9, 37 y 51 de las “REGLAS DE OPERACION".

5. EI C.P. Jorge Valdés Aguilera es Secretario de Planeacion y Finanzas y acredita su
cargo con el nombramiento del 12 de febrerc de 2014, otorgado por el Gobernador

Constitucional del Estado de Tlaxcala, C.P. Mariano Gonzalez Zarur, y se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 7 y 8,
fracciones V y VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del

Estado de Tlaxcala,

6. La Dra. Guadalupe Maldonado Islas, Directora del Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud, asiste a la suscripcion del presente convenio y acredita su cargo con el oficio
suscrito el 4 de febrero de 2011 por el entonces Secretario de Salud y Director General
del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala Dr. Jesus Salvador Fragoso
Bernal, mediante el cual se le designan funciones a partir del 01 de febrero de 2011.

7. Cuenta con los elementos técnicos, maleriales y humanos para dar cumplimiento al
presente convenio.

8. Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Pulblico, y cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes nimero STL361105HTS.

9. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio, sefala como su
domicilio el ubicado en calle lgnacio Picazo Norte, nimero 25, Santa Ana Chiautempan
Centro, Estado de Tlaxcala, codigo postal 90800.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" convienen en obligarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- MODIFICACION.- “LAS PARTES" convienen en madificar integralmente el
“CONVENIO DE COLABORACION" para acogerse a lo establecido en el articulo Segundo
Transitorio de las “REGLAS DE OPERACION 2014”, por lo que a partir de la fecha de
celebracion de este instrumento juridico se dejan sin efecto las clausulas y anexos iniciales
del “CONVENIO DE COLABORACION®, con excepcion del Anexo |, del cual Unicamente se
actualiza su denominacion, Por lo anterfor, las clausulas del “CONVENIO DE
COLABORACION” quedan en la siguiente forma:
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"PRIMERA. OBJETO. Ei presente convenio tene por objeto establecer los procedimisntos
para Nevar a cabo ia lransferencia, el ejercicio, la comprobacidn y el control de los recursos
federales autorizades a “SALUD TLAXCALA” para apoyar financieramente los
programas o proyectos de inversion a las acciones de infraestructura sefalados en el
Acuerdo O.IN.106/0712 del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO", dictado en su Tercera
Sesion Ordinaria, celebrada el 31 de julic de 2012, conforme al Anexo I, Programas o
proyectos de inversion o acclones de infraestructura por financiarse, mismo que
forma parte intagrante de este convenio,

SEGUNDA. MONTO DEL APOYOQ. El monto del apoyo autorizado a “SALUD
TLAXCALA" a que se refiera Ia cldusula anterior es de hasta $§141,141,347.00 (CIENTO
CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.), inciuido el Impuesto al Valor Agregado, con
cargo a los recursos de "EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fondo de Prevision Presupuestal,
Subsubcuenta Infraestructura Fisica.

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

1. Revisar y gestionar los pagos que corespondan a los spoyos financieros de los
programas o proyectos de inversion o las acclones de infraestructura con base en
la informacion del registro en la Cartera de Programas y Proyectos de Inversidn de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y los ceriificados y dictamenes emitidos por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud y la Direccidn General de
Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud que fue revisada y
analizada, en su momento, por 8l Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO™

2. Dar seguimiento documental a los programas o proyectos de inversién o las
acciones de infraestructura con base en la informacion contenida en los formatos
remitidos por “SALUD TLAXCALA" para solicitar la transferencia de recursos bajo el
criterio de devengado, gue se identifican como Anexo IV. Formato para solicitar
desemboisos de recursos y Anexo V. Formatos de certificacion de gastos.

3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO®, cuando “SALUD TLAXCALA”
notifique s no utiiizacion de los recursos referidos en las clausulas “Primera. Objeta” y
‘Segunda. Monto del Apoyo” del presente conveanio.

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

5. Scmeter a la consideracion del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO" fa cancelacicn
del acverdo referido en Ja Clausula Primera. Objeto, del presente convenio, por lo
que coresponde a “SALUD TLAXCALA”, cuando &l Area Solicitante no demuesire
que ha gjercido el recurso en el plazo iimite referido en el numeral anterior, en términos
de la Regla 39, parrafo tercero, de las "REGLAS DE OPERACION 2014",

6. Comunicar, al Receptor del Recurso, a los Servicios Estatales de Salud y al Area
Solicitante, mediante oficio suserito por el Secretario Ejecutive del Comité Técnico, en
caso de requernr la devolucion del recurso transferido & fravés del Fiduciario de "EL
FIDEICOMISO", en términas de la Regla & de las “REGLAS DE OPERACION 2014",
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CUARTA. OBLIGACIONES DE “SALUD TLAXCALA", Para af cumplimiento del objelo

del presente convenio, “SALUD TLAXCALA" se obliga a:

1.

Destinar los recursos previstos en el presente convenio, exclusivamente para el
cumpiimiento de fos programas o proyectos de inversion o las acciones de
infraestructura para los gue fueron autorizados los recursos mediante el Acuerdo
referido en la Clausula “FPrimera. Objsto” del presente convenio.

Cumplir con o establecido en el Plan Maesiro de Infraestructura en lo comespondiente
& Obra y por o gque comesponde a equipo, con el Cuadro Basico y Caldlogo de
nstrumental y Equipe Médico emitidos por el Consejo de Salubridad General, asi
como con las especificaciones técnicas de seguridad, calidad y funcionalidad genérnica
de tecnologia para la salud, emitidas por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud y demas disposiciones aplicables.

Asimismo, atender fas recomendaciones gue emita el Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud en el Dictamen Técnico o en el Cerificado de Necesidad
correspondiente, a fin de asegurar la disponibilidad y factibilidad de las areas fisicas, ef
personal v los recursos economicos necesanos para la inversion, instalacion, puesta
en marcha, operacidn y mantenimiento, tanto preventivo como comrectivo, durante
toda la vida Otil del equipo, incluyendo la obtencidn de las garantias.

Observar las disposiciones aplicables a las obras publicas y servicios relacionados
con las mismas, asi como a las adguisiciones, arrendamientos de bienes muebles y
prestacion de servicios que se efecluen con los recursos sefalados en la cldusula
Segunda del prasente convenio.

Froporcionar la informacién y documentacitn que, en relacion con los recursos a gue
se refiere la Cléusula “Segunda. Monto del Apoyo” del presents convenio
requigran los organos de control vy fiscalizacion federales y estatales facultados, y
permifir a éslos las visitas de inspeccidn que, en ejercicio de sus respectivas
alribuciones, feven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacidn con los recursos a que
sa refiere la Clausula "Segunda. Monto del Apoye” del presente convenio, requiera
“LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades necesarias para el seguimiento del
cumplimiento del presente convenio, asl como permitirle las visitas de supervision
que, en sjercicio de sus atribuciones y en cumplimianto a lo dispuesto por la Ley
General de Salud, lleve a cabo con Ia frecuencia que le sea requerida.

Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentro de los plazos sefislados en ef Anexo Il.
Calendario de transferencia de recursos autorizados y bajo el criterio de
devengado, la transferencia de los recursos comespondientes al monto del apoyo
autorizado referido en la cldusula “Segunda. Monto del Apoyo” del presente
convenio del presente convenio, mediante la entrega de! Anexo V. Formato para
solicitar desembolsos de recursos y el Anexo V. Formatos de ceriificacion de
gastos. La documentacion comprobatoria del gasto debera cumplir con los requisitos
fiscales y demas disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al vencimiento
del plazo sefalado en el Anexo ll. Calendario de transferencia de recursos
autorizados, podra solictar por escrito, a “LA SECRETARIA”, una proroga al
mismo justificando las razones para eflo,
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7. Tener una cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso para recibir
exclusivamente los recursos referidos en las clausulas “Primera. Objeto” y
"Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio, asl come entregar, a “LA
SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de recursos, la
certificacion original actualizada de la cuenta bancaria la cual debers de estar activa,
en hoja membretada por la Institucién Bancaria que corresponda, que contenga,
nombre y nimero de fa cuenta, numero de sucursal, CLABE estandarizada y fecha de
apertura.

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

9. Integrar la informacién que sera entregada a “LA SECRETARIA" mediante el Anexo
IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos y e/ Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de "SALUD
TLAXCALA". asl como la documentacién comprobatoria de la informacion contenida
en cada uno de los formatos sefialados.

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

11. Notificar por escrito, & “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluido los
programas o proyectos de inversién o las acciones de infraestructura para los
que fueron autorizados los recursos mediante el Acuerdo referido en la Clausula
“Primera. Objeto” del presente convenio y adn cuanten con recursos disponibles
del monto total del apoyo autorizado al que se hace referencia en las cléusulas
Primera y Segunda del presente convenio, o blen cuando, por cualguier circunstancia,
no se vaya e erogar ia fofalidad de dichos recursos.

12, Infarmar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA", en caso de
advertir que la transferencia de recursos es mayor a la solicitada a ésta, a efecto de
que por el mismo medio se indique el procedimiento para su reintegro a "EL
FIDEICOMISO".

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacion

del uso de los recursos ofergadas como apoyo financiero en los términcs de este convenio
sg realizara conforme a lo sigulente:

1. “SALUD TLAXCALA", medianta el Anexo IV. Formato para solficitar desembolsos
de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacién de gastos, solicitard a “LA
SECRETARIA™, bajo el criterio de devengado, el monto que corresponda con cargo a
los recursos referidos en la Clausula “Segunda. Monto del Apoyo” del presente
conveanio.

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos debera estar suscrito
por alguno de los servidores publicos referidos en el Anexo lll. Constancia de
designacion de servidores publicos facultados para solicitar desembolsos de
recursos.
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2, "SALUD TLAXCALA" enviard adicionalmente a “LA SECRETARIA" jos documentos
siguientes:

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

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

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

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

Los docurnentos mencionadas deberan canceiarse con la leyenda: *Financiada con
recursos del FPSS", en términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccidn V, inciso e), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficfal, referido en el numeral 2.4,

3. "SALUD TLAXCALA" emitira, por conducto del servidor ptiblico competente, el recibo
original institucional u oficial por el importe que ampare la factura © estimacion
correspondiente, que contenga los requisitos establecidos per las disposiciones
juridicas aplicables, a fin de amparar la transferencia del recurso autorizado. En ef
supuesto de que el recibo instifucional se envie después de haberse realizado la
transferencia, “SALUD TLAXCALA" deberé cubnr los requisitos legales y
administratives previstos en las dispasiciones aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA" revisard la informacién enviada por “SALUD TLAXCALA" con
base en el Anexo [ll. Constancia de designacion de servidores piblicos
facultados para soficitar desembolsos de recursos, e/ Anexo IV. Formato para
solicitar desembolsos de recursos y el Anexo V. Formatos de certificacion de
gastos, para la soliciiud de transferencia de recursos y gestionard la transferencia del
monto que cormesponda con carge a los recursos autorizados por el Comité Técnico de
“EL FIDEICOMISO".

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. El procedimiento para realizar las

transferencias del apoyo financiero autorizado por e Comité Téenico de “EL
FIDEICOMISO" seran bajo el criterio de devengado, eonforma a lo siquiente:

1. Las transferencias de Ios recursos a que se refiere esta clausula estarén sujetas al
curnpiimiento de los requisitos y obligaciones previstos en ef presente convenio v a las
disposiciones juridicas, administrativas, presupuestarias y deméas normativa aplicable.

2. Recibida de conformidad la documentacion comprobatoria sefialada en la cléusula
anterior, "LA SECRETARIA”, por conducto de la Direccidn General de Financiamiento,
emiliré la carta de instruccion al Fiduciario de "EL FIDEICOMISO" para llevar a cabo
las transfarencias por el monto que avale la documentacion comprobatoria con cargo a
los recursos autorizados por ef Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO".
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3. Las fransferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a la cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso que
“SALUD TLAXCALA" informe a “LA SECRETARIA", para recibir exclusivamente los
recursos referidos en la Clausula “Segunda. Monto del Apoyo" del presente
convenio; a su vez, “LA SECRETARIA” lo haré del conocimianto del Fiduciario,

4. Las transferencias de los recursos concernientes a la clausula “Segunda. Monto del
Apoyo” del presents convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en efercicias subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de
operacion, adminisirativos o para complementar la infraestruciura o el equipo que
pudiera derivar de los programas o proyectos de inversidn o las acciones de
infrasstructura por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. E! ejercicio y control de fos

recursos, una vez transferidos a “SALUD TLAXCALA", son responsabiiidad exclusiva de
“SALUD TLAXCALA" en los términos que se indican a continuacidn, sin perjuicio de la
observancia y aplicacién de la normativa aplicable.

1. “SALUD TLAXCALA" asume, en &l ambito de su compstencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con fas obligaciones juridicas, financieras y de cualquier
ofra naluraleza relacionadas con los procesos de conlratacidn, efecucion, control,
supervisién, comprobacion, rendicion de cuentas y fransparencia, segun corresponda,
para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para los programas o proyectos ds inversion o las
acciones de infraestructura por financiarse en términos de la Clausula “Segunda,
Monto del Apoyo” del presente convenio.

2. Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como: contratos,
procesos de ficitacion, fallos, eslimaciones, recepcién de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recurso o del! Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y deberd ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o
cualquier organo fiscalizador o requieran conforme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones juridicas comespondientes.

3. El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberd sjercer los recursos que se
transfieran en términos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme a lo
sefialado en las clausulas "Primera. Objeto” y "Segunda. Monto del Apoyo” def
presente convenio. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable
como programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura, en términos de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas normatividad aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrolio
del objefo del presente convenio, “LAS PARTES" en esifs acfo, forman una Comisién de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un representants de “LA SECRETARIA" y uno de
"SALUD TLAXCALA", cuyas funciones seran las siguiantes:

1. Procurar la solucion de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento
del objeto del presante convenio.
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2. Plantear la solucion a confroversias que se susciten con motivo de la interpretacion y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES".

“LA SECRETARIA" designa como representante, ante la Comisidn de Evaluacion y
Seguimiento, al Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de Proteccién
Social en Salud.

“SALUD TLAXCALA"” designa como representants, ante la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento, & la Directora del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salfud.

NOVE NSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “SALUD TLAXCALA" se
obliga a incluir, en la presentacion de su Cuenta Publica v en los informes sobre el ejercicio
del gasto publico al Poder Legislativa correspondients, la informacion relativa & la
aplicacion de los recursos recibides a fravés de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente
convenio. Asimismo, promoverd la publicacion de la informacion de los programas o
proyectos de inversién o las acciones de infraestructura financiados, incluyendo los
avances fisicos y financieros, en su pégina de Internef, asi como en otros medios
accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previste en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica Gubernamental.

DECIMA. RELACIONES LABORALES. Fi personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la ejecucion de las acciones maleria del presente convenic manlendré su

relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte respectiva, por lo que
no crearan refaciones de cardcter laboral, chvil ni de seguridad social con la ofra, a la que en
ningin caso se le considerara como patrén sustitulo o solidario.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA, El presente convenio comenzara a surlir sus efectos a
partir de la fecha de su suscripcion y se mantendré en vigor hasta la fecha serialada como
término en el Anexo ll. Calendario de transferencia de recursos autorizados.

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES" no serén

responsables de eventos derivados de caso fortulto o fuerza mayor, los cuales les
impidieran total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
convenio,

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las aclividades en la forma y términos
que sefialen “LAS PARTES",

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el

presente convenio podrd darse por terminado par voluntad de alguna de “LAS PARTES”,
previa nolificacidn por escrito a la contraparte, que debera realizarse con freinta dias
naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomarén las medidas necesarias para conclulr
las acciones que se hubieren iniclado & fin de evitarse darfios a “LAS PARTES" o a
terceros,

DECIMA _CUARTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES”
manifiestan que el presente convenio se celebra de buena fe por fo gue, en caso de
presentarse algun confiicte o controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento,
lo resolverén de comun acuerdo a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la
que se hace referencia en la Clausula Octava.
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S6lo para el caso de subsistic la controversia, “LAS PARTES" acuerdan someterse a la
Jjurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en México, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresaments a cualquier fuero que pudiere corresponderies en
razon de sus domicilios presentes o futuros,

DECIMA QUINTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES"

convienen en que fodos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente convenio se llevardn a cabo por escrito en los domicilios establecidos
en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que alguna de “LAS PARTES" cambie de domicilio, se obligan a dar &l aviso
correspondiente a la ofra con treinta dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de
ubicacidn se realice.

DECIMA_SEXTA. MODIFICACIONES. El presente convenio podré ser modificado por

acuerdo de "LAS PARTES", formalizado mediante un convenio modificatorio, & excepcion
de la modificacion del Anexo lll. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos, para cuya actualizacion bastard
con la comunicacion por escrito de “SALUD TLAXCALA” a “LA SECRETARIA”,
docurnenta que sin mayores formalidades se integrara al presente convenio.

DECIMA SEPTIMA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” y "SALUD TLAXCALA” reconocen

como parte integrante del presente convenio los anexos siguientes;

ANEXOL Programas o proyectos de inversion o acciones de infraestructura por
financiarse.

ANEXO ll. Calendario de transferencia de los recursos autorizados.

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

ANEXO IV. Formato para solicitar desembolsos de recursos.

ANEXQ V. Formatos de certificacion de gastos {comprenden los formatos del Informe
Global, el Informe de Obra y el Informe de Equipo).

SEGUNDA.- ANEXOS DEL “CONVENIO DE COLABORACION.,”- “LAS PARTES”
acuerdan que los anexos del “CONVENIO DE COLABORACION" quedan en los términos a
los que se hace referencia en la Clausula Décima Séptima modificada, los cuales forman
parte integrante de dicho instrumento juridico.

TERCERA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones efectuadas al “CONVENIO DE
COLABORACION” surtiran sus efectos a partir de la fecha de suseripcion del presente
convenio modificatorio.

CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones,
avisos o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse, incluyendo el cambio
de domicilio, se realizaran por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.
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QUINTA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que el
presente convenio modificatoric se celebra de buena fe por lo que, en caso de prasentarse
algun confiicto o controversia con motivo de su interpretacién o cumplimiento, lo resolveran
conforme a lo estipulado en la Clausula Décima Cuarta del “CONVENIO DE
COLABORACION”.

Una vez leido y aprobado en sus términos el clausulado modificado del “CONVENIO DE
COLABORACION" y el presente convenio modificatorio, se firma por cuadruplicade en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 06 de febrero de 2015.

POR “LA SECRETARIA” POR “SALUD TLAXCALA"

/1

BRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS

SOCIAL EN SAL
DE TLAXCALA

77

C.P. JDR% VALDES/AGUILERA
SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS

EMOR RUIZ
DIRECTO! FINANCIAMIEN
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ANEXO I

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
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“Calendario de transferencia de los recursos autorizados”

Por medio del presente, informo que el Calendario de transferencia de los recursos autorizados
por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud mediante
Acuerdo O.111.106/0712, dictado en la Tercera Sesion Ordinaria celebrada el 31 de julio de 2012,
es el siguiente:

. CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
INICIO: 01 AGOSTO DE 2012
TERMINO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016

"

Doctor\Rlejartdro Guarneros Chumacero
~_ Secretarib-de Salud y Director General del
. Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

) |
)

Boulevard Revolucion No, 03, Colonla San Buenaventura Atempan, Tlaxcala, Tlaxcala, C.P. 90010
Teléfonos (246)4664803 4620085, 4621260, Lada sin Costo:018008237723




ANEXO I

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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27 de enero de 2015.

Constancia de designacion de los servidores
publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos

Por la presente, designo a los servidores plblicos referidos en el siguiente cuadro para solicitar
desembolsos de los recursos autorizados mediante el Acuerdo O.111.106/0712, Tercera Sesién Ordinaria
celebrada el 31 de julio de 2012, y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que dichos servidores
publicos se encuentran facultados para ello por la legislacion aplicable. No omito mencionar que se
adjunta copia simple de su identificacion oficial para los efectos administrativos procedentes.

re del Cargo del servidor . b
Ngmb Pl go U Firma Rabrica
servidor publico publico L

SECRETARIO DE SALUD '
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ARNEROS CHUMACERO
atan.de Salud y|Director General
del Organismo Piblico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
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ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS



ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)

(fecha) de (mes) de (afio)
Oficio (ndmero)

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

PRESENTE

Refiero el acuerdo (escribir el nimero del acuerdo), aprobado en la (escribir el nimero de sesion) Sesion (gscribir
MM&) de {ﬁgjm_e_au medlanls el cual se autorizd el apoyo ecendmico por un rrmto

Al respecto, en términos de las clausulas QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTCRIZADOS y
SEXTA, TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Cotaboracion suscrito el (dia) de (mes) de (afia),
derivado del acuerdo antes referido, le solicito que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda para que

se realice a transferencia por un monto de ${escribir el monto por comprobar en ndmero) (escribir el monto por
comprobar en letra _ /100 M.N.), cantidad que se especifica y se avala mediante la requisicion de los Formatos de
certificacion de gaslos, cuyo soporte documental se adjunta al mismo,

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

ATENTAMENTE

(Indicar ef nombre y cargo dal servidor pdblico facultado para solicitar los recursos,
(nombre) en términos de lo dispuesto en el convenio de colaboracién, en especifica en la
= Constancia de designacidn de los servidores plblicos facultados para solicitar
{cargo) desembolsos de los recursos aulorizados)



ANEXO V

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

» INFORME GLOBAL
» INFORME DE OBRA
» INFORME DE EQUIPO




FOR-DAAF-01-GLOBAL
ANEXO V, INFORME GLOBAL

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Recurses aulorizados con cargo de ia Subcuenta del Fondo de 1)
Subsuhcuenta de 23
2)
%)
5)
(6} ) (&)
{81 OBRA _{19) (12} il 16 ) (1) [20) { [24)
(1) {13} {18) {17} (13} {z1) [23) {28)
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0.00 1]
0.00 0.00
0.00 0.00
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0.00 0.00
0.00 0.00
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(MCRSRE) [NOWMERE] [HOMTRRE}
(CARGO DEL TITULAR DEL AREA (CARGO DEL TITLAR DEL [DIRECTOR DEL REOMEN
SULICTTAMTE DE LDS RECURDE) EJECUTOR DEL GASTO O ESTATAL DE PROTECCION
UMIDAD FIECUTORA) SOCIAL BN SALLD
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo V "Informe Global"

SFCRETARIA DY SALUD

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

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

a. 5Sien el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Previsién Presupuestal, en el
presente numeral sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

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

Anctar el namera(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomise, por
ejemplo: O.V.125/1212.

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

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

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

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

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

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

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

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

Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de Inverslon o acclones de infraestructura que para equipo (capltulo 5000)
el Comité Técnico autorizd financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para

dicho capitulo.
L

R
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(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(28)
(27)

e 932
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Sefalar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su liberacién
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificd dicha
liberacién (Regla 10 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del SPSS).

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

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

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

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

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

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

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

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

Comunicar el porcentaje de avance fisico del Equipo, respecto del importe comprometido
{numeral 13) contra el importe pagado (punto 18).

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

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

Registrar la suma total de cada columna,
Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacién aplicable, para el caso de obra sdlo
sefalar "...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS

Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..." para el caso
de Equipo *...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

[

\
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...",
para el caso-de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formato.

(28) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracidn respective, quien deberd firmar el anexo para su presentacién ante
la Comisidén Nacional de Proteccion Social en Salud.

(29) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefalado en el convenic de colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,

(30) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso

de que haya suscrito el convenio de colaboracion, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,

NOTAS GENERALES:

» Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga debera apegarse a la
informacién del registro en Cartera de Programas y Proyectes de Inversién de la SHCP y los
Certificados y Dictdmenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y
anglizada en su momento por &l Comité Teécnico en cumplimiento al numeral 40 Bis 1 de las
Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

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

« Elanexo no debera presentar espacios vacios.
. Incluir numeracién de paginas.

. Del formato que resulte mas de una pégina, podré quedar en la primera péagina el encabezado
principal y en Ja ultima pagina plasmar las firmas.

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

= En casc de que “LAS PARTES", de la elaboracion y revisién a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por ofro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.,

» Este formato deberd llenarse por el tolal de las acciones, proyectos/programas de inversion
comespondientes a un solo acuerdo.
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FIDEICOMISQ DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formate FOR-DAAF-02-0BRA
Anexo V "Informe de Obra"

(1) Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, solo podra ser
Previsién Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastroficos, segln corresponda.

(2) Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecan los recursos aulorizados,
conforme a lo siguiente:

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

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

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

(4)  Apuntar la fecha(s) de la sesién de Comité en gue se autorizd el (los) de acuerdo(s) conforme a
lo sigulente: dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2010.

(5§) Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizé el recurso, o en su caso, la
denominacién del Organismo Publico Descentralizado de carédcter federal al que se le autorizd el
recurso.

(6) Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité.

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

{8) Referir la fecha de celebracidn del Convenio de Colaboracién para transferencia de recursos
autorizados, suscrito con la CNPSS,

(8) Sefialar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracién.

{10) Indicar la fecha de terminacién de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion,

(11) Incluir este rubro en caso de que se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de
Colaboracian original suscrito con la CNPSS,

{12) Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la
transferencia de recursos, A

(13) Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la
transferencia de recursos. .
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Anotar el numero de contrato de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o programa de
inversién o acciones de infraestructura.

SECRETARTA BE SALUD

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

Informar cuando aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.
Anotar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por el contratista
Comunicar el nimero de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.
Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, olorgada por el contratista

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

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

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

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

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

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

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

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

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de Inversion o acclones de infraestructura
de obra publica que el Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Convenio de
Colaboracién suscrito

Indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de o contar con l&
ella sefialar el DGPLADES o en su caso en &l PML.

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

en el PMI.
'
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(31) Senfalar el nombre de la accién a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en el
PMI

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

A

N

{33) Informar el porcentaje de Avance Fisico de la Obra.

(34) Precisar con nimero, el importe solicitado (Devengado) N,
\.I\ i
(36) Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, o el nimero y tipo de estimacién \
solicitado
(36) Sefialar el nimero de la Factura, en casos de facturas electrénicas, indicar los primeros 5 %

caracteres seguidos de un guion medio y los Ultimos cinco caracteres.

(37) Comunicar el nimero de Pdliza Cheque o SPEI con que se efectud el pago por parte del 4rea
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal.

(38) Informar la fecha de Péliza Cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del drea
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afo.

EJ. 14/12/2010

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

(40) Registrar el importe estimado con IVA, con base a la factura vy que deberad coincidir con la
documentacidn soporte correspondiente.

(41) Informar el imporie amortizado con IVA, con base a la faclura y que deberd coincidir con la
documentacion soporte correspondiente.

vez pagado y se requiera una nueva estimacién, este importe debera pasarse al gasto

(42) Apuntar el importe solicitado con IVA [Importe devengado (conforme al punto 34), el cual una
acumulado (Punto 43)] A

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

(44) Registrar la suma total de cada columna.

e
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(45) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
al convenio de colaboracian respectivo, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

{48) Precisar &l nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisidn Naclonal de Protecciéon Social en Salud.

(47) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso

de que haya suscrito el convenic de colaboracién, guien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

. El formato aplicard por cada proyecto o programa de inversion o accion de infraestructuras
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra plblica que se efectie.

. Incluir numeracion de paginas.

. Del formato gue resulte mas de una péagina podra quedar en la primer pagina el encabezado
principal y en la Gitima pagina plasmar las firmas

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

. En caso de que “LAS PARTES", de la elaboracitn y revisién a la documentacién, considere
necesario que el Anexc V sea firmado por otro funcionario plblico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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ANEXO V, INFORME DE EQUIPD

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

STCRETARIA DE SALUD

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, s6lo podra ser
Previsiéon Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segun corresponda.

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

a. Sl en el numeral (1) se sefialé la Subcuenta del Fondo de Previsién Presupuestal, en el
presente numeral gélc podra escribirse Infraestructura Fisica.

b, Si en el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastol
Catastréficos, en el presente numeral se podrd sefialar Industria tabacalera o Alt:
Especialidad, segun corresponda.

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

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

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

Ragistrar el importe lotal autorizado por el comité para el equipo a financiar. EE

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

Registrar el nimero de Cart'rficadc;‘r de Necesidad expedido por CENETEC.
Indicar el numero de Dictamen de Validacién del Equipo Medico emitido por CENETEC.

Manifestar el nombre del proyecte o programa de inversién o accion de infragstructura que se
estd apoyando financieramente, conforme a lo registrado en el Acuerdo de auterizacién, referido

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

Indicar el Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyade, en caso de no contar con
ello, indicar el nimero del certificado de necesidad emitida por la DGPLADES o en su caso el

registro del PML.

o
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(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(24)

(25)

* SEGURO POPULAR

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

EECHLTARDL DE SALUD

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

Referir la fecha de inicio del calendario de transferencia de recursos en términos del Convenio de
Colaboracion,

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

Detaliar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenic de Colaboracién para la
transferencia de recursos,

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

Precisar el imporie solicitado (devengado).

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

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

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

Referir el modo de adquisicidn efectuado conforme a lo sigulente: (ICTP), invitacién a cuando
menes tres proveedores, (LPN) Licitacion Publica Nacional, (LP1) Licitacién Pablica Internacional,
(AD) Adjudicacitn Directa.

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

Sefalar el numero de concepto de gasto, en términos del Clasificador por objeto del gasto
{capltulo 5000).
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* SEGURO POPULAR

(26) Asentar el nombre del proveedor de acuerdo a lo registrado en el contrato o pedido para la
ejecucién del programa o proyecto de inversién o acciones de infraestructura apoyadas
financieramente.

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

gasto acumulado (punto 28).

¥
(30) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado ex Q\
el convenio de colaboracién respectivo, quien deberé firmar el anexo para su presentacian an \‘\\

(28) Escribir el Gasto acumulado con IVA efectivamente pagado

(29) Registrar la suma total de cada columna,

la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

BT

(31) Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo \\

sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su \
presentacion anta la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud,

(32) |Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso

de gue haya suscrito el convenio de colaboracion, quien deberd firmar el anexo para su
presentacién ante la Comision Nacional de Proteccién Soclal en Salud. (i

NOTAS GENERALES:

. El formato aplicard por cada proyecto o programa de inversion o acclén de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucidn de obra publica gue se efectle,

. Inciuir numeracién de paginas.

s Del formato que resulte mas de una pagina podrd quedar en la primer pagina el encabezado

principal y en la Glitima pagina plasmar las firmas

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

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