CONVENIO DE COLABORACION, EN LO SUCESIVO EL “CONVENIQ”, PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANQS A FAVOR DE PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE LA FUNDACION IMBURSA, A.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTQ POR SU APODERADO, EL LICENCIADO GUILLERMO
RENE CABALLERO PADILI A, AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA FUNDACION®, LA FUNDACION CARLOS SLIMm,
A.C., REPRESENTADA POR 5U APODERADO, EL C.P. ARMANDO IBAREZ VAZQUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA FCS”, ¥ POR OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA, RLFRESENTADO POR SU TITULAR EL DOCTOR RENE LIMA MORALES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “SALUD it TLAXCALA”, AS COMO LOS HOSPITALES: HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, REPRESENTADO POR
SU DIRECTORA, LA DOCIORA KARLA VANESSA GONZALEZ DIAZ Y EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL “LICENCIADO EMILIO
SANCHEZ PIEDRAS” DI TZOMPANTEPEC TLAXCALA, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR LA DOCTORA SOFIA ROMERQ
HERNANDEZ, EN ADELANTE “LOS_HOSPITALES”; A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA CON “lA
FUNDACION" Y “LA FCS” SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES"; MISMAS QUE ACUERDAN OBLIGARSE AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLASACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L. Declara “LA FUNDACHOIN" a través de su apoderado, que:

1115 una asociacion civil iepalmente constituida de conformidad con las leyes de la Republica Mexicana, segun consta en
la escritura publica no. 1,023 de fecha 5 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. Javier Ceballas Lujambio, Notario
Pablico no. 110, del Divirite Federal (hoy Ciudad de Meéxico), e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio de esta Ciudast on o folio de personas morales con el nimero 86,541.

.25 nala como su dorrilio para efectos de este Convenio las oficinas ubicadas en Paseo de las Palmas, no. 750, Colonia .
Lonias de Chapultepec, iarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cdigo Postal 11000, Ciudad de México.
L2 5 encuentra inscrits o ! Repistro Federal de Contribuyentes bajo la clave FIN-090306-486. [

1.4 1 una asociacion civ:i or royo ubjeto social se contempla la realizacion de actividades de cardcter asistencial y otorgar
donativos en dinero o ., euuocie a todo tipo de asociaciones o sociedades civiles con fines similares a “LA FUNDACION”,
cor tundamento en la nonmatividad aplicable y vigente para el efecto.

1.5 51 apoderado tiene ;oias tacultades para obligar a su representada en términos de la escritura publica no. 37,635 de
fecha 22 de abril de 20 -, atorgada ante la fe del Lic. Pablo Antonio Pruneda Padilla, Notario Publico nimero 155 del
Distrito Federal (hoy Ci o lad de Meéxico), mismas que bajo protesta de decir verdad, a la fecha no le han sido modificadas,
revucadas o limitadas ¢ luima alguna.

1.6 "odas las actividac. . g0 serdn llevadas a cabo bajo el amparo del presente Convenio, se realizaran con el apoyo
ecerumico de “LA FUNLACION®, como parte del Programa de Trasplantes (el “Programa de Trasplantes”) que tienen “LA
FUNDACION” y “LA FCS™

II. Declara “LA FCS” a tr:1s tie su apoderado, que:

I.1 s una asociacion civil jopalmente constituida de conformidad con las leyes vigentes de los Estados Unidos Mexicanos
segun consta en la esciitura publica ndmero 224,215 de fecha 23 de junio de 1986, otorgada ante la fe del Lic. Tomas
Lo7ana Molina entonce: Flata o Pablico namero 87 del Distrito Federal (hoy Ciudad de México).

.7 wrapoderado tien: Tos tacullades suficientes para obligar a su representada en términos del presente Convenio, tal y
con.o consta en la escr o publica numero 8,810, de fechs 3 de diciembre de 2002, otorgada ante la fe del Lic. Carlos
Antonio Morales Mot - i Oca, Notario Publico nimero 227 del Distrito Federal (hoy Ciudad de México), mismas
facultades que a la fecl.i: i) I han sido modificadas, revocadas o limitadas en forma alguna.

Hio cunvencional para efectos de este Convenio las oficinas ubicadas en Paseo de las Palmas no. {
il Carso Palmas, piso 03, Colonia Lomas de Chapultepec Ill Seccién, Demarcacion Territorial “..‘ \/
Y !

I1.3 Sefala como su des
781. Conjunto Condon

Migr.el Hidalge, C.P. 1100, < iudad de México.

4 Lanifiesta que a st - piceontada le fue asignada como Clave de Registro federal de Contribuyentes FCS-890710-CWS5 )

1.5 “LA FCS” llevard y e .11 111 toda la logistica administrativa para dar cabal cumplimiento del presente Convenio, >K/
P,

REWS'ADO ’ Pagina 1de 22
JURIICO




IL6 En rnateria de proicocion de datos personales adquiere el caricter de tercero (término que se define en la Ley
Federal de Proteccion o Datos Personales en Posesion de Particulares), en relacion al cumplimiento de sus obligaciones
inherentes con el objete del presente Convenio.

lll. Declara “SALUD D ' AXCALA” 3 través de su representante, que:

.1 L Secretaria de Sitlic s 1ina dependencis de la Administracion Publica Centralizada del Poder Ejecutivo del Estado
de llaxcala en términos de los articulos 1,11y 38 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica de Tlaxcala.

.2 Cuenta con un Criaanismo Publico Descentralizado denominado Salud de Tlaxcala quien es una Entidad de Ia
Administracion Publics Paraestatal con personalidad juridica y patrimonio propio de conformidad a su Decreto de
Creacidn de Ley no. 44 e lecha 5 de noviembre de 1669 y el articulo 23 de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, cuyo
objelivo es la prestacic i+ ~urvicios de salud a la poblacién abierta en el Estado y de conformidad por lo dispuesto por
los articulos 1, 2y 6 du i+ i+ o Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

N3, £l Doctor René Lt 1 ales geredita su personalidad mediante nombramiento de fecha 05 de septiembre de 2019,
expedido por el Gobernador del Estado de Tlaxcala, Licenciado Marco Antonio Mena Rodriguez; manifestando que
cuenta con facultade: para suscnibir Convenios de este tipo de conformidad con lo dispuesto por los articulos 30
fracciones I, XV y XVIi, 24 fracciones IV y VIl de la Ley de Salud en el Estado de Tlaxcala, en relzcidn con los articulos 56
fraccion 1y IV, 17, 110 fracciones Vi ¥ XXIV del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.

L4 Tiene su domicilic Wl en calle lgnacio Picazo Norte Numero 25, Colonia Centro, del Municipio de Chiautempan,
Tlaxcala, Cadigo Postai w00, mismo que se sefiala para los efectos legales de este Convenio.
L5 Esld inscrito en o sovisiro Federal de Contribuyentes de la Secretariz de Hacienda y Crédito Publico con la clave

STLY61105HTS, coma I
positiva, obtenidas
Convenio. Asimismo, o

redita con la copia de su constancia de situacién fiscal y cumplimiento de obligaciones fiscales
‘i pagina del Servicio de Administracién Tributaria {“SAT") y que se agrega como Anexo 1 del
v ease de renovacion o ampliacion de la vigencia del presente Convenio, “SALUD DE TLAXCALA” se
obliga & entregar anu.:mienite copia de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y su constancia de
situacion fiscal actualisici, dentro de los 5 (cinco) dias siguientes a la fecha en que se actualicen cualquiera de los
supuestos antes menc’ adoe,,

L6 No se encuentra (1) ~uimoto al ejercicio de facultades de comprobacion pon ninguna autoridad; (ii) en los supuestos del
articulo 69-B del Codiy + 1scal de | Federacion.

IV.  Declaran “LAS Pl

25" 4 través de sus representantes, que:

V.1 Reconocen reciprs imeite la personalidad con Ja que intervienen en la celebracion del presente Convenio.
IV.2 Comparecen a b icnindion del presente instrumento, libres de toda violencia, dolo, lesign, error o mala fe, por lo
que desde ahora renuiitiar ¢n su perjuicio a invocar algun vicio en el consentimiento.

IV.3 I's suvoluntad ¢’ v ol presente Convenio de acuerdo al contenido de las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto:
El presente Convenic one vor objeto que “LA FUNDACION” colabore con “SALUD DE TLAXCALA”, 3 fin de fortalecer |3
contimuidad del Prog:.i1a «e Donacion v Trasplantes de Organos (en lo sucesivo el “Programa”) implementado en dicho

Estacio por “SALUD DL iLAXCALA”: el cual tiene contemplado la realizacidn de diversas acciones de donacién y trasplante
de organos (en lo suct a ios “Trasplantes de Organos”).

Para cumplir con los . 2tives especificos del Programa, “SALUD DE TLAXCALA" se compromete a realizar 20 Trasplantes
de Rifién a través de “1:7S HOSPITALES”.

“LA FUNDACION” apcs w4 de manera no exclusiva a “SALUD DE TLAXCALA” 2 través del donativo de cierta cantidad de
dinero en los término . et Convenio. Dicho apoyo se realizard como parte del Programa que han establecido “LA
FUNDACION” y la “FC7 v it virtud del cual “LA FCS” llevard y ejecutar3 toda la logistica administrativa para dar cabal
cumplimiento del pre:. i Convenio.

¢ realizacion de Trasplantes de Organos en favor de personas de escasos recursos que
‘way estlablecidas en el Anexo 2 del presente Convenio.

“LA FUNDACION” ap: .
cumpian con las carac’
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Segunda.- Monto del draative:

Para la consecucidn de! objetivo planteado en el presente Convenio, “LA FUNDACION”
la canlidad conjunta maxim: de hasta $1'600,000.00 (un millén seiscientos mil pesos 00/100 M.N.), para destinarse
exclusivamente al apoya pana la realizacion de Trasplantes de Organos a personas de escasos recursos que cumplan con
las caracteristicas estalecidis en el presente Convenio, de los cuales “LA FUNDACION" aportaré la cantidad maxima de
hasta $1°000,000.00 {un millén de pesos 00/100 M.N.) (en lo sucesivo el “Donativo”), en tanto que “SALUD DE
TLAXCALA” aportard la v antidad maxima de $600,000.00 (seiscientos mil pesos 00/100 M.N.).

y “SALUD DE TLAXCALA” aportaran

“LAS PARTES” acuerdari que o paciente aportara una cantidad de acuerdo a su nivel socioecondmico, que en ningun caso
podra exceder de $20,000 00 {veinte mil pesos 00/100 MLNL).

“LAS PARTES” acuerdar: estalilecer tantos montos maximos de apoyo al paciente,
“LOS HOSPITALES” requi+i i1 como pago de los servicios al paciente,

como un limite maxima al monto que
como se muestra a continuacion:

TA=ULAOR DE APORTACIONES UNITARIAS MAXIMAS DE “LAS PARTES” POR TRASPLANTE

i APORTACION MAXIMA
APORTACION DE QUE REALIZARA EL COSTO TOTAL
APORTACION DE :
CONCERTES ,,LAOFUND A% o[r)u" “SALUD DE PACIENTE A “LOS MAXIMO POR
POR TRASPLANTE | TUAXCALA” POR HOSPITALES” DEFINIDO CIRUGIA AL
TRASPLANTE POR SU NIVEL PACIENTE
| o SOCIQECONOMICO
| TRASPLANT® [3 .
! % RIRION $50.000.00 $30,000.00 $20,000.00 $100,000.00

Tercera.- Entrega del donativo:

“LA FUNDACION” entrowars a “SALUD DE TLAXCALA" el Donativo en ministraciones parciales a bimestre vencido, de
acuerde al nimero de trawplantes efectuados, hasta el monto maximo estipulado en la clausula segunda del presente
Convenio, a partir del p:ime: himestre posterior a la fecha de firma del presente Convenio y tras el cumplimiento de las
obligaciones contenidas o L: ¢liusula cuarta del presente Convenio.

Alos 17 meses de inici:da 11 vigencia del presente Convenio, “LA FUNDACION" estaré en posibilidad de retirar el 2poyo
comprometido, si “SALLID DI TLAXCALA" no reporta la realizacian de por lo menos el 50% de los trasplantes establecidos
en el presente Convenie,

Cuarta. Obligaciones de “SALUD DE TLAXCALA":

Para vicumplimiento d- i -~lablec:do en el presente Convenio, “SALUD DE TLAXCALA” se compromete a:

a. Realizar 20 trasplanios
00/100 M.N).

du rifidn, para lo cual aportard la cantidad maxima de $600,000.00 (seiscientos mil pesos

b. Valo:ar que los cand.fato: para recibir un trasplante, sean personas de escasos recursos, que estén registrados en la
base ¢o datos naciond' v pacientes en espera de un trasplante que es administrada por el Centro Nacional de
Trasplontes (CENATRA) v i cumplan con los criterios de seleccion establecidos en el Anexo 2 del presente Convenio.

c. biiregar @ “LA FCS”, vi: «!ectrdnica, la documentacicn probatoria del cumplimiento de las condiciones de seleccion
detalladas en el Anexc ? ol presente Convenio, a la cual, se le deberd incorporar en formato PDF la siguiente
documentacion:

® Comunicacion pur cucrito en términos del Anexo 3 realizada entre “LA FCS” y “SALUD DE TLAXCALA” a la persona
trazplantada, infor . iuie que "LAS PARTES” otorgaren un apoyo financiero para posibilitar la realizacion de su
trazplante, Este escrile deberd contar con firma de acuse de recibido por parte del paciente o de su familiar
lepalmente respons bl | serd firmada por el responsable de trasplantes designado por “SALUD DE TLAXCALA”.

@ kscrito en el gue i persona trasplantada acepta que sus datos de contacto, expediente clinico, y demds
intormacion requertia jnira la comprobacion de la aportacion de su trasplante se haga del conocimiento de “LA FCS”
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yiu “LA FUNDACION”, jnevia cumplimiento de los requisitos que en materia de acceso a la informacion y de
preteccion de datos per-onales se deban cubrir, mismo que se adjunta al presente Convenio como Anexo 3 y cuyo
uso se hard con estricti: apego a la normatividad aplicable,

€ Adicionalmente. v v caso de que “LA FCS” y/o “LA FUNDACION" lo solicite, entregar la documentacién probatoria
del cumplimiento al st lador de aportaciones unitarias.

d. Entrogar a “LA FCS” reporles bimestrales durante los primeros 5 (cinco) dias habiles siguientes al bimestre reportado.
Dichos reportes bimestr.ile deberan apegarse, de manera enunciativa mas no limitativa, a las condiciones establecidas a
conlinuacidn:

« FElaborar los reportc. on formato Excel, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 4 del presente Convenio.

*  Ispecificar el ticirnnn cubierto, las actividades realizadas y los avances previstos en el programa, asi como, el

alcance de las meta:, wi:s1antivas establecidas en este Convenio,

*+  Describir los ret:» 1o anticipados que durante la realizacion de los Trasplantes de Organos se han enfrentado y

las soluciones ejecuticis al respecta,
* Llos reportes de!.ciiin ser enviados, debidamente firmados por el responsable del cumplimiento del Convenio de
“SALUD DE TLAXCALA”, <1 forma electrénica a la Coordinacién de Trasplantes de “LA ECS”,
El responsable de dar sveunmiento al cumplimiento del objeto del Convenio por parte de “SALUD DE TLAXCALA” debera
estar en permanente coiitacto con el personal asignado por “LA FUNDACION” v “LA FCS” para dar seguimiento al

curmplisniento de este Cony + uo,

En casi de que “LA FC&° «ouilizara alguna observacian o solicitara alguna modificacién a los reportes presentados por
“SALUD DE TLAXCALA", ‘i tendra Gue dar respuesta o realizar la modificacion durante los primeros 5 (cinco) dias
habiles posteriores a la iuchin en que fueron notificados por parte de “LA FCS".

e. I'ntregar a “LA FUNDACION” el comprobante fiscal digital por internet correspondiente, tanto en formato PDF como el
XMI (¢ “CDFI"), el cual .
vigenies al momento du i wpedicion: y {ii) amparar cadz una de las ministraciones del Donativo para su seilo por parte
de “LA FUNDACION”.

a de: (i) cumplir con los requisitos fiscales aplicables en términos de las disposiciones legales

Conforme a lo sefialado 1 ol parrafo inmediato anterior, “SALUD DE TLAXCALA” entregara a “LA FUNDACION” en los
momentos de pago sefi.inlus en la cldusula tercera, el CFDI que ampare el monto tota! del Donativo, asi como los CEDI

que correspondan a los ;:i0s diferidos que se indican en dicha cldusula, comprobantes que deberan cumplir can todas
los requisitos fiscales vig: 1405 a la fecha de su expedicion.

El Dorutivo serd entreg i 1 “SALUD DE TLAXCALA” mediante transferencia electrénica de fondos 2 la cuenta bancaria
que usta dltima le indique: | reviamente y por escrito 2 “LA FUNDACION".

Todos los pagos confori @ | presente Convenio se hardn previa entrega del CFDI correspondiente, comprometiéndose

“SALUD DE TLAXCALA" & ¢ 'wio del CEDI que ampare la contraprestacion y el o los CFDIS de complemento de recepcion
de pago (también llama.’ - - ocibos electronicos), y en caso de que el CFDI y/o los complementos de pago no retinan los
requisiios sefalados en .. ir:iulacion fiscal vigente, "LA FUNDACION” tendra el derecho de retener el pago en tanto no se
subsane dicha irregulari- i Asimismo, el CEDI y/o los complementos de pago deberan ser entregados en el domicilio de
“LA FUNDACION” sefiala:io - el apartado de declaraciones del presente Convenio o por correo electrénico a la direccidn

dmar[inez@l’undacionca:l:'--n:!im.org, con atencion a la Lic. Deyanira Martinez Bonilla, en caso contrario, “LA FUNDACION”
no estard obligada a cul i 'os pagos correspondientes.

“SALUD DE TLAXCALA” (i~ enviar a “LA FUNDACION” el CEDI del complemento de recepcion de pagos a més tardar el
decime dia natural del 1. uuiente al que se recibi el pago, al correo electrénico dmartinez@fundacioncariosslim.org.
En caww de no enviarl. -+ la forma v plazo previamente establecidos, “LA FUNDACION” podré retener los pagos

pendicntes a "SALUD D 11AXCALA” v esta tltima debers devolver a “LA FUNDACION” el monto que ampararia el CFDI
por complemento de re: piidn de pagos que no fue entregado.

Los CF11y/o los comple:retos de pago emitidos por "SALUD DE TLAXCALA" al amparo del presente instrumento deberan
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identificar claramente d:ii: o del concepto, el nombre del objeto del presente Convenio.

En caso de que “SALUI} 1 TLAXCALA” deba cancelar un CFDI y/o un CFDI de complemento de recepcion de pago, o
ambos, deberd de avisir . “IA FUNDACION” por correo electrénico a la direccién dmartinez@fundacioncarlosslim.org
con atencion a la Lic. [

ira Martinez Bonilla, antes de realizar el proceso sefialado por el SAT mediante reglas de
i1 la previa aceptacion de “LA FUNDACION”, y después realizar el proceso establecido por el

cardcter general, para ol
SAT,

f.  Destinar el Donative: rocibido por parte de “LA FUNDACION”, exclusivamente, al apoyo para la realizacion de los
Trasplantes de Organos, enative que en ningun caso excederd el monto maximo establecido en este Convenio,

8. Asignar oportuname it lus fondos otorgados conforme a los trasplantes reportadas y autorizados.
h. Efectuar campafias o comunicacion social enfocadas a fomentar una cultura de donacidn de Organos y prevencion
de la enfermedad renal ;v uca.

i.  Ditundir y publicita: . :ravés de los medios de comunicacién que utilice, asi como informar directamente a los
bencliciarios del preser tnvenio, que 1as actividades realizadas han sido apoyadas por el Programa de Trasplantes de

“LA FUNDACION” y “LA 1 7" e acuerdo a lo establecido en el Anexo 5.

j- Realizar un evento i rvcononimiento al apoyo otorgado por “LA FUNDACION” v la “LA FCS” en el que participen
aliados. pacientes, meri. . v olros actores relevantes, atendiendo para ello a los lineamientos y normatividad estatal
aplicable.

k. Adicionalmente, y ci: i sea solicitado por “LA FUNDACION” y/o por “LA FCS”, “SALUD DE TLAXCALA" deberd enviar
copias de todos los dociir mios, manuscritos y otros materiales producidos como resultado directo del apoyo otorgado
pur “LA FUNDACION”, © general, proporcionar cualquier informacion o material que le sea solicitado por “LA

FUNDACION” o por “LA 1¢5" para acreditar el cumplimiento de los fines de este Convenio, atendiendo para ello a la
normiatividad aplicable.

I En caso de ser necesario, “SALUD DE TLAXCALA” deberd asistir a las reuniones que “LA FUNDACION” y/o “LA FCS”

consideren necesarias coi -l fin de obtener la informacion conveniente en relacion con el cumplimiento del presente
Convenio.
m. Delerminar el drea . nisable que dara seguimiento al cumplimiento del objeto del presente Convenio, asi como el

contacto para tal efectoe
Quinta. Obligaciones de " /& FUNDACION”:

a. Otorgar a "SALUD D! TIAXCALA” un donativo por un monta maximo de $1'000,000.00 {un millén de pesos 00/100
M.N.) para apoyar el di-rrallo de los Trasplantes de Organos, mismo que serd entregado en distintas ministraciones
conforme al presente Cenvenio, a los Trasplantes de Organos realizados por “LOS HOSPITALES” y una vez que sean
aprobados por “LA FUNACIGN” y "LA FCS” los reportes presentados por "SALUD DE TLAXCALA”.

b. Otorgar a "SALUD L3 [LAXCALA” un donativo de hasta $50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N), por cada
trasplinte de rifion rea!’*..i:, hasta llegar al monto maximo del Donativo establecido en el Convenio.

¢. Determinar el drea : i nsable que dard seguimiento al cumplimiento del objeto del presente Convenio, asi como el
contacto para tal efecte:,

Sexta. Obligaciones de “i /i &

a. Recibir y evaluar la il macidn que “SALUD DE TLAXCALA” le entregue en términos de los incisos ¢, d, e, jy k de la

clausula cuartz del pres:+ + Convenio.

b. Darseguimiento al c1oimiento del objeto del presente Convenio.

c. Supervisar las activii.: s que desarrolle “SALUD DE TLAXCALA” con relacién al cumplimiento del presente Convenio.
Séptima. Areas de seguii o

Para efectos de coorilivicn entre "LAS PARTES”, éstas estan de acuerdo que las dreas responsables para dar
seguimiento al cumplim:. o del objeto del Convenio, son las siguientes:
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Por “LA FUNDACION", la « «u dinacion de Trasplantes de la “LA FCS”, representada por Alicia Angel Esain,

Por "SALUD DE TLAXCAL#" . i Coardinacion del Programa de Salud Renal Integral, representada por el Dr. Jaime Enrique
Tavernier Albores.

Octava. De la supervisior: v qwditoria:

“LA FUNDACION” y/o “i /4 FCS” tendrén en todo momento el derecho de supervisar las actividades que “SALUD DE
TLAXCALA” y "LOS HOSFiT~1£5” realicen con relacion a los Trasplantes de Organos. Para ello, “LA FUNDACION” y/o “LA
FCS” podrén solicitar en wuiivuier momento a “SALUD DE TLAXCALA" y 3 “LOS HOSPITALES” que se les permita el acceso
a su personal o a terce oy ue “LA FUNDACION” y/o “LA FCS” designen, para revisar la documentacidn e informacion
relacionada con la ejectcion de este Convenio, asi como de establecer contacto con los pacientes apoyados, previo
consentimiento de ésto:. o .. lerceros involucrados en las actividades propias de este Convenio, ya sea de manera fisica o
a traves de un medio de womunicacion, atendiendo para ello a la normatividad en materia de acceso a la informacion
y proteccion de datos paisonales, asi como de operatividad que “SALUD DE TLAXCALA”, “LA FUNDACION” y/o “LA FCS”
determinen,

El personal de “LA FUNEATIONY v/o de “LA FCS” o el asignado por las mismas, debera respetar los horarios de trabajo y
condiciones de segurida ! i1 “SALUD DE TLAXCALA” ¥ “LOS HOSPITALES” tengan establecidos, asi como su normatividad
aplicahle,

Con objetivos de cardctr cadémico, “LA FUNDACION” y/o “LA FCS” podrén solicitar informacidn adicional sabre los
avances del Programa, v '+ - volucion de los pacientes atendidos al marco del presente Convenio, informacion CUyo uso
seri con estricto apego « 1 inrmatividad aplicable.

Asimismo, durante la vipo:- i de este Convenio y por un periado adicionzl de 5 (cinco) afios siguientes a su terminacion,
“LA FUNDACION” y/o “i & . (5" jpadran solicitar auditorias a la documentacién, informacion ¥ registros contables de
“SALUD DE TLAXCALA” v 1135 HOSPITALES” exclusivamente respecto de la ejecucion de este Convenio, atendiendo para
ello @ ia normatividad « i materia de acceso a la informacion, proteccion de datos personales y demads normatividad

aplicable, asi como al v que "SALUD DE TLAXCALA” y “LOS HOSPITALES” dieron al Donativo otorgado por “LA
FUNDACION” al marco d ' + r:sente Convenio.

Novena. De la vigencia:

El Convenio iniciard su vi; +ia 3 partir del 1 de enero de 2021 y concluird hasta el 31 de diciembre de 2022 o en su caso,

siprevio ala fecha de coov i idn we cumple con el objeto del Convenio.

“LAS PARTES” conviener = al término de la vigencia del presente instrumento podran celebrar un nuevo Convenio de
Colaboracion, con la fina i1l.«! de continuar con el Programa de Trasplantes, comprometiéndose a incrementar en un 20%
(vemnte por ciento) la 1+.-:-3cidn de Trasplantes de Organos con relacién a los realizados al amparo del presente
Convenio.

Décima. Status fiscal:

Los téiminos y condicios e este Convenio se basan en la documentacion legal presentada por “SALUD DE TLAXCALA",
de ta cual se desprende @ tributa conforme al Titulo 11l de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Consecuentemente,
cualquier cambio en la sttt idn legal de “SALUD DE TLAXCALA”, incluyendo su naturaleza fiscal, debera ser notificado por
escritc a “LA FUNDACION™ « ‘a a “LA FCS” a mas tardar dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha en que se
preseite el cambio refer . o

En el wupuesto que “SALLHY DE TLAXCALA”, sea notificado por el SAT que se encuentre en alguno los supuestos del
ariiriiio 69-B del Codip - :al de la Federacidn, deberd proporcionar a “LA FUNDACION” y/o a “LA FCS” copia de
la nouficacién emitida -« parle del SAT y regularizar su situacién ante dicha autoridad dentro de los plazos
establocidos en el citad~ .rticulo, mientras tanta, “LA FUNDACION” suspendera los pagos estipulados en este

Convenio hasta que “SAL LI DE TLAXCALA” regularice su situacidn fiscal, en el entendido que una vez que “SALUD
DE TLAXCALA” regularict . situacion fiscal, “LA FUNDACION” pagard los CFDI expedidos por “SALUD DE TLAXCALA”

durante el tiempo que +iuvo en algunc de los supuestos del articulo 69-B anteriormente comentado.
Si"SALUD DE TLAXCALA® - o logra regularizar su situacion fiscal, indemnizard a “LA FUNDACION” y/o a “LA FCS”
pasdndole el importe - ompuestos, actualizaciones, recargos, multas que se causen, con motivo de que los
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cemprobantes fiscales . mitidas, no producen ni produjeron efecto fiscal alguno.

Es causa de rescision d- « e Canvenio el que “SALUD DE TLAXCALA” no esté al corriente en su situacion. fiscal, en
especifico estar en algurs Je lay supuestos del articulo 69-B del Cddigo Fiscal de |a Federacion.

Décima primera. Propied:d Intelectual:

“LAS PARTES" estan de szucrdo on que no deben generarse derechos de propiedad intelectuzl en la ejecucién de este
Convenio. No obstante i arterior, en caso de que se produzca cualquier tipo de obra, material, reporte, investigacion o

producto que genere o i -la generar derechos de propiedad intelectual para sus autores serdn propiedad de éstos,
obligandose “SALUD DE HiAYCALA” v "LOS HOSPITALES” a suscribir u obtener |a documentacion legal y autorizaciones que
resulten necesarias a efe 1o (e que todo el material creado en la ejecucidn de este Convenio (los “Productos”) pueda ser
usado, difundido, tomat: - ome base o referencia para la realizacion de obras de cardcter secundario y en general
utilizado en cualquier id iy por cualquier medio de difusidn, de manera libre, gratuita v permanente por cualguier

tercero a nivel mundial. Los Productos comprenderadn todo el material de caracter impreso, electrénico, audiovisual o
incorporade en cualquicr otro medio conocido o por desarrollar, que haya sido creado directa o indirectamente en la
gjecucion de este Convet io.

Como consecuencia de #iterior, en ningun momento “SALUD DE TLAXCALA”, “LOS HOSPITALES” o cualguier tercero
tendran derecho a reclariar o pago de regalias o cualguier otro tipo de contraprestaciones por el uso total o parcial de
los Productos.

Décima sepunda, Confide i, lidad:

“LAS PARTES" reconoce: v .iceptan que toda la informacion que se transmitan al amparo de este Convenio tendrd el
caracter de informacion « onidencial (12 “Informacion Confidencial”) por lo cual “LAS PARTES” no podran revelar, publicar,
transmitir o proporciona: a rualquier tercero por cualquier medio, sin la previa autorizacién por escrito de “LA PARTE”
que generd la Informacic: ¢ nfidencial,

La Informacion Confider o 110 comprendera la informacién que: (i) se encuentre en el dominio publico, siempre que no
sea deblo a la divulgi no auterizada de cualquiers de “LAS PARTES”, sus representantes, sgentes, empleados,
colaboradores y/o prest: lorog do servicio; (i) se haya desarrollado o adquirido independientemente por el receptor sin
violar l:s disposiciones ‘fel nresente Convenio;  (iil) 2 parte que la haya proporcionado autorice expresamente su
divulgacidn por parte ¢ | receptor o (iv) se deba revelar para dar cumplimients a las obligaciones derivadas de las
disposiciores legales apl - abias.

No se considerard viol: ' n a las obligaciones de confidencialidad cuando “LAS PARTES” entreguen Informacién

Confidencial en virtud v+ “aber sido requerida mediante mandamiento escrito de autoridad competente y/o por
disposicicn expresa de i oy aplicable, sujeto a que “LAS PARTES” cumplan con lo siguiente: (i) notifiquen por escrito a
la otra paste tan pronto ! v naticia del requerimiento y/o de la ley aplicable; (ii) colaboren razonablemente con lz otra
parte en L: interposicion do defensas que ésta considere adecuadas para proteger la Informacion Confidencial; v (iii)
solamente revelen la Iniosacién Confidencial que sea estrictamente necesaria para cumplir con el mandamiento de

autoridad! y/o con la ley . plicable.

La Informacion Confiden i1l ;jue “LAS PARTES” se transmitan entre si seguira siendo propiedad exclusiva de cada una de

ellas re'pectivamente, 1+ 9 que “LAS PARTES” tendran la obligacion de devalver 2 la otra parte, la Informacidén
Confidencial que resulte: . cable, en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la fecha en que ocurra
cualquicia de los siguier: « cvenitos: (i) a partir de la fecha en que una de “LAS PARTES” se lo comunigue a la otra; (i) a
partir de i fecha de ter: it cion natural o anticipada del Convenio; o {iii) a partir de la fecha de rescision del Convenig,
en el entendido de que “LAT PARTES” se abstendran en todo momento de retener copias y/o registros gue contengan
total o pascialmente Inioreicion Confidencial que no les corresponda. Lz devolucion de la Informacién Confidencial

incluye sin limitar, la dev.lucion de todos aquellos documentos fisicos o electronicos, muestras y soportes materiales que
la contengan. “LAS PARTi 5 2 abiligan a hacer entrega de unz constancia por escrito, dicha constancia debera especificar
qué Informacion Confide i ha sido devuella.

Décima 1z cara. Informir -+ wobre datos personales:
La infortsacion que se g ey trianeje en virtud del desarrollo del Programa podra ser utilizada para la identificacion de

los indiviclios que partic:onoon los estudios o Programas de Trasplantes y serd clasificada atendiendo a los principios de
confiderscialidad y prote: it de datos personales establecidos en las disposiciones legales aplicables.
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Para el wdecuado cumplimicato del Programa, “SALUD DE TLAXCALA” y “LOS HOSPITALES” se comprometen a obtener
previamente los cansentimicnlos informados ¥ por escrito de los pacientes para el tratamiento, almacenamiento y/o
transferciiria de sus datos personales a “LA FUNDACION” ¢ a “LA FCS”, o a terceros para el cumplimiento del presente
Convenic, en los términos de fas disposiciones legales aplicables.

Asimismuo, una vez que - seqn transferidos los datos personales de los pacientes a “LA FUNDACION” y “LA FCS", éstas
ultimas los resguardard atendiendo 1a normatividad aplicable en |a materia y para los fines establecidos en este Convenio,

“LAS PARITS” bcucrdan gue “SALUD DE TLAXCALA" y “LOS HOSPITALES” se obligan a sacar en paz y a salvo e indemnizar a
“LA FUNDACION” v a "[A 165" 3 sus afiliadas y sus respectivos asociados, directores, empleados, funcionarios y
apoderados de cualquier 1 zdimiento, accion, juicio o reclamacién que pudiera entablarse en su contra derivado del
uso inapiopiado de los dales personales de los pacientes y/o de cualesquiera violaciones en materia de acceso y/o
proteccicn de datos perscnaiis,

Décima cunrta. Uso de la irnapen v créditos:

“LAS PARITS” acunrdan cie parn efectos del reconacimiento vy otorgamiento de créditos por el Donativo entregado por
LA FUNEBACION”, “SALUL: DF TI AXCALA” y “LOS HOSPITALES" se comprometen a difundir y publicar por todos los medios
que noralmente utilicer, i como informar directamente a los beneficiarios del presente instrumento, gue las
actividadcn reslizadas has o financiadas por el Programa de Trasplantes de “LA FCS”. En caso de que “SALUD DE
TLAXCALA" v “LOS HOSPITALES” 1o informen o difundan la participacién de “LA FCS”, tanto “LA FUNDACION” como “LA
FCS” podidn dar por terminadio ol presente Convenio.

Para el uso de lz imagern de “LA FCS”, ésta ultima otorgara una licencia gratuita, no exclusiva, temporal y especial a
“SALUD DX TLAXCALA” y a “LOS 1HOSPITALES” para el uso de la imagen de “LA FCS”, por lo que “SALUD DE TLAXCALA” %
“LOS HOSUITALES”, debe:in e cumplimiento a lo establecido en las Especificaciones para el uso de los logotipos e /‘

imagene. o "TATCS” contenidas en el Anexo S. —

“LA FUNBGACION v “LA FCS™ o
serealice on - clagion a los |

cherdn aprobar de manera previa cualquier material publicitario o de difusidn, en caso que
asplantes de Organos apoyados por “LA FUNDACION” 2l amparo del presente instrumentao.

En todo case. ol materitl relacionado con los Trasplantes de Organos debera incorporar la imagen y los créditos
corresponidicnt s o “LA FUNIZACION” v/o a la “FCS”, segln lo determinen las mismas con base al Programa de Trasplantes
que tienco 25t Llecido, por el ipoyo otorgado para la realizacion de los Trasplantes de Organos. La forma de los créditas
v eluso i fa inianen serdn detorminados en cada caso atendiendo a la naturaleza del programa difundido y el medio de .

difusion ceople i, ______J_

Décimo s el caso feitito o fuerza mayor: 1
™

Ninguna «!c “lAS PARTES i rosponsable por cualquier retraso o incumplimiento de este instrumento que resulte,

directa o #ulireoiiimente, <o caso fortuito o fuerza mayor, en la inteligencia de que, una vez superados estos eventos, se v

reanudarin lus wtividades sioaui lo manifiestan por escrito “LAS PARTES".

Siel case ‘artuitn o de fucrzi mayor impide parcial o totalmente la ejecucion del presente instrumento, el mismo podra @

darse por tenvinado previe >rdo de “LAS PARTES”, el cual debera constar por escrito, dentro de los 15 (quince) dias

naturale- i as a que “rcunstancia haya ocurrido, acompafiando las razones que acrediten tal circunstancia,

Décima sirta. Terminacién do! Convenio:

Cualguict. de 1S PARTES” paodrd dar por terminado el Convenio, previo aviso por escrito enviado a su contraparte con

30 (treinia) dion vaturalos anticipacion a la fecha propuesta de terminacion. “LA EUNDACIGON” se obliga a pagar y

unicames s fogued ti de Organos que con motivo de este Convenio, y hasta la fecha de notificacion de L ’

Lerminac on e on ratente realizados v no hubiesen sido cubiertos. ‘\ ; .
A\ /{'

Asimisme SALUD DE TLako ALA” deberd devolver a la “LA FUNDACION" los recursos donados gue no hayan sido N

empleaci:. por “SALUD DiF 1! AXCALA” para le ejecucion de este Convenio.

“LAS PARTES” .- uerdan “IA FUNDACION” suspendera el pago de los Trasplantes de Organos amparados en el

presente o en i e tue "SALUD DE TLAXCALA” inicie un proceso de extincidn y liquidacion, o un cambio de

residenc: car g o tos fis b

Décima siiptin: . Casién de dererchos:
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Ninguna de “LAS PARTES” p ulrd ceder los derechos u obligaciones a su cargo derivadas de este Convenio, delegar
cualguier deber o obligacicn hajo el mismo, sin el previo consentimiento por escrito debidamente firmado por
apoderado facultado de la vira parte, a excepcion de transmisiones de cualquier naturaleza, incluyendo fusiones o
cesiones que realice LA FUNDACION y/o LA FCS a cualquiera de sus afiliadas no lucrativas, en cuyo caso LA EUNDACION
v/0 LA FCS dard el aviso por wscrito a “SALUD DE TLAXCALA” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes a la fecha
de la ces’in o transmision.

Décima octiva, Rescision del Convenio:

Cualguiera de "LAS PARTES”. podrd notificar a su contraparte la rescision del presente Convenio sin necesidad de
declaracise judicizly sin respensabilidad ulterior en caso de que:

1. “SALUITY DE TLAXCALA” e 1e en un procesa de liquidacion o extincidn.

2. "SALUHD DE TLAXCALA” carnisie su residencia para efectos fiscales.

3. Servwoquen a "SALUL DE TLAXCALA” las facultades legales y fiscales para suscribir Convenios como éste.

Ao USALLID DE TLAXCALA” ut.hve los fondos donados por “LA FUNDACION” en cuestiones diversas a las pactadas en el
presente instrumento.

5. "SALUD DE TIAXCALA" no se encuentre al corriente en su situacion fiscal, en especifico estar en alguno de los
supuestas o articulo 69-B d | Codigo Fiscal de la Federacion.

6. Por lalwdded de “SALUD DE TLAXCALA” a las manifestacianes indicadas en el capitulo de declaraciones y en el
present i,
7. Por i limierto de las »bligaciones contraidas en el presente Convenio.

En dicho casos “LA FUNDACIOWN” suspenderd el pago de los Trasplantes de Organos a partir de la fecha de notificacidn
de rescisisvi dhe este Convaenio

Décima towvena, Conlinuacion o los proyectos:

“LA FUN{H Yy “LAFCS” o> reservaran el derecho para continuar con |a ejecucion de cualquiera de los programas y/o
proyecte: Slados por cea con “SALUD DE TLAXCALA”, ya sea directa o a través de terceros, después de la
Lerminaion del Convenic

Vigésimii. i fimites a la responsatilidad de “LA FUNDACION y “LAFCS™:

Ni“LA FHRACION” ni “LA 108" ni sus asociados, directores, funcionarios, empleados, apoderados, prestadores de
servicios o lorceros que coliboren con éstas en la ejecucion de los Trasplantes de Organos, en ningln caso seran
respons:iil - G fronte a tere <os por las actividades desempefiadas por “SALUD DE TLAXCALA” y “LOS HOSPITALES” en la
realizacin o Los Trasplantes <= Organos para la ejecucion del presente Convenio y/o (i) por el seguimiento médico que
“LOS HOsEIS alicon a oy beneficiarios de los Trasplantes de Organos. Serd responsabilidad exclusiva de “SALUD
DE TLAXCALA" v el “LOS HOSPITALES” la prestacion de sus servicios de salud y/o la toma de las decisiones médicas
relacionas e can el trataient: de los beneficiarios de los Trasplantes de Organos.

En virtue Gt sntetior, Liressonsabilidad de “LA FUNDACION® se limitar a la aportacion de los recursos donados en los

términes o cne Convenio, yen ningln caso adquirira responsabilidades de naturaleza civil, mercantil, laboral,
administr «1iv: o e cualquics otra naturaleza frente a los terceros con los cuales “SALUD DE TLAXCALA” y “LOS
HOSPITALEY ™ criabilezcan relwones juridicas para la realizacidn de los Trasplantes de Organos o la ejecucién de este
Convenic, o I e “SALUD UF TLAXCALA” y “LOS HOSPITALES” liberaran de toda responsabilidad a “LA FUNDACION” y a
"LA FCS". - asecaden, dine tores, funcionarios, empleados, apoderados, prestadores de servicios o terceros que
colabores “on dst e e fa el acion del presente Convenio. “SALUD DE TLAXCALA” y “LOS HOSPITALES” se obligan a /

liberar v tA iU
derivacla, Loty o indirectansate de los conceptos antes mencionados.

Vigésima 1 or oy fialura'eza o [a relacién entre “LAS PARTES”:

Lo relaci ™ a-satre “LAS PARTES” en virtud del Convenio serd de naturaleza civil. El Convenio no constituira a

ninguric o TTAL PARTES” cone representante legal o agente de I3 otra. Ninguna de “LAS PARTES” tendrd el derecho o la
facultad s asun L erear o murrie en responsabilidad alguna o asumir obligaciones de cualquier tipo, ya sean expresas
aimplicii., e o g on retoasentacion de la otra.

Vigeésime ooandds wisencia de relacion laboral:

REWSADO agina 9 de
WRpico] PRt

10K y a "LA FCS” de cualquier queja, reclamacién, demanda, procedimiento, accion, o contingencia




“LAS PARTES" arwrdan que en ningin caso adquiriran responsabilidades patronales frente a los empleados,
wadores, factores, dependientes, investigadores, prestadores de servicios, comisionistas y/o
apaderiidos do s contiipart s en este instrumento.

funcionazios, el

*PARTES” ciunplirdn con las obligaciones laborales a su cargo frente a sus empleados, funcionarios,
colaboradores, foct o, deperdientes, investigadores, prestadores de servicios, comisionistas y/o apoderados y sacardn
eNPaLY ashivo e irvornnizard ala contraparte de cualquier reclamacion de esta naturaleza. ’

Ea tode case,

Vigésima Lesrern, Luisdiceidn:

“LAS PARTES" vt i cue @ presente Convenio es producto de la buena fe, Y que en caso de conflicto derivado de su

interpretasion : wento v de lo no previsto en este instrumento lo resclveran de comun acuerdo, o en su caso se
someteran Livees o o los 1ribunales competentes ubicados en la Ciudad de México, renunciando expresamente a
cualgue i putiera corresponderles en razén de sus domicilios actuales o futuros o por cualquier otra
Causn.

Conacicudn ol eor ooy alcance legal del presente Convenio, “LAS PARTES” lo firman por quintuplicado en la Ciudad de
Meéxice, ol 1o e o el 2027

Por la Secretaria de Salud v el Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala

AT\

Lic. Guiller s .. Caballero Pagilla Doctor René Lima Morales
fpvn i rato Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala.
N
o !

-‘ Ich N 4
O W)

Doctor{jaime Ehriglie\Tavernier Albores
Coordinador Am Programa de: §_aiu’d Renal Integral de
P < Haxcala\

>

Por Fundacian Carlos Slim, ALC. Por “LOS HOSPITALES”

[aaanel

o o e .
C.Anmncada Ihifier Vazquez Doctora Sofia Romero Herndndez
Ay irado Directora del Hospital General Regional

“Licenciado Emilio Sanchez Piedras”
de Tzompantepec, Tlaxcala, Dependiente
de la Secretaria de Salud y Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala

Doctora Karla Vanessa Gonzdlez Diaz
Directora del Hospital Infantil de Tlaxcala,
Dependiente de la Secretaria de Salud y
Organismo Publico Descentralizado Salud

De Tlaxcala.
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ANEXC 1 DEL CONVENID DE COLABORACION DE FECHA 1 DE ENERO DE 2021, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA

FUNDACION IMBURSA, A.C., IA FUNDACION CARLOS SLIM, A.C., Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y
ORGANISMO I'UBLICO DESCEMTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,

* Copia e o censtangia die situacion fiscal y de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva.

[
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ANEXO 2 DEL CONVENIO BE COLABORACION DE FECHA 1 DE ENERO DE 2021, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
FUNDACION INBURSA, A.C.. LA FUNDACION CARLOS SLIM, A.C, ¥ POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y
ORGANISMO PUBLICO DESGE NTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA.

Criterios de seleccion para apayo establecidos por “LA FUNDACION” y “LA FCS” en su programa de Trasplantes de Organos
a favor de personas de escasos recursos.

1. Padecer de insuficiencia organica cuyo tratamiento sea el trasplante de un drgano. Dicha condicin debe ser
certificads por escrito por ol imédico tratante.

2. Estar rogisirado en !5 Dase de datos nacional de pacientes en espera de trasplante administrada por el Centro
Nacional e Tr v .plantes,

3. Sermexicano de nacimi-nto o residente legal en México,

4. Sinrestricriones de género y/o edad.

5. Ubicarse cn los niveles de ingreso corriente del | al IX conforme a |a definicion utilizada en la Encuesta Nacional de
Ingresos v Gasto de los Hosiees del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informitica.

A continuacian se detalla & informacidn necesaria para determinar el ingreso méxima que deberd cumplir el paciente o
stresporeabile ceondmico ara considerarse acreedor de los beneficios otorgados por el presente Convenio, asi como el
ApOYo M e recibing bor parte de “1LA FUNDACION” y “SALUD DE TLAXCALA" .
r ESQUEMA DE APOYO CONFORME A NIVEL DE INGRESOS
DECIL INGRESC NETO PROMEDIO TRIMESTRAL INGRESO NETO PROMEDIO APOYO FINANCIERO A
DEL HOGAR MENSUAL TRASPLANTE RENAL
[ icifras INEGI 2018) (cifras INEGI 2018)
mo $78,591.00 $26,197.00 $80,000.00
|

6. Contar con expediento fntegrado completo en la institucion receptora de los fondos incluyendo:

Copix def diagnostico de la enfermedad vy requisito de trasplante firmado por el médico responsable de la
tiue es atendido.

nstitncion stdica e
Soliciad de apoye econémico del paciente.

. i utuco Socioe: sinamico.
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ANEXO 3'I?L’L CONVENIO DE COLABORACION DE FECHA 1 DE ENERO DE 2021, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
FUNDACION INBURSA, A.C., LA FUNDACION CARLOS SLIM, A.C, Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y
ORGANISMO PUELICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,

CARTA PARA RICIBIR APOYO) DE LA
FUNDACIGN CARLOS SLIMI
PARA UN TRASPLANTE

Apreciable ... ["Inmbre el paciente o de su responsable legal)

Tengo el ponis e infornsa i que la Fundacidn Carlos Slim, y La Secretaria de Salud de Tlaxcala, trabajan de manera formal
Y conjunte 2 revis de un conivenio para apoyarle con el costa de su trasplante que se realizg en el Hospital.............

La aportacid e tanto 1o Secretaria de Salud de Tlaxcala como la Fundacion Carlos Slim han realizade permite disminuir
el pago qu= st ! debe realizar para su cirugia de trasplante.

La Fundacicn Cirios Slim 21:0ya a la poblacién mexicana de 85Cas0s recursos que tienen dafio renal, del higado o del
corazon v que i-quieran o un trasplante para reintegrarse a su vida familiar, social y laboral; usted se encuentra entre

los ciente . e wacientes Leneficiados,

Hago de sit conocimients que la Fundacion Carlos Slim por conducto de Fundacién Inbursa, A.C. pagara al hospital I3
aportacicn i T .000 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) 2 la que se comprometid para su trasplante renal.

Atentamente

lefede fnaapl s Recibi original

Nombre y firma del paciente o
del familiar legalmente responsable

CARTA DE AUTORIZACION PARA INFORMACION DE DATOS
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Dirigido & la Mitidad sepdn corresponda

(Ejemplo: Secietaria Estatal,

Centro o Cunsejo Fstatal e lrasplantes, Instituto Nacional, Hospital (s)
Organizacion Civil....etc)

Como beneliciario del Programa de Trasplantes de la Fundacidn Carlos Slim, A.C. y Fundacién Inbursa, A.C., por este medio

Fecha.......ccc........

¥ con todu libertad y sin presion alguna autorizo que mis datos personales, mis datos personales sensibles, datos clinicos,

y la inforincicn aue sea requerida para la comprobacion de la aportacién que se me hizo por el trasplante recibido se
haga del covoriionte die | Fundacién Carlos Slim, A.C. y/o de la Fundacion Inbursa, A.C.
La preseito saterizacion la extiendo ya que conozco los alcances vy finalidades para las cuales serén tratadas mis datos

personales y mit datos personales sensibles, por virtud del programa de trasplantes.

Lo anterior vn ol contexto de las disposiciones juridicas vigentes en materia de proteccién de datos personales.

Nombre y firma y/o huella del paciente
Trasplantado o del familiar legalmente responsable

REVISADO. -
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ANEXO 4 DEL CONVENIO DE COLABORACION DE FECHA 1 DE ENERO DE 2021, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
FUNDACION [MEURSA, A.C., LA FUNDACION CARLOS SLIM, A.C., Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y
ORGANISKMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION QUE REPORTA:
MNORBRE DEL RTSPONSABLE DEL REPORTE:
PLRIOPS DE REPORTE:
FECHA OE PRESENTACION DEL REPORTE:
1 . Cunsecutivo de trasplante en el afio.
% B del Receptor
Iy Paterne, Materno, Nombre).
30| Ldet Dmemento del trasplante.
4 GO
. icitin compielo (calle, nimero interior y exterior, colonia,
2 e v estida).
HERAS fijo (incluir clave lada). Si no cuenta con este servicio,
O |t o osmar ol de un familiar 0 amistad cercana a través de
Gulon o tpueda localizar.
fuldtong movil (incluir clave lada). Si no cuenta con este
/o {ser 7 Cdebe informar el de un familiar o amistad cercana a
Li wicn se le pueda localizar,
8 G leelronico
u Ixpedicnie del hospital.
10 Tire - ompo o tratamiento sustitutivo antes del trasplante:
) Ly Jnte tiempo? y/o hemodidlisis cuanto tiempo?
11yt transtusiones sanguineas previas al trasplante.
| ites :sevios renal o hepdtico (S) o (NO)
17 ifie s afirmativo informar afio del trasplante anterior, dénde
[ 5 3y cauea del rechazo).
by | Hes i e,
i3 E T ode la ihsuficiencia renal, de la hepadtica o de la
2 E »ncular,
=] .. R
14 [ creatinina o bilirrubinas pre-trasplante.
I —_
1
15 ‘ fooo o re-trasiiante hepatico.
i .
16 ;1 - leinsutizioncia cardiaca pre-trasplante.
17 : un panel reactivo de anticuerpos; en caso
cificar motivo. (Si por qué?) o NO
18 e caron pocebas cruzadas? (S6) o (NO)

ReysA00)] -
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19 |gne

20 ‘ o

traron pruebas de HLA? (S1) o (NO)

v lipe de draano trasplantado.

o alpin medicamento inductor; en caso afirmativo,
carlo.

rovde isaeeria tolal renal, hepatica o cardiaca.

Hear el tipo de medicamentos inmunosupresores pos-
ste wlilizada,

de  crealining o bilirrubinas pos-trasplante
e la tons:

e estabilizacion para el ritmo y eficiencia cardiaca pos-
]

b

wspitaitiacion pos-trasplante.

del paciente al momento de realizar el reporte:
perachan hospitalaria/Alta y trasplante exitoso/Alta con

(coresiticar 1 causa)/Defuncién  (especificar la
tra siteacian, especificar cual).

«alla posloperatoria al trasplante.

desarion: relacionado (nombre y parentesco) / no
do (nombre)/fallecida.
waedor Dincido especificar causa de la defuncidn, sexo

Jo L testitucicn donde se realizd el trasplante.

ey eatituciin donde se realizd la procuracion.

iee) del familiar
CHtennn, Materno, Nombre y Teléfono)

Darer

responsable

wwial del naciente o del familiar del que es
Loangmicemente.

acifique @ qué Institucion de Seguridad Social
afiliado.

st liads aninguna, pongalo asf (Ninguna)

Hombre y lirma del médico responsable de:
Lo tefatera de Trasplantes y/o del Programa de Trasplantes

REVISADO
JURIDICo
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LOTONVER) DE COLABORACION DE FECHA 1 DE ENERO DE 2021, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
Z.‘." JRSA, A.C., LA FUNDACION CARLOS SUIM, A.C., Y POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y
ORGANIS! 37 i L LICD DESCENTEALIZADO SALUD DE TLAXCALA.

LOGOTIPOS
Uso de lu ooy oy "L AFCS™:
El logotijs « ™ 1 es

a) Fundariin Colos Slim

Cci’?"/df ﬂm

Los logo!:: ©OPA R o en sy caso el que “LA FCS” indique, deberan aparecer en todos los materiales impresos, asi

comao en ] ducratos vinenlidos con la realizacién de los “Trasplantes de érganos" a saber: N

] antes de tanajo. [\__-
|

. o s de resultados v reportes. /

weaives grabacdes en discos compactos.

oeminas o portales web vinculados con el apoyo para la realizacion de los

eoedo Qrganeon”,

the los wchivos gue Integran las distintas secciones de la pagina o el portal web.

Ubicacion de los logotipos de “LA FCS”

Participaci®ie 0 "IATCS" en el npoyo financiero en la realizacién de los “Trasplantes de Organos”.

1 losle "o senier mapare o enla portada o drea de primer contacto visual del producto especifico. #
2. nel: coproveten ontos que cabe incorporar los logotipos de otras instituciones, los logotipos de “LA FCS”
deberdn s+ L cinneres onoaparecer, al lado izquierdo en una alineacion horizontal, y en la parte mas alta en una
alineacidr oo
! 'H—b
~
3 Encir: o lopetinns de LA FCS” aparezcan solos, éstos podran colocarse en |a parte izquierda, central o
derecha ot peru sicripre enla parte superior.
4. Lngi ©oF Ueeanees, viinos o cualquier otro producto digital con un desarrollo temporal, los logotipos deberdn
aparccer ool nismio de acuerdo con as especificaciones de los dos apartados anteriores.
Especificaciones técnicas para la aplicacién del logotipo =
El uso y o ebe Log Topetipos dehera apegarse a los criterios gréficos y técnicos establecidos en el Manual de ‘ /\
Identidai Yot efectos, “LA FCS” proporcionard el archivo digital en alta resolucion de los logotipos y / N
serdn ést ©occhenan ser atilizados en todos los casos, sin sufrir alteraciones y/o modificaciones de tamafio, color /‘-' '
v/o luer' o
CREDITOS 4
La colabe v finane en de “LA FCS” en la realizacion de los "Trasplantes de Organos” debera ser expresado
con lasiy e S 1S

TUETHO S POSIBLE GRACIAS AL APOYO FINANCIERO DE LA FUNDACION CARLOS SLIM”
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De maners ind i nensabile, esta imensaje deberd expresarse en los siguientes casos:

a) Enreup
b) En tod.:
S8a pOr oscry

"SALUD

relacionadt «

Convenin,

Toda ves e
web por juir:
sin perjuicio i
través de su g

e, eventos y actividades mediante mencion explicita en el discurso inaugural o de cierre.
s case e los que se aborde [ realizacién de los “Trasplantes de Organos” materia de este Convenio, ya

vl manera verbial,

PRI.SCNCIA Y PARTICIPACION DE LA FUNDACION CARLOS SLIM

v ULOS HOSPITALES” deberdn convocar a “LA FUNDACION” y a "LA FCS” a asistir a eventos
Iy reslizacion de los “Trasplantes de Organos”, o con las actividades realizadas en ejecucion del

beecitn de Ly “Trasplantes de Organos” implique su difusion a través de una seccion, pagina o portal
SALUD DE TLAXCALA” v "LOS HOSPITALES”, éstos deberan vincular el suyo propio al portal de “LA FCS”,
“LAECS” po i difundie a informacion desarrollada en ejecucién del Convenio de manera directa a

Fpdping o porial web.
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