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Santa Ana Ch:autempan Tlax. a 21 de Enero de 2021
: Asunto: Programa U013-2020.

BR. JUANJOSE MAZON RAMIREZ o -

4-“)“’ E # FAT-1. to de Solad pas o Llefiestar "t(_{ (f)

" COORDINAROR DE RECLUT. TOY rechal A, —EACAL - f copte (&
;'r'/ DISTRIBUCIO ONAL DE'SALUD |

PRESE NTE _ A _— dﬁe

— R .

(e
En atencion a la solicitud para incorporar la partida especuflca en. Iugar de Iccl partida

genérica, y con la finalidad de dar cumplimiento a la fraccién VIl de la cldusula séptima del
Convenio Especifico de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales con el Caracter de Subsidios para la operacién del Programa
U013 “Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social
Laboral” del afio 2020 para la vertiente 2.

Le adjunto al presente el Anexo 5 correspondiente a las partidas de gasto establecidas en
el Anexo 3 del Convenio referido, el presente formato contiene cancelaciones del avance
financiero realizada a la partida especifica: 12101 (2 paginas), por un importe de $90,884.35
(Noventa mil ochocientos ochenta y cuatro pesos 35/100 M.N), por lo tanto, este importe
se resta al importe total reportado de la partida respectiva.

Adjunto CD con el soporte documental de las cancelaciones, asi como los pdf de las
cancelaciones de los cfdi.
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CON BASE AL ANEXO CORRESPONDIENTE FORMALIZADO EN EL CONVENIO DEL P U013 V.2 -2020

INSABI

IMETITUYG GE SALUD PARA

B miEnnsTAR

Entidad Federativa: TLAXCALA

Concepto de Gasto de Aplicacion: 1200

Fecha de elaboracion: 31/12/2020

ANEXO 5
FORMATO PARA CERTIFICACION DE GASTO

INSABI. ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL

PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020. CONVENIO : CTR-U013-2020-V.2-TLAX-29,

Monto por conceplo de gasto:

90,884.35

Nombre del Concepto de Gasto: Remuneraciones al personal de caracter transitorio

) Namero del Péliza Cheque ylo Fecha de la Péliza Proveedor o
Tmn_n._m 0033...05:3 Fital Transferencia de Chegue yio Mod. Adquisicién Ganfrato o Prestador de Importe Observaciones
Genérica Digital por Electrénica Transferencia Pedido Servicios
Internet(CFDI) Electrénica
Reintegro y cancelacion del
AF6B83C8-335E- | m%%%mmmmN pago de Ia quincena 09,
12101 41FC-ABTE- PA-500017 15/05/2020 | = e | e JOANA 16,430.05 | correspondiente al periodo del
2B46730F9EE7 CARMELA 01/05/2020 al 15/05/2020.
Enviado en el reporte de Mayo.
Pago retenido y cancelado de la
9F8807B3-7C40- o%mo%ﬁ____.mwﬂ A quincena 14, correspondiente al
12101 4162-BFD6- PA-700412 31/07/2020 e Tommeee MARIO 17,268.69 |periodo del 16/07/2020 al
3463E2AB88EDS ALBERTO 31/07/2020. Enviado en el
reporte de Julio.
Pago retenidoy cancelado de la
8796AFE7-D200- Mﬂmzo_m_m quincena 16, correspondiente al
12101 4260-984A- PA-800437 31/08/2020 | - Tomenean IDELFONSO 17,268.69 | periodo del 16/08/2020 al
A9A16ADO77E7 RAUL 31/08/2020. Enviado en el
reporte de Agosto.
Reintegro y cancelacion del
31AD15E5-6F46- RIVAS pago de la quincena 10,
12101 49A4-AA0A- PA-500145 31/05/2020 e IR SANCHEZ 6,652.82 | correspendiente al periodo del
90A8354B8A8S CICTLALI 16/05/2020 al 31/05/2020.
Enviado en el reporte de Mayo
Reintegro y cancelacién del
A1066C14-78E2- RIVAS pago de la quincena 12,
12101 4BA2-9CAB- PA-600234 30/06/2020 N IR SANCHEZ 6,652.82 |correspondiente al periodo del
A83F005DBCOE CICTLALI 16/06/2020 al 30/06/2020.

Enviado en el reporte de Junio.
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Partid c zﬁ_:”.\.ma nﬂ__ | Pdliza Cheque y/o mﬂnsMMm Ia uum”_:wm Contrat Proveedor o
art .m omprobants Flaca Transferencia ¢ Gheque <.o Mod. Adquisicion Sl «m 00 Prestador de Importe Observaciones
Genérica Digital por Electrénica Transferencia Pedido Servicios
Internet(CFDI) Electrénica
Reintegro y cancelacion del
3BOA78A0-F4EA- RIVAS pago de la quincena 11y 9,
12101 46C2-B2D9- PA-600002 15/06/2020 Teemeee femnee SANCHEZ - 13,305.64 | correspondiente al periodo del
2957B3C60ACF CICTLALI 01/06/2020 al 15/06/2020.
Enviado en el reporte de Junio
Reintegro y cancelacién del
7E1349C5-6148- RIVAS pago de la quincena 13,
12101 432D-AA97- PA-700221 15/07/2020 fameem SANCHEZ - 6,652.82 |correspondiente al periodo del
EEOECEBO5SACC CICTLALI 01/07/2020 al 15/07/2020.
Enviado en el reporte de Julio
Reintegro y cancelacion del
6BCABBES5-430A- RIVAS pago de la quincena 14,
12101 499B-97BA- PA-700412 31/07/2020 Temmeee Cemmeen SANCHEZ - 6,652.82 |correspondiente al periodo del
2AC074C65F64 CICTLALI 16/07/2020 al 31/07/2020.
Enviado en el reporte de Julio
TOTAL ACUMULADO | - 90,884.35

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LAS DISPOSICIONES FEDERALES APLICABLES, COMO SON ENTRE OTROS LOS
DISPUESTOS POR LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ARTICULO 86 (FRACCION lll) DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA,
ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Nota: En el presente reporte se considera la cancelacion de recurso ejercido que fue notificado en reportes anteriores, por un importe de $90,884.35 pesos, por lo tanto este importe se resta al total ejercido del programa.
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