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CONVENIO DE COLABORACION, EN LD SUCESIVO EL "CONVENID", PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA DONACION ¥ TRASPLANTE OF ORGANOS A FAVOR DE PERSONAS OF ESCASOS
RECURSOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA EUNDACIAN INBURSA, &.C, REPRESENTADA EN ESTE ACTO
POR SU APODERADO, EL LICENCIADO SUILLERMO RENE CABALLERO PADILLA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DEMORAINARA *LA FUHDACIQM"'. LA FUNDACISN CARLOS SLIN, A.C., REPRESENTADA FOR sU
APCDERADD, EL CP. ARMANDO 1BAREZ VAZQUEZ, A QUIEN EN LD SUCESIVO SE Lt DENOMINARA “LA FCS”, v
POR OTRA PARTE LA SECRETARIA DF SALUD Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG SALUD DE
TLAXCALA, REPRESENTADO POR SU TITULAR EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD FALCON, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SALUD DE TLAXCALA®, AS[ COMO LOS HOSPITALES: HOSPITAL INFANTIL DE
TLAXCALA, REPRESENTADO POR SU DIRECTORA, LA COCTORA KARLA VANESSA GONZALEZ DIAZ ¥ EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL “LICENCIADO EMILID SANCHEZ PIEDRAS" DE APIZACD TLAXCALS,
REPRESENTADO POR 5U DIRECTOR EL DOCTOR LUIS ALBERTO RAMIREZ PALACIOS, EN ADELANTE “LOS
HOSPITALES”; A QUIENES CUANDO ACTUEN OF MANERA CO NJUNTA CON "LA FUNDACION® ¥ "LA FCS* SE LES
DENOMINARE COMO "LAS PARTES™: MISMAS QUE ACUERDAN CBLIGARSE AL TENDR DZ LAS SIGUIENTES
DECLARACIOMES ¥ CLAUSULAS

DECLARACIONES
| Declara “LA FUNDACION" a través de sy apecerada que:

L1 Es una asociacidn civil legalmente constituida de conformidad con las leyes de la Repdblica Mexicans,
segUn consta en |z escritura pubfica nlmerg 71,023 de ferha 5 de marzo de 2008, otorgada ante &l Lic, Javier
Ceballos Lujsmbia, Netario Pislico ndmers 110, del Distrito Feders! (hoy Ciudad de Wexico), 8 inscrita en &
Reglstra Publico de [a Progiedad de esta Ciudad en el folio de persanas morales con el ndmers 86,541,

.2 5efala comao su demicillo para sfactos de este Convenia las oficinas ubleadss an Pasas de las Palmas, Mg,
¥a0, Colonlz Lomas ga Chapultepec, Demqrca:ldn Territorial Miguel Hidalge, Codigo Postal 11000, Ciudad de
Mexice.

I3 52 encuentra Inscrita.en 2l Registro Faderal de Contribuyertes bajo la clave FIN-0203 DiG-4B8,

L4 E2 una ascciacidn civil en tuyo objeto social se contempla la realizacien de gctividades de cardcter
asistencial v otorgar donativos en dinere o en espacie a todo tipo de asoclaciones o spcledades civiles con
fines similares a “LA FUNDACIS N*, con fundamento en la nermatividad aplicable v vigents para el efecta,

L3 50 spodarads tiene plenas facultades para obligar a su representada en térmings da la escritura plblica
ndmera 37,835 de fecha 22 de abril de 2002, ctorgads ante &' Lic. Pable Antonia Prureds Fadlllz, Notario
Publico ndmerc 155 del Distrito Feders [hey Clucad de Méxica), mismas que B2j0 protests da decir verdad,
a la fecha no le han sido madificadas, revocadss o limitadas en forma alguna,

LB Que todas fas actividades que serdn llevasas a cabe bajo 2l amparo dal presente Convenio, se realizaran
con el apoyo econdmico de LA FUNDA{:JGN". coma parte del Programe de Trasplantes que tienen "LA
FUNDACION" y "LA FOS™,

I Daclars "LA FCS" através de sy a poderado que;

I.1. 5 una asociacion civil legalmente constitulda de conformidad con as feyes vigentes de lés Estados
Unidos Mexicarios segin fonsta an 1 escritura publica nimerg 224,218 da fecha 23 de junio de 1986,
otorgads ante el Lie. Tomés Lozana Molina entonces Notario Poblico ndmero 87 del Distrito Federal (hay
Cludad de Mexico),

IL.Z. 5u apoderado tiena las faclitadas suficientes para abligar 3 su representada en términos dal presenta
Convenio, tal v como consta en |a escriture pdblica ndmerg 8,810, de fecha 2 de diclembra de 2002,
otorgzda ante el Lic. Carlos Antanio Morales Montes da O¢a, Notario Piblico nimers 237 del Distrita Federal
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{hoy Ciudad de México, mismas que bajo protesta de dacir verdad, a s %echa no le han sido madificadas,
Jfevocadas ofimitadas en formaalguna,

I3, Sefiala come su domicilio sonvencional pars efectos da adts Convanis lae oficings ublcadas en Paseo de
las Paimas No. 781, Conjunto Condamingl Carso Falmas, Piso 03, Calomia Lomas de Chapultepec Seccian 11,
Demarcacian Territarial Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de Méxizn.

[I.4. “LA FCS” llevaré y ejecutard toda la logistica administrativa para dar cabal cumplimiento del prasente
Convenla,

Wl Declara "SALUD DE TLAXCALA" a través de su representante que:

.1, Qe la Secretaria de Sslud es una dependenciz de 2 Administracién Ponlica Centralizada del Poder
Ejecutivo dei Estado de Tlaxeala en tdrminos de los artfculos 2, 11 v 38 de la tay Drgdnica de la
Administracidn Plblica de Tlaxcala.

1.2, Que cuenta con un Organismo Plblico Descentralizado denominade Salud de Tlaxtsla guien es una
Enticad ce Iz Administracidn 2Ublica Parzestatal con personalidad furidica v patrimenio propio de
conformidad al erticulo 23 de |z Ley de Salud da! Estado de Tiaxeala v su chietive a5 fa prastacién de servicios
de salud a fa poblacidén abierta en al Estado v de conformidad por lo dispueste por los articulos 1, 2 y 6 de I3
Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcals.

I11,3. Qe el Doctor Alberto Jongultud Faledn acredita su personalidad medisnte nembramiante de fecha 02
de Enero de 2017, expedido por &l Gobernador del Estado de Tlexcsla, Licenciade Marco Antonlo Menz
Aodriguez; marifestando que cuemia con facultades para suscribir Convenios de este tipo de conformidad
ton |o dispuesto por fos articulos 30 fracclonas |, ¥VI y %VII, 34 fracciones IV v VIl de Ja Ley de Saiud en el
Estado de Tiaxcals, en relacldn con los articulos 5, 6 fraccidn |, 17, 18 fracciones i ¥ #XIV del Reglamento
Interier dal Organisma Pablico Descarcralizado Salud de Tlaxcala en relacidn con los articules 5, & fraccidn IV,
17, 1B fracciores V| y XXV del Reglamento interlor del Organisma Publico Descertralizads Salud de Tiaxcala,

4. Que Yene su domicilio oficial en calle ignacio Picaze Norte Numers 25, Calania Centro, del Municiplo de
Chiautempan, Tlaxncalz, Codigo Postal S0800, mismo cue so sofiala sara los efecics lepales de aste Convenlo,

113 Esta Inscrito en el Registro Federal de Contrlbuyentes de la Secrataria de Hadenda y Crédito Pablico con
Iz clawe STL-961105HTS, como o acredita con la copla de su constancia de situacian fiscal y cumplimiente de
obigacionas obtenidas de |z pégina del Serviclo de Administracidn Tributaria | *SAT"} con facha 15 de mayo
de 2019y que 52 agrega como Anexo 1 42l Convenic,

V. Declaran "LAS PARTES" a través de sus representantes que;

IV.1. Reconcoen reciprocamente (a personalidad con |z que intervienan an i3 celebracién dal presente
Convenla,

V.2, Comparecen a la suscripaidn del presente instrumento, libres de toda violencia, dolo, lesidn, error &
mala e, por lo.gue desde ahora renuncian en su perjuicio ainvocar algln vicio en el consentimiento.

V.3, Es su voluntad celebrar el presente Convenio de acuerdo &l contenido de las sigulentes:

CLAUSLILAS
Primera.- Objato: '
£l presente Convenlo tlene por abjets que “LA FUNDACIGN® coiabore con “SALUD DE TLAXCALA®, 2 fin de
fortalacer [3 continuidad del Programa de Donacidn v Trasolantes de Grganas (en lo sucesivoel "Programa”)
Implementaco en cicho Estado por "SALUD DE TLAXCALA®; &l cusl tiene contemplado ia resfizacon de
clvarsas acciores de donacidn y trasplante de drgancs (en o tucesiva los "Trasplantes de Grganos”),
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Para cumplir con los objetivos especificos del Prograna, “SALUD DE TLAXCALA® se compromete & realizar 20
Trasplantes de Rifidn a2 través da “LOS HOSPITALES",

"LA FUNDACION" apoyard de marera no sxciusiva 3 “SALUD DE TLAXCALA® 2 traves del Donativo de clerta
cantidad dedinero en |os términos de aste Contvenia, Dicka apeye se realizard como parte del Programa que
han establecido “LA FUNDACION® v la "FCS” v por virtug del cual “LA FCS” [levara v ejecutard toda |a log/stica
administrativa para dar cabal cumplimignto del presente Sonvenia,

“LA FUNDACION" apoyard |s realizacidn de Trasplantes de Organos en favor de personas de escasos recursos
Gue cumplan con fas caracteristicas establecidas an e! Anexo 2 dal presents Convenio,

Segunda.- Monto del donativo:

Fara la consecucidn del cbjetivo planteado en el presente Convenio, “LA FUNDACION® v "SALUD DE
TLAXCALA" zportardn la cantidad maxima de hastz $1'200,000.00 {Un millén doscientos mil pesos 0O/100
WM., para destifarse exclusivamanta al apoyo para fa realizacldn de Trasplantes de Organos 2 fersonas de
B5CISO8 FECUPRSOS QUe cumnlan £on las caracteristicas astahlacsidas an gl presente Canvenic, de los cuales “LA
FUNDACION" sportard |3 cantidad masima de $600,000.00 (Seiscientas mil peses 00/100 MUN.) (en lo
sucesivo el “Donative”), en 12a10 que "SALUD DE TLAXCALA" sportaré ia cantidad méxima de S600,000.00

s =

|Seiscientos mii pesos CO/100 MUN.),

“LAS PARTES" acuerdan que el paciente aportars una cantidad de acuerdo 2 su nivel socioecondmico, que en
ningun caso pocrd exceder de 520,000.00 [Veinte mil pesas 00/100 M.N.),

"LAS PARTES" acuerdan establecsr tentos montos maximos de apoyo 2l paciente, comg un limite maximo al
monta gua "LOS HOSPITALES" requieren como pago de los servicios al pacients, cormo se muestra a
continacion:

TABULADOR DE APDRTACIGNES UNITARIAS MAXIMAS DE LAS PARTES POR TRASPLANTE
APORTACION
| MAKIMA QUE
f&omcm OF | APORTACION DE | REALZARA EL | COSTD TOTAL
a *SALUD DE | PACEENTE A “LOS | MAXIMO POR
CONCEFTO ;‘é‘;”*"m” TLAXCALA" POR | HOSPITALES" CIRUGIA AL
siage | TRASPLANTE | DEFINIDO POR SU | PACENTE
o NIVEL
> SOCICECONAMICD
; |
1 TH*"S"':":j”TE € 1 sag,000.00 $30,000.00 $20,000.00 $80,000.00
ANGN | | |

Tercera.- Entrega del donativo:

“La FUNDACION" entregars a "SALUD DE TLAXCALA® el Donative en ministracionas parcizles & bimestre
vencida, hasts el monto maximo estipulado an la cléusula segunca del presente Convenic, & partir del primer
birmastre posterior a ls fecha de firma del Convenio v tras el cumplimiento de las chligaciones contanidas en

lz clausula cuarta del preseate Convenla.

A los 12 meses de iniclads la vigencia del greseste Convenlo, “LA FUNDACION® estara en posibilidad de
retlrar el agove comarometida, s "SALUD DE TLAXCALA" no reporta a reslizacién de por lo menaos el 50% de
|os trasplantes esiablecldos en el presents Convenla.
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Cuarta. Cbiigaciories de "SALUD DE TLAXCALA®:
Para el cumpiimisnto de lo establecido en =l oresente Convenio, “SALUD DE TLAXCALA® se compromete a:

a, Realizar 20 trasplantes de rifion, para o cuzl aportars |2 santidad maxima de SA00,000,0C (Seisclentos mil
pesas DOALOD ML),

b. Valorar que los candidatos para recigir un trasplante, sean personas de 2scasos recursos, que estén
reglstrados en la base de datos nacional de pacigntes en espers de un trasplants oue s administrada par al
Centre Nacional de Trasplantes (CENATRA) v que cumplan con los eriterios de selection establécides en el
Anexo 2 de! presente Convenic. '

¢ Entregara LA FCS" v/o a “LA FUNDACION®, viz siactrénics, [ docUmantacldn probaioria del cumplimisnto
de las condiclones ge seleccidn detalladas en al Anexo 2 del presente Corvanio, a la cual, se o deberd
incorporar en formato POF la sigufente cocumentacion:

® ' Comunicacidn por escrito en términos del Anexo 3 realizada entre “LA FCS" v "SALUD DE TLAXCALA" 3
la persona trasplantads, informéandoie que "LAS PARTES" otargaron un agoye financlero péra posibllitar s
reslizacion de su trasplante. Este escritc daberd contar con firma d2 acuse de recihido por parte del
oaciente o de su familiar lagaimente responsable v serd firmada por el responsable de trasplantes
designado por “SALUD DE TLAXCALA",

® Escrito en ol que Iz persons trasplantade acepta que sus datos de contacto, expediente clinico, v
demas infarmacidn requerida para |a comprobacidn de la aportacidn de su trasplante e haga del
conocimients de “LA FCS" y/o “LA FUNDACION®, previo curmplimiento de los requisitos que en materia de
acceso ¢ o informacldn  de oroteccidn de datos persenales se deban cubrlr, mismo gue s= adjunta al
presents Convenio comao Anexo 3 v cuyo uso se hard con estricto apego & la normatividad apiicable.

e Adicionalmente, v en caso de que “LA FCS" lo solicite, entregar ta documentacidn probatoria del
cumglimiento 2l tabulzder de sportaciones unitarias,

d. Ertreger a "LA FCS" reportes Bimestrales durante los primaros 5 |cnco) dias hibiles siguientes al himestre
reporizdo.

Diches reportes bimestrales debardn apegarss, de manerg enunciativa mas no limitative, 2 las condicicnes
estabilecicas s continuacion:

= Elaborar ios reportes en formato Excel, de acuerdo a lo establecido en gl Anexo 4 dal presente
Convenio.

= Especificar el tiempo cublerto, las actividades reatizedas v los avances previstos 2n el programs, asi
como, el acance de las metas sustantivas establacidas en este Convenlo.

s Describir los retos no anticipados que durants (2 realizacion de los Trasplantes de ﬂrganns se han
enfrentada y las scluciones ejecutadas al respecto.

= |as reportes deberdn ser enviados, debidamente firmados por el Director de Atencidn Espaciaiizada a
la Salud, en forma elecirdnica a lz Coordinacidn de Trasplantes de “LA FCS",

El responsable de la reallzacidn de los trasplantes de drganos por perte de "SALUD DE TLAXCALA" deberd
estar en permanents contacto con el personal asignado por "LA FUNDACION" v *LA FCS' para dar

segulmiente al cumplimiento de este Convenla,

En caso ce que "LA FOCS" reslizara zlguna chservacidn o solicitars alguna modificasisn & los reportes
presentados por "SALUD DE TLAXCALA®, ésta tendra que car respuesta o realizer la modificaclén durants los
primmeros S (cinco) dias habiles posteriores a la fecha en que fusran notificados por parre da "LA FES”,

&, Entragar & “LA FUNDACION" el comprobante fiscal digital por internet correspandiente, tanto en farmato
FDF comio el XML [e! "COFIY), &l cual debard de: (1) cumplir can los reguisitos fiscales aplicables en términos
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de las disposiciones legales vigentes al momento de su expedicién; v [} amparar cada una de las
ministraciones da! Donativo para su sello por parte de “LA FUNDACION".

Corforme & lo sefislado en el pérrafo immediate anterior, “SALUD DE TLANCALA" entragard s "LA
FUNDACION" en los mamentos de pago sefiziados en la cldusuls tercara, el CFDI gue ampare af monto total
del Donative, asi como los CFDI que correspondan a los pagos diferidos que sa Indican en dicha cldusula,
comprobantes £Ue deberan cumplie con todes los requlsitos flscales vigentes a Iz fecha da su expedician.

Todos (o5 pages confarme al preserte Conveplo se hardn previz entrega del CFD! correspondiente,
comarometiéndoss “SALUD DE TLAXCALA" al envio del CFD! que ampare la contraprestacian v &l o los CEDIS
de complemento de recepcién da pago (también lamados recibos electrénicos), v en caso de que el CFDI wo
ios complementes de peEs no rednan |os requisitos sefialacos en la leglslecidn flscal wigents, "LA
FUNDACION® tendré el derecho de retener el pago &n tanto no se subsane dicha irregularidad, Asimisma, el
CEDI y/o los complementos ¢e paga deberdn ser entregados en el domicilio de “LA FUNDACICN” sefialado en
o apartado de geciaracignes fel presents Convenic o por corres electrdnico @ |l direccidn
cmariinez@fundacioncariosslim.org con atencién a iz Lic: Deyenira Martinez Bonilla, &n caso contrario; “LA
FUNDACION" no estard obligada a culrir los pagos correspondientes.

“SALUD DE TLAXCALA” deberd enviar 5 “LA FUNDACION” | CFDI def complements de recapcién de pagos &
més tardar 8 Jécimo dis nzwdrsl del mes slguiente al gue se recibid el sage, 2l correo slectrdnico
dmarrinez@fundaciancarlossiim.-::nrg. £ raso de no envarie en la forma Yy plazo praviamente establecidos,
“LA FUNDACION" padrd retener los pagos pendisntes a “SALUD DE TLAXCALAY y ésta Uitima deberd devolver
a LA FUNDACIAN" a! monto gue ampararfa el CFD| por complements de recepeldn de pagos que no fue

enTregado.

En caso de gue “SALUD DE TLAXCALA" deba cancelar un SFDI /o un CFDI de complemento de recepcidn de
pago, o ambos, deberd de avisar a "LA FUNDACION" por correo electrdnice & la direcddn
dmartinez@fundacionzarlosslir.org con atancidn 2 la Lic. Deyvanira Martinaz Bonilla, antes de reatfzar el
proczso sefislads por el Sanvico de Administracian Tributaria (el “SAT") medianta reglas de cardoier general,
para chtaner de “LA FUNDACZIGON® su previa aceptacidn, y después realizer el proceso establecido por el AT,

f. Destinar 2 Donativo recibido por parte de “LA FUNDACIGN", exclusivamente, al apoyo para Ia realizacidn
de jos Trasplantes de Organcs, Donativo gue en ningdn caso exceders el monto méximo establecido en este
Comvanio.

g Asignar sportunaments los fondos atergades conforme 2 los trasplantss reportados v autorizados.,

h. Efectusr campafias de comunicacion social anfocadas a formentar una cultura de donacidn de drganos v
prevencidn de la enfermedad renal crdnica.

Difundir v cublicitar a través de los medlos de comunicacicn gue utilice, as! como informar directamente
z los bensficiarios del presente Convenle, gue las actividades realizadas han sido spoyadas por el Programa
de Trasplantes de “LA FUNDACION® y “LA FCS” de zcuerdo 3 lo astabletido en el Anexo 5,

jo Reslizar ur svento da recorotimiento al apoyo ctorgads por “LA FLINDACION" v 2 l2 "LA FC5" en &l que
particlpen allades, paciertes, medics v otros actores relevantes, atendiendo para elle a los lineamientes v

rarmatividad astzta| 2olicsbie.

k. Adiclonalmente, v cuando sea solicitado por “LA FUNDACION™ yfo por “LA FCSY, "SALUD DE TLAXCALA”
deberd enviar coplas de todos los documentos, manuscritos ¥ oiros materiales producidos como resultado
directs del apovo ctorgado por “LA FUNDACIONT, v en genersl, proporcionar cualquier Infarmacidn o
material que le sea solicitado por “LA FUNDACISN o por “LA FCS" para acreditar el cumplimiente de los fines
de este Comvenio, stendiando pars ello a fa normatividad zpllcable,
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. Er caso de ser necesario, "SALUD DE TLAXCALA" deberd asistir 2 las reuniones gue "LA FUNDACION" v/o
"LA FCS" consideran necesarias con el fin de obtener (3 inforrmacien conveniante en relsddn con el
cumplimiantso del presenta Convenio,

m. Determinar el drea responsable que daré seguimiento al cumplimiento del objeto del presente Convenio,
asl como el contacto para tal efecto.

Quinta. Obligacionas de “LA FUNDACION":

8. Otorgar @ “SALUD DE TLAXCALA" un donative por un mente maximo de $600,000.00 (Selsciantos mil
pesos 00/100 M.N.) para apoyar el desarrclio de los Trasplantes da Organos, mismo que cers grtragada en
distintes miristraciones conforme 2l presente Convenlo, a los Trasplantes de Organos realizados por “LOS
HOSPITALES” y una vez gue sean eprobacos por “LA FUNDACION" y "LA FCS" los reportes presentades por
“SALUD DE TLAKXCALA",

b. Otorgar = “SALLD DE TLAXCALA" un donativa de hasta $30,000.00 (Treinta mil pesos D0/100 MUNY, por
cads trasplante de rifidn realizacio, nasta llegar al monto maxime del Donativo establecido en el Convenio,

. Determinar 2l drea responsable gue dard segulmiznto al cumplimiento del objeto del presente Canvenia,
agl coma el contacto para tal efectn,

Sexta. Obligacionas de “LA FCS™

2. Racibiry evaluzr la informacion que "SALUD DE TLAXCALA" le entregue an sérmincs de los indisos'c, d, | v
k de la cidusula cuarta dal presente Convenio.

b, Darseguimiento al cumplimiento del abjeto ded presente Convenia,

€. Supervisar las acthvidades que desarrolle "SALUD DE TLAXCALAY con refacidn &l cumplimiento del presents
Lonvenio

Séptima. Arezs de seguimiento:

Parz efactos de coordinacidn entre "LAS PARTES®, estdn de acuerds qus fas dreess responsables sara dar
sagulmianta al cumplimiento del sbjato de! Convenio, fon las sigulentes:

Ror “LA FUNDAZION”, la Coordinzcidn de Trasplantes de la "LA FCS”, reprasentada por Allcia Angel Eain,

Por "5ALUD DE TLAXCALAY, el Director de Atencidn Sspecializada a la Szlud ge la Sscretariz de Salud v
Crganisma Piblico Descentralizado Salud de Tlexcala, Toctor Rend Lima Moralas,

Octava, De'la supervisian y auditoria:

“LA FUNDACION® y/o "LA FCS" tendrdn en todo momento el derecha de supervisar las actividades que
"SALUD DE TLAXCALA" v "LCS HOSPITALES” realicen con relacidn a los Trasplantes de Grganaos. Para ellg, *LA
FUNDACION" y/o “LA FCS" podrén solicitar en cuslguler momento & "SALUD DE TLAXCALAY vy 3 “LOS
HOSPITALES" que se las parmita el access a su personal o2 terceros gue LA FUNDACION" v/o “LA FCS*
designen, con srevio aviso se notificard &l nombre v cargo de ls o las personas que acudirén al Dapartamento
de Trasplantes de “SALUD DE TLAXCALA® y de “LOS HOSPITALESY, para revisar |3 documentacidn e
informacion relaclonada con |z ejecucidn de este Instrumento, <l como de establecer cantacto con los
pacientes apoyadas, previo consentimlente de éstos, 0 a tercercs Involucrados en las actividades propias de
pste Convenig, va sea de manera fisica o a través de un medio de telecomunicacidn;, stendiendo parz ellc a:la
pormatividad en materia de acceso & lg informacidn v proteceidn de dstos personales, ssl como de
operatividac cue “SALUD DE TLAXCALA”, “LOS HOSPITALES", "LA4 FUNDACION" yio "LA FCR" determinen.
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El personal de "LA FUNDACIGN” y/io de “LA FCS" o el asignado por las mismas, deberd respetar los horarias
de trabzfo y condiciones de seguridad que "SALUD DE TLAXCALA® y “LOS HOSPITALES" tengan establecidos,
asf coma su normatividad aplicatble.

Con objetives oe cardcter académion, "L4 FUNDACION" o "LA FOS* podrén solicitar informacian adicional
sobre los avances del orograma, v la evalucion de los paclentas atandidos al marco dal prasente Convenla,
Informacian cuyo uso serd con estricto apego a la normatividad aplicable.

Asimismo, durante la vigencia de este Convenio v por un periada adicional de 5 [tincs) afios sigulentas a sy
terminacidn, “LA FUNDACION" y/o “LA FCS" podran solicitar auditorias a la documentacidn, informacién y
registros contables e "SALUD DE TLAXCALA” v “LOS HOSPITALES” exclusivamente respecto de Ia ejecusidn de
este Convenio, atendiendo para ello & la normatividad en materis de acceso a Iz informacion, proteccicdn de
datos personales y demds normatividad. aplicable, as! como al uso gue “SALUD DE TLAXCALA® v “LOS
HOSPITALES" dieron al Donative ctorgado por "LA EUNDACION® al marco del presente Convenic,

Movena, De |2 vigencia:

El Conveniginiciard sd vigendls a partir del 1 de enera de 2018 y concluird hasta el 31 de dicembre de 2020

€ £n'sU Casc, o previo 3 1 fecha ¢e conciusidn se cumple con el objeto dal Canvenia,

"LAS PARTES" convienen que al término de iz vigenciz del presente instrumanta podrdn celabrar un nueve
Convenic de Colaberacidn, con |a finalidad de continuar con el Prograrma de Trasplamies, comprometiéndose
a Incrementar en un 208 [veinte por ciento] |a realizacidn de Trecplantes de Organos con relacidn 2 los
realizados al amparo del prasente Convenic.

Decima. Status Fiscal:

Los 1erminas y condiciones de este Convenio se basan en |z docurnentacidn legal presentada por "SALUD DE
TLAXCALA", d= [a cual se desprende gue tributa conforme al Titule Il dela Ley del Impuesto Sobre la Renta,
Consecdentaments, cualguier tambio an fa situacion |egal de "SALUD DE TLAXCALAY, Incluyende su
naturateza fiscal, deberd ser notificado por escrizo @ LA FUNDACION™ v/o & “LA FCS" 2 mds tardar dentro de
log 5 [cinco) dias hibiles siguientes a [a fecha en gue se prasente el cambio referido, teniends “SALUD DE
TLAXCALA™ v/o “LOS HOSPITALES", 15 (quince) dias hdblles para regularizar su sltuaclén ante el SAT,

Décima Primera. Propiedad [rtelectual;

"LAS PARTES" estén de acuerde en que no deben generarse derechos de prosladad intelestual en la
gfecucion de este Convenio. Mo obstante (o anterlor, 2n caso de gque se produzca cualguier tipo de abra,
matarial, reporte, investigacion 0 producio gue genere o puedz generar derechos de progledad Intelectusl
DETE BLS gulares seran propledad de dstos, obligéndose "SALUD DE TLAXCALA™ v “LOS 'HOSPITALES™ 2
suscribir u obtener la documentacion legal v auterizaciones gue resulten necesarias a efecto de que todo al
raterial creado en la ejecucion de este Convenla {los "Productes”) pueda ser usado, difundide, tomado
como base o referencla pars |a realizacidn de obras de cardcter secundarlo v en gerzral utilizado en
cualguler idioma v por cualguier medio de difusidn, de manera libre, gratuita y permarente por cualguier
terterd a nivel mundial, Los Productos compranderdn todo el material de cardcrer impreso, elecirdnic,
audlovisual o Incorporada en cualquler otre medio conacida o por desarrollar, que haya sido creade directa o
indirectarments en |2 gjecucion de esze Convenlo,

Como consecuencia de lo anterior, en ningdn momente "SALUD DE TLAXCALA®, "LOS HOSPITALES® o
cualguier tercero tendrdn deracho a reclamar 2l pago de regallas o cualquier otro tipo de contraprestaciones
por &l uso tozal o barcial de los Producios,
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Décima Segunda. Confidencialidad:

"LAS PARTES" reconocen y aceptar gue toda Iz Infermadidn Que se trarsmitan al amparo de este Convenio
tendréd el cardctar de informatidn confidencial (la “Informacion Canfidencial") por lo cusl “LAS PARTES® o
podran revelzr, publicar, transmitir o proporcionar a cugiquler tercere por cualguier medlo, sin la previa
autorizacion por escrito da "LA PARTE" que generd la Infarmarian Confidencial,

La Informacidn Confidencial no comprenderd la informacian que: |- se encuentre en el dominla publico,
slerngre que no sas debido a |a divulgacidn no autorizags de tuaigulera de "LAS PARTES", sus representantes,
agentes, emoleados, coleboradores yfo prestaderes da servicia; |- <o naya desarrollade o adguiride
ingependientemente gor el receptor sin violar |as disposiciones del prasente Convenio; |Il.- Iz parte que |3
haya propordonado autorice exprasamente su divulgacian por parte dal receptor; o IV.- se deba revelar para
dar cumpiimientao a las obligaciones derlvadas ds las disposiciones legales aplicables.

No se considerard violacidn a las obligaciones de configencialidad cuande “LAS PARTES" entreguen
infarmacidn Confidencial en virtud de haber sido requerida mediante mandamiento escrito de autoridad
comipetente /o por dispesicidn expresa de una lay apiicable, sujeto a que “LAS PARTES” cumplan-conlo
sigulente: |- notifiguen por escrito 3 |a otra 2arte tan pronto tenga ndticia del reguarimianto y/o de la ley
pficable; Il.- colaboren razonablemente con la otra parte en la interpasicién da defensas gue #sta considera
sdecuadas para proteger la Informadidn Confldendial; v IIL- solamerte revelen '3 Informacisn Confidancial
gue e estrictaments necesaria para cumplic 2on &l mandamiente de zutaridad yio con lz ley aplicable,

<2 Informacion Confidencial que "LAS PARTES" s2 transmitan entre si saguird siendo propiedad exciusive de
cada una de 2lias respectivamente, por lo que "LAS PARTES" tendrén la obllgacidn de devalver a ia otra parts,
la informacion Confidencial que resulte aplicable, en un térmire de 5 (cinco) diss hibiles contades & partir de
's fecha en gue ocurra cualguiera de los sigujentes eventos: k- a partir de |z fecha en que una de “LAS
PARTES" se lo comunigue & la otrs; |- a partir de fa fecha de terminacidn natural o amicipada del Convenio;
@ lll.- a partir de |a fecha de rescisién del Convenie, en el entendido de gue “LAS PARTES" se abstendran en
todo momento de retener coplas v/o registros gue contengan total o parcialmente Informacian Confloenciz!
que no les coarressonda, La devoludion de |3 Informacion Confidancial incluye sin limitar, |z develucidn de
todes aguellos documentos fislcos o elactrdnicos, muestras i soportas materizles que I3 contengan, “LAS
PARTES" ge obligan a hacer-entrega de una sonstancia cor eserite, dicha constancia debard especificar gués
Informacidn Confidencial hy sido davuelta.

Décima Tercera. Informacion sobre Datos Personales:

Lz informacién gue se genere y maneje en virtud del desarrollo del Programa podré ser utillzada para la
Identificacion de los Individuos gue particioen en los estudics © Programas de Trasplantes v serd dlasificada
atendiendo a a5 principios de confidencialidad v reserva establecidos en las disposiciones legales aolicables.

Para | adecuado cumplimients del Programa, "SALUD DE TLAXCALA” v “LOS HOSPITALES” se compramezan a

" obtener previamente los consentimientos informados y por eserits de los pacientes pars &l tratamlerie,
almacenzmiento y/e transferencia de sus dates personalas 2 “LA FUNDACION" y/o LA FCS?, o 3 terceros pars
el cumplimiento dal presente Convenio, en los términes de las disoosiciones fegales aplicables.

Asimismo, una vez que fe sean transferidos los datos personales de los pacientes a “LA FCS”, ésta Ultima los
resguardard atendiando la normetividad-aplicable en Iz materia v conforme a las pallticas de aroteccidn de
catos perscnales que tlene establecidas, .

“LAS PARTES" acuerdan que "SALUD DE TLAXCALA” v “LOS HOSPITALES! se obligan a sacar enpaz y asalvo e
indemnizar a “LA FUNDACION" v a “LA FCS” v & sus asaclados, empleados, funclonarios y apoderados de
cuaiguier procedimients, acclon, julcio o reclamacidn gue pudiera entaklarse en su contra derivado del uso
inspropiade de los datos personales de (s pacientes v/o de cualesqulera violaciones en materia de acceso
/o protecoidn de datos personzles,
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Deécima Cuarta. Uso ce la Imagen vy créditos:

"LAS PARTES" acuerdan gue para efectos del reconodimiento y otorgsmiento de eréditos por &l donative
entregado por "LA FUNDACION®, "SALUD DE TLAXCALA" v “LOS HOSPITALES" se comprometen # difundir v
outlicar por todos los medios gue normalmente Utilicen, 85 come informar directamente a los beneficiarios
del presente instrumante, cue las actividades realizadas han sido finansiadas por ef Programa de Trasglantas
de "LA FCSY En caso de que "SALUD DE TLAXCALA® ¢ “LOS HOSPITALES" ng infarmen o difundan |z
participacidn de "LA FCS", tanto “LA FUNDACION" come "LA FCS' podrdn dsr por terminado el presente
Convenio;

Para el uso de la imagen ce "LA FCS', “LA FCS" otorgard una licencia gratuita, no exclusiva, temparal y
especial 2 "SALUD DE TLAXCALA" y 3 “LOS HOSPITALES” para ei uso de la inmagen de "LA FCS", por la que
"SALUD DE TLAXCALA" y “"LOS HOSPITALES", deberdn dar cumplimiente a lo estabiscide en las
Especificaciones para &l uso de los logotipos & imégenas de “LA FCS™ contenidas an ol Anaxa 5,

“LA FUNDACION" y "LA FCS® deberdn aprobar de mansars grevia cualguler material publicitario o de difusidn,
en caso que se raalice con relacldn afos Trasplantes de Organcs spoyados por “LA FUNDACION® &l am para
del prasente Instrumento. ¢

En toda caso, el materiz| relacionzdo con los Trasplartes de Organos deberd Incorcorar iz imagen v |as
créditos correspondientes 2 LA FUNDACICN® /s 2 Iz “FCSY, seglin lo determinen las mismas con base al
Programa, por el apoye otorgado para la realizacién de los Trasplantes de Srganos. La forma de los créditos v
el uso de |2 imagen serdn determinados en cada case atendiende a |z naturaleza del programa difundida v el
medic de difustdn amplesda,

Décimo Cuinta. Dal caso fortuito o fuarza mayor:

Mingunz de “LAS PARTES" serd responsable per cualquier retraso o incumplimiento de este instrumento que
resulte, directa o indirectamente, de caso fortulto o fuerza mayor, en la inteligencia de que, una vez
superados estos eventos, se reanudaran las actividadas sl asi o maniflestan por escrizo “LAS PARTES",

Stel caso fortulte o de fuerzas mayer Impide parcial o totalmente 2 sjecucian de! prasente instrumento, el
mismo podred darse por terminado previo scuerdo de "LAS PARTES", el cusl deberd constar por escrito,
dentro de [os 15 |[quince) dise naturales sigulentas a que ests circunstancia haya ocurride, acompafando las
razones gue acrediten a3l circunstancia,

Décima Sexta, Terminacién del Canvenio:

Cualguiera de “LAS PARTES" podrd dar por terminada el Convenlo, previo aviso por escrito enviado 2 su
contraparte con 20 (treinta) dias naturales de anticipacidn a la fecha proouesta de terminacién, “LA
FUNDACION" se obliga a pagar Gnicamente aguellos Trasplantes de Grganos realizadas con motivo de este
.{:nnue nig, v gue hasta 13 fecha da [a notificacidn de terminacldn, no hublesen sida cubierios,

Asimismuo, "LAS PARTES” acuerdan que LA FUNDACION" suspenders el pago de los Trasplantes de Organos
amparados an gl prasente Contrato, en caso da que "SALUD DE TLAXCALA” |nicie un proceso de extineclén Wy
liguidacion, o un cambio de residencla para efectos fiscales.

Décima S&ptima. Rescision del Convenio;

Cualoguiera de "LAS PARTES', podrd notificar & su contraparte la rasclsidn da! presente Convenio sin
necesidad de declaracién judicial y sin responsabiiidad uiterior an-casa de que;

*SALUD DE TLAKCALA" v/o "LOS HOSPITALES” entren en un process de liquidacian o extincidn,

"SALUD DE TLAXCALAY /o “LOS HOSPITALES" cambien su resldencia para afectos flscales.

. 38 revoquen a "SALUD DE TLAXCALA" s facultades legales y fiscales para suscribir Convenios como éste.
Por Incumplimlento de [es cbligacicnes contraldas en el presente Convenio,

el
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5. "SALUD DE TLAXCALA" y/o “LOS HOSPITALES” utiliceq los fondos donadas por “LA FUNDACION® en
cuestiones diversas a las pactadas en &l presente Instrumento,

En dichos casos "LA FUNDACION" suspenders al pago de Trasplantes de Organos a partir de la fecha de
rotificacién de rescisidn de aste Convenio,

Cécima Octava. Contlnuacion de los proyectos:

"LA FUMBACION® v “LA FCS" sa reservardn al derecho para continuar con ‘g ejecucidn de cualguiera de las
programas w/o proyectos financiados por ésta con "SALUD DE TLAXCALA®, va sea dirgcts o & travéds de
terceres, despuds de la terminacidn del Convenio,

Décima Novena, Limitas 3 la responsabllidad de “LA FUNDACION® v “LA FCS™

Ni “LA FUNDACION® y/o *LA FCS*, ni sus asocizdos, directores, funcionarics, empleados, apoderados,
prastadores de servicios o terceros que colaboren con dstas serén responsabies |- frente 2 terceros por ias
actividades dasampafiadas por "SALUD DE TLAXCALA® v "LOS HOSPITALES” en |3 reallzacidn de las Trasplantes
de Organos para la ejecuclsn dei presente Convenie y/o Il.- por el seguimiertc médico que se realicen 3 los
beneficlarios de los Trasplantes de Organcs, Serd responsabiiidad exclusiva de “SALUD DE TLAXCALA® y de
“LOS HOSPITALES” (2 prestacién ds sus servicios de salud v/o la toma de las decisiones médicas refacionadss
con el tratamiento de los beneficiarios de los Tresplantes de Crganios.

Er wirtud de ¢ anterior, la resgonsabilidad de “LA FUNDACION" se limitard 2 ia aportacion de los recursos
donados en los térmings de 2ste Convenlo, v en fingdn caso adquirird respensabilidades de naturalezs civil,
mercantil, laboral, administrativa o de cualquier otra naturaleza frente 8 |os tercerae con los custas "SALUD
DE TLAXCALA" v “LOS HOSPITALES" establezcan relacicnes jurldicas para ls realizacidn de los Trasplantes de
Organcs o la glecucidn de este Convenio, por lo que "SALUD DE TLAXCALA® v “LOS HOSPITALES” liberardn de
toda responsabilidad s “LA FUNDACION® v 3 “LA FCS", sus asoclados, directores, funcionarios, empleados,
apoderades; prestadores de servicios o terceros gue colaboren con éstas en lz ejecucidn del presente
Convenic. "SALUD DE TLAXCALA" y “LOS HOSPITALES" se cbligan a llberar a “LA FUNDACIAON® v 2 “LA FCS” de
cualquier gueja, reclamacicn, demanda, procedimiento, accidn, o contingencia deriveda, diresta o
incirectamente de los conceptos antes mencicnados.

Vigésima. Naturaleza de la relacion entre "LAS PARTES™:

La relacidn establecida entre "LAS PARTES” en virtud cel Convenlo serd de naturaleza civil, El Convanio no
constituira & ninguna de "LAS PARTES" como representante legal o 2gente de la otra, Ninguna de “LAS
PARTES" tendra el derecho o la facultad para ssumir, crear o ingurrls en responsabilidad alguna o asumir
obligaciones de-cualguler tipo, vz sean expresas o implicitas, 2 nombre o en representacion de la otra,

Vigesima primera, Ausancia de relacidn laboral:

"LAS PARTES” acuerdan que-en ningln caso adouirirdn responsabilidades patranales frante & 1o am pizados,
funcicnarios, colzboraderes, factores, dependientes, irvestigadores, pressadores de servicios, comisionistas
y/oapoderadas de sus contragartes en este instrurmento. 3

En todo caso, "LAS PARTES” cumplirdn con las obiigaciones laborales a su cargo frente a sus empleados,
funcionarics, colaboradaores, faciores, dependientes, Investizadores, prastadores de servicios, comisionistas
y/e apoderades y sacardn en paz v a salvo e indemnizard a la contraparte de cualquier reclamacin de esta

naturaleza,

Vigesima Segunda. Jurisdiccidn:

“LAS PARTES" estipulan que el presente Convenio es producte de |a buena fe, y gue en case de conflicto
derivade de su interpretatidn, cumplimienta y de lo no previsto en ests instrumento |o resclver2n de camin
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acuerde, 0 en su caso se someterdn libremente = los Tribunales competantes ubicados en la Ciudad de
Meaxica, renunciando exprasamente a cuslquier otro fuero que pudiers corresponderlas en razdn de sus

domicilios actusles & futures o por cualquier otra causa,

Conociendo el contenido y alcance legal del presente Eanuemn “LAS PARTES" lo firman por
la Cludad de Méxica, el 1 de enerc de 2019, i

Por Fundacidn Inbursa, A.C.

T
— P

Lic. Guillerma Rend Caballers Padilia
Apoderado

Por Fundacian Carlos Slim, A.C,

o

C.F. Armando Ibafez Vazquez
Apoderado

erto) nguitud Faledn
ud y Director General dal Organismo
Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Deoctor Rene Lima Morales
Cirector de Atencidn Especializads a la Salud de la
Secretaria de Salud y Organismo Pdblica
Dascentralizada Salud de Tlaxcala

e

Bhetora Nancy Roldén Mora

Encargada de Trasplantes da Salud de Tiaxcala

Doctor Luis Alrests-REmirez Palacios
Director del Hospital General Regional

"Licenciado Emilia Sanchaz Piedras”
de Apizaco, Tlaxcala, Dependiente
de la Secretaria de Sklud y Organismo

Plblico Descentralizada Salud de
Tlaxcala,

I«
ﬁ{%—

Doctora Karla 'u'grnﬁsa Gonzalez Diaz
Directora del Hospital Infantil de Tlaxcala,
Dependiente de la Secretarfa de Salud v
Crganismo Pdblico Descentralizado Salud
De Tiaxcala.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN PR LINA PARTE LA FUNDACION INBURSA, A.C.,

LA FUNDACIGN CARLOS SLIM, A.C., ¥ POR LA OTRA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,

o Copiz cela constancla de situacisn fiscal v e ls ogipidn da cumplimlento de cbllgaciones fiscales.
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L CONSTANCIA DE SITUAGION FISCAL J

Lugar y Fecha de Emisidn
CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 15 DE MAYD DE 2019

0

T4

[Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC; | STL&51108HTE

| DenominacidnRazdn Sockal:

SALUD DE TLAXGALA

=

Regimen Capltal:

SIN TIPO DE SOCIECAD

Nombre Comeraial:

Facha inicio de oporaciones:

Estatus an ol padrén: ACTIVO

06 DE NOVIEMBRE BE 1898

I Fecha de Gltimo camblo de estada:

08 DE NOVIEMBRE [BE 1008

Datos de Ubicacion:

Cadigs Postalib0500

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE 1GMACS PICAZD NORTE

Mimero Exterior: 25

Himera Interiar:

Nambite de Iz Colonia: CENTROS

Nombre de le Localidad: SANTA ANA SHIAUTEMPAN

Nombre del Monicipio o Demareacidon Terrtordal: CHIALUTEMPAN

Nombre de la Entidsd Federativa: TLAXCALS

Entre Calle: CALLE CENTEMNARID

¥ Calle: CALLE DIAZ WARELA

Correp Electrénico;  juidicosesateax@hotmall.com

£ R

e ey BaaadiianT
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|A::ijidad es Econdmicas:

T . ] 3 .
! Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 |Dn'anatns y otres residencias de asistencia socis| perteneciantas al sector pibliice. (100 DEi11808
}Z lectividades asistencales o | 08/11/1858
LRegimenea:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Fersanas Marales con Fines no Lueratlves | 081171898

| L

Obligaciones:

_ Descripcion de la Obligacién | Descripeién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
[Entero de rstencidn de SR par s2nicios profasionales, o méba fardar e dia 47 dal mes Inma:ﬁnta| 0037002

LU'-EIH SUAL posterior 8l pedodo que comesponda,

Cecerasidn informativa anual de pagos v ratenclones de |4 més t=rdar ef 15 de febrers del afe sguente | 002002

Eeryinios profesiorzies, Persones Morales, |maussts Sobre i=

Rensa |

(Entarc de retanciones mensuslas 96 ISR por sueldos y salarios |4 mé= tardar &l dia o7 dal mes: inmediatsl  31/03/2002
posieior al parodo que coreapanda.

Entero menaual de retencicnss de [5R de ingresns por Conuntaments oon ia retensidn por salancs Jmazo0z
Errendamiertic: Beimilados 2 saianca (17 &2 £ada mes en oy

dafacho)
declarcids infarmatha anusl e retenciones da ISR par A maa tardar & 15 de febrere del afic sioulente 44/0%/2007

arrendamsanta de nmusbles !
Enterd da retencionze mensusles de 1SR por ingresos aeimilsdos A mas tardar Bl dia 17 del mes inmediatel 01/082c03
& salaries |Postenor al periodo que caresponda,

Sus datos personales son incorporndos ¥ protegidos en los sistemnas del SAT, de conformidad con los Linéamientos de Proteccién de Datos
Personaies y con diversas disposiciones fscales v legales sobre eonfidenciatidad ¥ proteccién de dates, a fin de elercer las facultades
conferldns a la autoridad fiseal,

5i desea modificar o corregir sus dates personales, pueds acudir 8 cualquier Mddulo da Servicios Tributarios yio.a travds de |a direcclén
httpifsatgob.mx

“La corrupcion tlens consecuencias dendneiala) Si conoces algin pogible acto de corrupcldn o delito presenta una queja o denuncia a través
de: ww.satgobmy. denuncissfsstgoh.mx, desde México: 01 (BS) 062 2292, desde af exiranjero: 1 B44 28 73 803, SAT mévil o
woaw, gob.mxisfn®,

Cadena Original Sello: " ||2018/05/ 15]STLES 108HTRICONS TANG A DE SITUACIGN FISCAL2000001 0000070001 12188
Seila Digital: Opef2w1Z+veh3SOLGLELC S4 uoL ADUVEAfadxeenE RLIOR 4 MSNT VaEaleoyxiblzwaa a4 8g0avelaR Sed X ba
HE2RREEESH DRk HMTIKM PrwBxE 1 A LA HC rTEVIBB gV K anti DM ek G R slat/aTLn NybRayhWZKTiBg=

=

ina de [3]
L1
Contacto
2 Ay Kidalge 77, cob Guatiérs, 2. 08300, Cludad de Méxice.
M E.'.K I CG 3‘}5} ;;:-Effg Aréncion tefefinica: 427 22 728 desde 2 Chidag de Maxice,
T P oGl (55] 627 22 728 del restadel pais

TEn TN Fa R Diesde Bitados Unidot y Canadi | 877 4485 735,
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Servidn de Adminiirrasids Trivatars

FECHA: 15 de mayo de'zoig

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

Folio: soMAgAn6En:
Clave de R.F.C.: STLatunsHTS
Mombre, Denominacién o Razén social: SALUD DE TLAXCALA Sid TIFC DE SOCTEDAD

Estimado contribuyente:

Respuesta de opinidn:
En atencian a su consulta, & Je informa lo sipuiente;
En los comtroles electrdnicos instinscionales del Servicio da Adminlstracidn Tribueasta, se detectan inconsistenciag, amisiones o la posible existencia

de créditos fiscales firmes 2 su cargo, relacionados con la obligaclén de inscripoian al Registro Federal de Contribuventes, la presencacidn de
declaracicnies y erdditos fscales, pnﬁi anterior se l2 informa que & la fecha 5 de ﬁa}'n de 200g; su gituacién flecal no se eneuentes al corelente en &

complimients de obligaciones,
Las inconsistencias detectsdas son las simuiences:

Créditos fiscales a su cargo.- Se uhican los siguisntes créditas fiscalss Armee a cargo:

PFPA35.2 2070/ 0048/ B faobs

MOTAS:

L En casts de-estar incoaforme, podrl umed ingresar una aclaracidn yadjuntar sl (lag} anchiva 5} electrdnica (5] que saparten su aclarackés, wompaadndolos do sste

documents confarme & Jo siguiente :
?ET::_” aeluracian o travds de 1o paging dal SAT www.megabare desds s Poresl 4 acuda cunlguier Madalo de Servirios Triburariae del Servicio da Admisiztracian
; LTE

& Lacpinidn de cumplimiente, se ganerz stendionds & la siniacién facal del eonrsibuyente eri o spslantes sentidos: POSITIVA - Cuanda ol centribiivente e inscrizo ¥
al corriente en ul cumplimients de s obll gaciones que se consdderan en ln reala 2330, de b ucicn Mipcelines Fiscal para 209y fu areiculo 'ﬂ&‘ﬁimq fexth
mansitotic; NEGATIVA.- Cuznde ef eantribuyente no est al eneriente ea el complimiensa de las abligacones gai 1 consideran en la repla antes citads; WO INSCRITO.-
Cusndo el contribuyents Ao de sncusncr nserits en &l BFC:  INSCRITO S CELICACIONES - Cianda =l contribaiyents esté inscito en ol REC pero no tiens
aoligaciened fecales

= La presente opiniin s emite de confonuidsd con lo ssmblecids en ol artienle 32-D del Cédips Fesal ds 1a F:dm.ddn,,ﬁ. 3135, de la Resaliscidn Miscelinea Fiseal para
2005, na consrinmye espuesta Bvorable resprote a contlbuyentes gue 2 ubican en Jog supaitas &8 Jos artiedlos By def Fiszal de fa Federaciin.

Este servicio o gratuino, an & SAT nuestss misidn es servizle.

Sus datas personales gon incocperadon y pe cegdos on Los sistemas del SAT, de conformidnd com les Linsamisnres de Prossecidn de Datoe Pessnnales y com fas divereas
dispusiciones fiscales v logales sobre tnn.g::lmd:dad ¥ proteczién de datos, u fin de efercer b facultades conferidas & In aursrided Facal,

§i deser modificar o corregiz sus duay peronales, pusde ansdir n s Adminiztrosidn Dpsconsencrady de Sarvicios 4l Crntribuyenre de s preferencl v/o a través del Partal del
SAT.
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CREDITOS

Lz colaboracidn y apoye finariciaro de “LA FCS¥ en |a realizacidn de los “Trasplantes de Organos” deberd ser
axpraszdo con |2 slguiente leyenda:

"ESTE CONVENIO ES POSIBLE GRACIAS AL APOYO FINANCIERD DE LA FUNDACION CARLOS SLIM™
De maners indispansable, aste mensafe deberd exprecarse an los sigulentes cases:

a) Enmreuniones, eventos y a-:tividrtdes mediante mencién explicits en el discurso inaugural o ge ciarrs.
b) Er todos los casos en los que 52 aborde ls realizacidn delos *Trasplantes de Qrganos” materia de este
Convenio, ya ses por escrito o de manera verbal.

PRESENCIA Y PARTICIPACIGON DE LA FUNDACION CARLOS SLIM

“SALLID DE TLAXCALA" y "LOS HOSPITALES" deberdin convocar a “LA FUNDACION" y a “LA FCS' 2 asistir 3
eventos relacicnades con Iz realizacién de los *Trasplantes de Grgancs”, ¢ con las actividades realizadas en
elecucion del Convenio. :

Toda vez que |a realizacidn de los "Trasplantes de Organos” implicue su difusidn a través de una seccidn,
pégina o portal web por parte de “SALUD DE TLAXCALAY y "LOS HOSPITALES", dstos deberdn vincular el suye
gropic al portal de “LA FCSY, sin perjulcio da que “LA FCS* podrd difundir 12 Informacion dassrrollads en
ejecucion del Convenio de manera directa e través de su propiz paging o portal wes.
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