INCMN/417/7/TR/029/2021

CONVENIO DE COLABORACION, EN LO SUCESIVO EL CONVENIO, PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS A FAVOR DE
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA FUNDACION INBURSA,
A.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU APODERADO, EL LIC. GUILLERMO RENE
CABALLERO PADILLA, EN LO SUCESIVO “LA FUNDACION”, LA FUNDACION CARLOS SLIM, A.C.,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU APODERADO, EL C.P. ARMANDO IBANEZ VAZQUEZ, EN
LO SUCESIVO “LA FCS”, Y POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR
GENERAL, EL DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
ASISTIDO POR EL DR. MARIO VILATOBA CHAPA EN SU CARACTER DE “LIDER DEL PROYECTO”; A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA CON LA FUNDACION Y LA FCS SE LES REFERIRA COMO “LAS
PARTES”, MISMAS QUE ACUERDAN OBLIGARSE AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. Declara “LA FUNDACION” a través de su apoderado, que:

I.1 Es una asociacion civil legalmente constituida de conformidad con las leyes de la Repdblica Mexicana,
segln consta en la escritura publica no. 71,023 de fecha 5 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic.
Javier Ceballos Lujambio, Notario Publico no. 110, del Distrito Federal (hoy Ciudad de México), e inscrita en
el Registro Pablico de la Propiedad y del Comercio de esta Ciudad en el folio de personas morales con el

numero 86,541.

.2 Sefiala como su domicilio para efectos de este Convenio las oficinas ubicadas en Paseo de las Palmas,
no. 750, Colonia Lomas de Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11000, en la
Ciudad de México.

1.3 Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo la clave FIN-090306-4B6.

I.4 Es una asociacion civil en cuyo objeto social se contempla la realizacion de actividades de caracter
asistencial y otorgar donativos en dinero o en especie a todo tipo de asociaciones o sociedades civiles con

fines similares a “LA FUNDACION”, con fundamento en la normatividad aplicable y vigente para el efecto.

1.5 Su apoderado tiene plenas facultades para obligar a su representada en términos de la escritura publica
no. 37,635 de fecha 22 de abril de 2009, otorgada ante la fe del Lic. Pablo Antonio Pruneda Padilla, Notario
Publico no. 155 del Distrito Federal (hoy Ciudad de,M(éb{iQO);‘m'ismas que bajo protesta de decir verdad, a la

fecha no le han sido modificadas, revocadas o Iii}}iiéd’és en forma alguna.
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|.6 Todas las actividades que seran llevadas a cabo bajo el amparo del presente Convenio, se realizaran con
el apoyo economico de “LA FUNDACION", como parte del Programa de Trasplantes que tienen ‘LA
FUNDACION" y “LA FCS".

1. Declara “i.A FCS” a través de su apoderado, que:

1.1 Es una asociacion civil legalmente constituida de conformidad con las leyes vigentes de los Estados
Unidos Mexicanos segln consta en la escritura publica no. 224,215 de fecha 23 de junio de 1888, otorgada
ante la fe del Lic. Tomas Lozano Molina entonces Notario Piiblico ndmero 87 del Distrito Federal (hoy Ciudad

de México).

1.2 Su apoderado tiene las facultades suficientes para obligar a su representada en términos del presente
Convenio, tal y como consta en la escritura pablica no. 8,810, de fecha 3 de diciembre de 2002, otorgada ante
la fe del Lic. Carlos Antonio Morales Montes de Qca, Notario Publico nimero 227 del Distrito Federal (hoy
Ciudad de México), mismas que hajo prolesta de decir verdad, a la fecha no le han sido modificadas,

revocadas o limitadas en forma alguna.

11.3 Sefnala como su domicilio convencional para efeclos de este Convenio las oficinas ubicadas en Paseo de
las Palmas no. 781, Conjunto Condominal Carso Palmas, piso 03, Colonia Lomas de Chapultepec ili Seccion,

Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, C.P. 11000, en la Ciudad de Meéxico.

1.4 Manifiesta que a su represenlada le fue asignada como Clave del Registro Federal de Conltiibuyentes
FCS-890710-CW5.

II. 5 “LA FCS” llevard v ejeculara tada la logistica administrativa para dar cabal cumplimiento del presente

Convenio.

Il. 6 En materia de proteccion de datos personales adquiere el cardcler de lercero (término que se define en
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares), en relacion al cumplimiento

de sus obligaciones inherentes con el objeto del presente Convenio.

i Declara “EL INSTITUTO", por conducio de su Director General, que:

11.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica
y patrimonio propio, de conformidad con los articulos S0 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, parrafo tercero, 3°, fraccion | v 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 2,
fraccion I, 5, fraccion 1, 6, fracciones VIl y VIl y 10 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 2000 v 1, 3, fracciones VI, VIl y XIV de su Estatuto

Organico, que dentro de sus facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del
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Sisterna Nacional de Salud, asi como la de proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria a la
poblacién que requiera atencion en su drea de especializacion y afines, en las instalaciones que para el
efecto disponga, con criterios de gratuidad fundada en las condiciones socioeconomicas de los usuarios,
sin que las cuotas de recuperacion desvirtien su funcion social, mediante la prestacion de servicios
profesionales de medicina, hospitalarios, de laboratorios y estudios clinicos y por ello realiza actividades de

investigacion cientifica en el campo de la salud.

1.2 El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, quien acttia en calidad de Director General, al amparo de su
nombramiento del 18 de junio de 2017, mismo que fue expedido por el entonces Secretario de Salud, Dr. José
Narro Robles, cuya protocolizacion consta en el instrumento pdblico nimero 147,105 de fecha 17 de julio de
2017, otorgada ante la fe del Lic. Ignacio Soto Borja y Anda, titular de la Notaria Publica nimero 129 del Distrito
Federal, hoy Ciudad de México, cuenta con facultades para suscribir acuerdos ylo celebrar convenios conforme
a lo previsto en los articulos 22 fraccion 'y 59 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales en correlacion con

el articulo 19 fraccion | de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

[II.3 Para todos los efectos de este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado en la Calle Vasco de
Quiroga, no. 15, Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Demarcacion Territorial Tlalpan, C.P. 14080, en

la Ciudad de México.

lIL4 Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes bajo la clave INC710101RH7, como lo
acredita con la entrega en este acto de la copia de su constancia de situacion fiscal y la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales positiva, obtenidas de la pagina del Servicio de Administracion
Tributaria (“SAT") y que se agregan como Anexo 1 del Convenio. Asimismo, en caso de renovacion o
ampliacién de la vigencia del presente Convenio, “EL INSTITUTO" se obliga a entregar anualmente copia de
su opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positiva y su constancia de situacion fiscal actualizada,
dentro de los 5 (cinco) dias siguientes a la fecha en que se actualicen cualquiera de los supuestos antes

mencionados.

1115 De acuerdo a sus atribuciones celebra este Convenio con el objeto de recibir el apoyo solicitado a “LA
FUNDAGION” para el desarrollo del Proyecto.

IIl. 6 No se encuentra (i) sujeto al ejercicio de facultades de comprobacion por ninguna autoridad; o (ii) en los

supuestos del articulo 69-B del Codigo Fiscal de la Federacion.

IIl. 7 Presento en tiempo y forma su declaracion anual relativa al remanente distribuible, cuya copia se agrega

a este Convenio como Anexo 2.
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IV. Declara el Lider del Proyecto por su propio derecho, gue:
V.1 Es una persona fisica de nacionalidad mexicana, mayor de edad en pleno uso de sus facultades.

IV.2 Cuenta con titulo profesicnal de Licenciatura en Médico Cirujano especialista en Cirugia General y
Trasplantes, con la Cédula Profesional nimero 2279184 y Cédula Profesional de Médico Cirvjano General

nimero 63848083, con subespecialidad en Trasplantes.

IV.3 Tiene como domicilio legal el ubicade en la Calle de Vasco de Quiroga, No. 15, Colonia Balisario
Dominguez Seccion XVI, Demarcacion Territorial Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México, mismo que sefala

para los fines y efectos legales del presente Convenio.

IV.4. Es su deseo y voluntad celebrar el presente Convenio con el objeto de conducir y ejecutar los objetivos

especificos del Proyecto.
V. Declaran “LAS PARTES” a través de sus representantes, gue:

V.1 Reconocen reciprocamenie la personalidad con la que intervienen en la celebracion del presente

Convenio.

V.2 Comparecen a la suscripcion del presente instrumento, libres de toda violencia, dolo, lesion, error o mala

fe, por lo que desde ahora renuncian en su perjuicio a invecar algtin vicio en el consenlimiento,
V.3 Es su voluntad celebrar el presente Convenio de acucrdo al contenido de las siquienies:

CLAUSULAS

Frimera.- Objeto:

El presente Convenio liene por objeio que “LA FUNDACION" colabore con “EL INSTITUTQ", a tin de
fortalecer la continuidad del programa de trasplantes de érganos (en lo sucasivo el “Programa”), el cual tiene
contemplado la ejecucion de diversas acciones para la realizacion de trasplantes (en lo sucesivo los

“Trasplantes de Organos").

Para cumplir con los objetivos especificos del Programa, “EL INSTITUTO" se compromete a realizar 94

trasplantes de rifién y 55 trasplantes de higado,

LA FUNDACION" apoyara de manera no exclusiva a “EL INSTITUTO" a través del donativo de cierta

cantidad de dinero en los términos de gste Convenio. Dicho apoyo se realizara como parie del Programa de

i
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Trasplantes que han establecido “LA FUNDACION" y “LA FCS" y por virtud del cual "LA FCS" llevard y

ejecutara toda la logistica administrativa para dar cabal cumplimiento del presente Convenio.

“LA FUNDACION" apoyara la realizaciéon de los Trasplantes de Organos en favor de personas de escasos

recursos que cumplan con las caracteristicas establecidas en el Anexo 3 del presente Convenio.
Segunda.- Monto del donativo:

Para la consecucion del objetivo planteado en el presente Convenio, “LA FUNDACION" aportara la cantidad
méaxima de hasta $8'825,000.00 (ocho millones ochocientos veinticinco mil pesos 00/100 M.N.) (en lo
sucesivo el “Donativo”), para destinarse exclusivamente al apoyo para la realizacion de los Trasplantes de
Organos a personas de escasos recursos que cumplan con las caracteristicas establecidas en el presente

Convenio.

“L AS PARTES" acuerdan que el paciente aportara una cantidad de acuerdo a su nivel socioeconémico, que
en ningtn caso podré exceder de $20,000.00 (veinte mil pesos 00/100 M.N.), en el caso de trasplante
de rifion, por asi estar previsto en las Politicas Internas de “LA FUNDACION" v ser necesario para la

procedencia del apoyo otorgado.

“LAS PARTES” acuerdan establecer tantos montos méaximos de apoyo al paciente, como un limite méximo
al monto que “EL INSTITUTO” requiere como pago de los servicios al paciente, como se muestra a

continuacion:

TABULADOR DE APORTACIONES UNITARIAS MAXIMAS
DE LA FUNDACION Y DEL PACIENTE

APORTACION
MAXIMA QUE
REALIZARA EL
PACIENTE AL
INSTITUTO
DEFINIDO
POR SU NIVEL
SOCIOECONOMICO

APORTACION DE CANTIDAD | APORTACION
CONCEPTO LA FUNDACION MAXIMA DE TOTAL
POR TRASPLANTE | TRASPLANTES | MAXIVMA

TRASPLANTE DE

gy $50,000.00 94 $4'700,000,00 $20,000.00
1 RINON
TRASPLANTE DE : :
2 _ $75,000.00 (185 A | 4'125,000.00 N/A
HIGADO /80 2

Pagina 5 de 31

P




INCMN/417/7/TR/029/2021

$8'825,000.00

Tercera.- Entrega del donativo:

“LA FUNDACION” entregara a "EL INSTITUTO" el Donativo en ministraciones parciales a bimestre vensido,
de acuerdo al nimero de trasplantes efectuados, hasta el mento maximo estipulado en la clausula segunda
del presente Convenio, a partir del primer bimestre posterior a la fecha de la firma del Convenio y tras el

cumplimiento de las obligaciones contenidas en la clausula cuarta del presente Convenio.

A los 12 meses de iniciada la vigencia del presente Convenio, “LA FUNDACION" estara en posibilidad de
retirar el apoyo comprometido, si “EL INSTITUTO" no repoita la realizacion de por lo menos el 50% de los

fraspiantes establecidos en el presente Convenio.

Cuarta, Obligaciones de “EL INSETITUTO":

Para el cumplimiento de lo establecido en el presente Convenio “EL INSTITUTO" se cornpromete a;
a. Realizar 94 trasplantes de rifidn v 54 trasplantes de higado.

b. Valorar que los candidatos para recibir un frasplante, sean personas de escasos recursos, que estén
regisirados en la base de dalas nacional de pacientes en espera de un trasplante que es administrada por el
Ceniro Nacional de Trasplanies (CENATRA) y que cumplan con los criterios de seleccion establecidos por
“LAFCS"y “LA FUNDAGION" en el Anexo 3 del presente Gonvenio.

n

G. Entregar a *LLA FCS”, via eleclranica, la documentacion probatoria del cumplimiento de las condiciones de
seleccion detalladas en el Anexo 3 del presente Convenio, a la cual, se le debera incorporar en formato PDF

la siguiente documentacion:

«  Comunicacién por escrito en términos del Anexo 4, realizada entre “LA FCS" y "EL INSTITUTO”
a la persona trasplantada, informandele que “LAS PARTES" olorgaron un apoyo financiero para
posibilitar la realizacion de su trasplanie. Este escrito debera contar con firma de acuse de recibido
por parte del pacienie o de su familiar legalmente responsable y la firma por parte del Lider del

FProyecto.

»  Escrito en el que la persona trasplantada acepta que sus datos de contacto, expediente clinico, vy
demas informacion requerida para la comprobacion de la aporlacion de su trasplante se haga del

conocimiento de “LA FCS" y/o "LA FUNDACION", previo curnplimiento de los requisitos gue en

€ REVADO
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materia de acceso a la informacion y de proteccion de datos personales se deban cubrir, mismo que
se adjunta al presente Convenio como Anexo 4 y cuyo uso se hara con estricto apego a la

normatividad aplicable.

d. Entregar a “LA FCS" los reportes bimestrales durante los primeros 5 (cinco) dias habiles siguientes al

bimestre reportado.

Dichos reportes bimestrales deberan apegarse, de manera enunciativa mas no limitativa, a las condiciones

establecidas a continuacion:

« Elaborar los reportes en formato Excel, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 5 del presente
Convenio.

s Especificar el tiempo cubierto, las actividades realizadas y los avances previstos en el programa, asi
como, el alcance de las metas sustantivas establecidas en este Convenio.

« Describir los retos no anticipados que durante la realizacion de los Trasplantes de Organos se han

enfrentado y las soluciones ejecutadas al respecto.

Los reportes deberan ser enviados, debidamente firmados por el Lider del Proyecto, en forma electronica a la

Coordinacion de Trasplantes de “LA FCS".

El Lider del Proyecto por parte de "EL INSTITUTO" debera estar en permanente contacto con el personal

asignado por “LA FUNDACION” y “LA FCS" para dar seguimiento al cumplimiento de este Convenio.

En caso de que “LA FCS" realizara alguna observacion o solicitara alguna modificacion a los reportes
presentados por “EL INSTITUTO?, éste tendra que dar respuesta o realizar la modificacién durante los

primeros 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha en que fueron notificados por parte de “LA FCS”.

e. Entregar a “LA FUNDACION" el comprobante fiscal digital por internet correspondiente, tanto en formato
PDF como el XML (el “CFDI"), el cual debera de: (i) cumplir con los requisitos fiscales aplicables en términos
de las disposiciones legales vigentes al momento de su expedicion; y (i) amparar cada una de las

ministraciones del Donativo para su sello por parte de “LA FUNDACION".

Conforme a lo sefialado en el parrafo inmediato anterior, “EL INSTITUTO" entregara a “LA FUNDACION" en
los momentos de pago sefialados en la clausula tercera, el CFDI que ampare el monto total del Donativo, asi
como los CFDI que correspondan a los pagos diferidos que se indican en dicha clausula, comprobantes que

deberan cumplir con todos los requisitos fiscales vigentes-a-la fecha de su expedicion.

,r,) VEASE o™
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El depdsito de las ministraciones del Donativo/éé;;
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la cuenta bancaria de "EL INSTITUTO" del Banco HSBC México, S.A., Institlucién de Banca Muitiple, Grupo
Financiero HSBC (HSBC México) nimero 4100727487 y clave bancaria estandarizada (CLABE) No.
021180041007274878 a nombre de R12NCG SALUD INCMNSZ RP.

Todos los pagos conforme al presente Convenio se haran previa entrega del CFDI, comprometiéndose “EL
INSTITUTO" al envio del CFDI gque ampare la contraprestacion y el o los CFDIS de complemento de recepcion
de pago (también llamados recibos electrénicos); en caso de que el CFDI y/o los complementos de pago no
retinan los requisitos senalados en la legislacion fiscal vigente, “LA FUNDACION® tendra el derecho de ratener
el pago en tanto no se subsane dicha irregularidad. Asimismo, el CFDI y/o los complementos de recepcion de
pago deberan ser entregados en el demicilio de “LA FUNDACION” sefialado en el apartado de declaraciones
del presente Convenio o por correo electronico a la direccion dmartinez@fundacioncarlosslim.org, con
atencion a la Lic. Deyanira Martinez Bonilla, en caso contrario, “LA FUNDACION® no estara obligada a cubrir

los pagos correspondientes.

“EL INSTITUTO" debera enviar a “LA FUNDACION" el CFDI del complemento de recepcién de pagos a mas
lardar el decimo dia nalural del mes siguiente al que se recibio el pago, al coreo electronico
dmartinez@fundacioncarlosslim.org. ££n caso de no enviarlo en la forma y plazo previamente establecidos,
“LA FUNDACION" podré retener los pagos pendientes a “CL INSTITUTO" y ésle dltimo debera devolver a “L A

FUNDACION" el monto que ampararia el GFD! por complemento de recepcion de pagos que no fue entregado.

In caso de que "EL INSTITUTO" deba cancelar un CFDI y/o un CFDI de complemento de recepcion de pago,
o ambos, deberd de avisar a ‘LA FUNDACION" por correo electrénico a la  direccion
dmartinez@fundacioncarlosslim.org con atencion a la Lic. Deyanira Martinez Bonilla, antes de realizar el
proceso sefizlado por el SAT mediante reglas de caracter general, para obtener la previa aceptacion de "LA

FUNDACION", y daspués realizar el proceso establecido por el SAT.

f. Destinar el Donativo recibido por parie de “LA FUNDACION”, exclusivamente, al apoyo para la realizacion
de los Trasplantes de Organos, los que en ningiin caso excederan el monto maximo eslablecido en este

instrumento.

g. Asignar oportunamenie los fondos olorgados conforme a los Trasplantes de Organos reportados

aulorizados.

h. Efccluar campaiias de comunicacion social enfocadas a fomentar una cultura de donacion de organos y

prevencion de la enfermedad renal cronica.

i. Difundir y publicitar a través de los medios de-comunicacion que utilice, asi como informar directamente a

los beneficiarios del presente Convenio, que las actividades realizadas han sido apoyadas por el Programa

s { RESH00
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de Trasplantes “LA FUNDACION" y “LA FCS” de acuerdo a lo establecido en el Anexo 6.

j. Realizar un evento de reconocimiento al apoyo otorgado por “LA FUNDACION" y “LA FCS" en el que
participen aliados, pacientes, medios y otros actores relevantes, atendiendo para ello a los lineamientos y

normatividad aplicable.

k. Adicionalmente, y cuando sea solicitado por “LA FUNDACION" y/o por “LA FCS”, "EL INSTITUTQ" debera
enviar copias de todos los documentos, manuscritos y otros materiales producidos como resultado
directo del apoyo otorgado por “LA FUNDACION?, y en general, proporcionar cualquier informacion o material
que le sea solicitado por “LA FUNDACION” y/o por “LA FCS" para acreditar el cumplimiento de los fines de

este Convenio, atendiendo para ello a la normatividad aplicable.

|. En caso de ser necesario, “EL INSTITUTQ" debera asistir a las reuniones que “LA FUNDACION" yfo “LA
FCS" consideren necesarias con el fin de obtener la informacion conveniente en relacion con el cumplimiento

del presente Convenio.

m. Determinar el drea responsable que dara seguimiento al cumplimiento del objetivo del presente

Convenio, asi como el contacto para el efecto.
Quinta. Obligaciones de “LA FUNDACION:

a. Otorgar a “EL INSTITUTO” un Donativo por un monto maximo de hasta $8’825,000.00 (ocho millones
ochocientos veinticinco mil pesos 00/100 M.N.) para apoyar el desarrollo de los Trasplantes de Organos,
mismo que sera entregado en distintas ministraciones conforme al presente Convenio, a los Trasplantes de
Organos realizados por “EL INSTITUTO" y una vez que sean aprobados por “LLA FUNDACION" y “LA FCS"
los reportes presentados por "EL INSTITUTO".

b. Otorgar a “EL INSTITUTO" un donativo de hasta $50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N), por cada
trasplante de rifién realizado, y de hasta $75,000.00 (setenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.) por cada

trasplante de higado realizado.

c. Determinar el area responsable que daré seguimiento al cumplimiento del objetivo del presente Convenio,

asi como el contacto para el efecto.

Sexta. Obligaciones de “LA FCS™:

a. Recibir y evaluar la informacion que "EL ENSTITUTO’ leentregue en términos de los incisos ¢, d, j y k de

la clausula cuarta del presente Convenio. /&
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b. Dar seguimiento al cumplimiento por parte de "EL INSTITUTQ" al objeto del presente Convenio.

c. Supervisar las actividades que desarrolle "EL INSTITUTO" con relacién al cumplimiento del presente

Convenio.
Séptima. Areas de seguimiento:

Para efectos de coordinacion enire “LAS PARTES", estan de acuerdo que las areas responsables de

administrar y verificar el cumplimiento del objeto del Convenio, son las siguientes:
Por "LA FUNDACION’, la Coordinacion de Trasplantes de "LA FCS", representada por Alicia Angel Esain,

Por "EL INSTITUTO", el Dr. Mario Vilatoba Chapa, Jefe del Departamento de Trasplantes y Lider del

Proyecto.
Octava. De la supervision y auditoria:

“LA FUNDACION" y/o “LA FCS" tendran en todo momento el derecho de supervisar las aclividades que
“EL INSTITUTO" realice con relacién a los Trasplantes de Organos. Para ello, “LA FUNDACION” y/o “LA
FCS” podran solicitar en cualquier momento a “EL INSTITUTO” que se le permita el acceso a su personal o
a terceros que “LA FUNDACION" y/o “LA FCS” designen, para revisar la documentacion e informacion
relacionada con la ejecucion de este instrumento, asi como de establecer contacto con los pacientes
apoyados, previo consentimiento de éstos, o a terceros involucrados en las actividades propias de este
Convenio, ya sea de manera fisica o a través de un medio de telecomunicacion que, ateridiendo para ello
en todo momento a la normatividad en materia de accese a la informacion, proteccion de datos personales,
asi como de operatividad, que "EL INSTITUTO", “LA FUNDACION” y/o “LA FCS’ delerminen.

El personal de “LA FUNDACION" y/o “LA FCS" o el asignado por las mismas, deberd respelar los
horarios de trabajo y las condiciones de seguridad gue “EL INSTITUTQ" lenga establecidas, asi como su

normatividad aplicable.

Con objetivos de caracter académico, “LA FUNDACION® y/o “LA FCS" podran solicitar informacion adicional
sobre los avances del programa, y la evolucion de los pacientes atendidos al marco del presente Convenio,

informacion cuyo uso sera con estriclo apego a la normatividad aplicable.

Asimismo, duranle la vigencia de este Convenio y por un periodo adicional de 5 (cinco) afios siguientes a
su terminacion, “LA FUNDACION" y/o “LA FCS" podran solicitar auditorias a la documentacion, informacion

y registros contables de "EL INSTITUTO" exclusivamente respecto de la ejecucion de este Convenio,

Pagina 10 de 31




INCMN/417/7/TR/029/2021

atendiendo para ello a la normatividad en materia de acceso ala informacion, proteccion de datos personales
y demas normatividad aplicable, asi como al uso que “EL INSTITUTO" dio al Donativo otorgado por “LA

EFUNDACION" al marco del presente Convenio.
Novena. De la vigencia:

El Convenio iniciara su vigencia a partir del 1 de enero de 2021 y concluira hasta el 31 de diciembre de 2022

0 en su caso, si previo a la fecha de conclusion se cumple con el objeto del Convenio.

“ AS PARTES” convienen que al término de la vigencia del presente instrumento podran celebrar un nuevo
Convenio de Colaboracién, con la finalidad de continuar con el Programa de Trasplantes, comprometiendose
a2 incrementar en un 20% la realizacion de Trasplantes de Organos con relacién a los realizados al amparo

del presente Convenio.
Décima. Status fiscal:

Los términos y condiciones de este Convenio se basan en la documentacién legal presentada por "EL
INSTITUTQ”, de la cual se desprende que tributan conforme al Titulo IIl de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Consecuentermnente, cualquier cambio en su situacion legal, incluyendo su naturaleza fiscal, debera ser
notificado por escrito a “LA FUNDACION® y/o a “LA FCS" dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la

fecha en que se presente el cambio referido.

En el supuesto que “EL INSTITUTO", sea notificado por el SAT que se encuentre en alguno de los supuestos
del articulo 69-B del Codigo Fiscal de la Federacion debera proporcionar ala “FUNDACION" y/o a “LA FCS"
copia de la notificacion emitida por parte del SAT y regularizar su situacion ante dicha autoridad dentro de
los plazos establecidos en el citado articulo, mientras tanto, “LA FUNDACION" suspendera los pagos
estipulados en este Convenio hasta que “EL INSTITUTO" regularice su situacion fiscal, en el entendido que
una vez que “EL INSTITUTO" regularice su situacion fiscal, "LA FUNDACION” pagara los CFDI expedidos
por “EL INSTITUTO” durante el tiempo que estuvo en alguno de los supuestos del articulo 69-B

anteriormente comentado.

Si “EL INSTITUTO" no logra regularizar su situacion fiscal, indemnizara a “LLA FUNDACION” pagandole el
importe de impuestos, actualizaciones, recargos, multas que se causen, con motivo de que los

comprobantes fiscales emitidos, no producen ni produjeron efecto fiscal alguno.

Es causa de rescision de este Convenio el que “EL INSTITUTO" no esté al corriente en su situacion fiscal,

en especifico estar en alguno de los supuesms(,d,ei;aniéu|0-6.9—B‘ del Cédigo Fiscal de la Federacion.

' “

f
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Décima Primera. Propizdad Intelectual:

“LAS PARTES" estan de acuerdo en que no deben gencrarse derechos de propiedad intelectual en la
ejecucion de este Convenio. No obstante lo anterior, en caso de que se produzca cualquier tipo de obra,
material, reporte, investigacién o produclo que genere o pueda generar derechos de propiedad intelectual
para sus autores seran propiedad de éstos, obligandose “EL INSTITUTO" a suscribir u obtener la
documentacion legal y autorizaciones que resulten necesarias a efecto de que todo el material creado en la
ejecucion de este Convenio (los Productos) pueda ser usado, difundide, tomado como base o referencia para
la realizacion de obras de caracter secundario y en general utilizado ern cualquier idioma y por cualquier medio
de difusion, de manera libre, gratuita y permanente por cualquier tercero a nivel mundial. Los Producios
comprenderan tedo el material de caracter impreso, elactronico, audiovisual o incorporado en cualquier otro
medio conocido o por desarrollar, que haya sido creado directa o indirectamente en la gjecucion de ests

Convenio.

Como consecuencia de lo anterior, en ningtin momento “EL INSTITUTO" o cualquier tercero, tendran derecho
a reclamar el pago de regalias o cuzlquier ofro tipo de contraprestaciones por el uso total o parcial de los

Producios.
Décima Segunda. Conflidencialidad:

‘LAS PARTES" reconocen y aceplan que toda la informacion que se transmitan al amparo de este Convenio
tendra el caracter de informacion confidencial (Ia “Informacion Confidencial”) por lo cual “LAS PARTES” no
podran revelar, publicar, transmitir o proporcionar a cualquier tercero por cualquier medio sin la previa

autorizacion por escrito de LA PARTE que generd la Informacion Confidencial,

La Informacion Confidencial no comprendera la informacion que: |- se encuentre en el dominio publico,
siempre que no sea debide a la divulgacion no aulorizada de cualquiera de “LAS PARTES", sus
representantes, agentes, empleados, colaboradores y/o prestadores de servicio; Il.- se haya desarrollado o
adquirido independienlemente por el receplor sin violar las disposiciones del presente Convenio; 1ll.- la parie
que la haya proporcionado autorice expresamente su divulgacion por parte del receplor; o IV.- se deba revelar

para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de las disposiciones legales aplicables.

No se consideraréd violacion a las obligaciones de confidencialidad cuando “LAS PARTES” enireguen
Informacion Confidencial en virtud de haber sido requerida mediante mandamiento escrito de autoridad
competente y/o por disposicién expresa de una ley aplicable, sujeto a que “LAS PARTES” cumplan con lo
siguiente: |.- notifiquen por escrito a la otra parte tan pronto lenga noticia del requerimiento y/o de la ley

aplicable; I1.- colaboren razonablemente conla otra parte en la interposicion de defensas que ésta considere

|
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adecuadas para proteger la Informacion Confidencial; y 1ll.- solamente revelen la Informacién Confidencial

que sea estrictamente necesaria para cumplir con el mandamiento de autoridad y/o con la ley aplicable.

La Informacion Confidencial que “LAS PARTES” se transmitan entre si seguira siendo propiedad exclusiva de
cada una de ellas respectivamente, por lo que "LAS PARTES” tendran la obligacion de devolver a la otra parte,
la Informacion Confidencial que resulte aplicable, en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de
la fecha en que ocurra cualquiera de los siguientes eventos: |.- a partir de la fecha en que una de “LAS
PARTES" se lo comunique a la otra; Il.- a partir de la fecha de terminacion natural o anticipada del Convenio;
o Ill.- a partir de la fecha de rescision del Convenio, en el entendido de que "LAS PARTES” se abstendran en
todo momento de retener copias y/o registros que contengan total o parcialmente Informacion Confidencial
gue no les corresponda. La devolucién de la Informacion Confidencial incluye sin limitar, la devolucion de
todos aquellos documentos fisicos o electrénicos, muestras y soportes materiales que la contengan. “LAS
PARTES” se obligan a hacer entrega de una constancia por escrito, y dicha constancia debera especificar

qué Informacion Confidencial ha sido devuelta.

Décima Tercera. Informacion sobre datos personales:

La informacion que se genere y maneje en virtud del desarrollo del Programa podra ser utilizada para la
identificacion de los individuos que participen en los estudios o Programas de Trasplantes y sera clasificada
atendiendo a los principios de confidencialidad y proteccion de datos personales establecidos en las

disposiciones legales aplicables.

Para el adecuado cumplimiento del Programa, “EL INSTITUTO" se compromete a obtener previamente los
consentimientos informados y por escrito de los pacientes para el tratamiento, almacenamiento y/o
transferencia de sus datos personales de los pacientes a "LA FCS” o a terceros para el cumplimiento del

presente Convenio, en los términos de las disposiciones legales aplicables.

Asimismo, una vez que le sean transferidos los datos personales de los pacientes a “LA FCS”, ésta ultima los
resguardara atendiendo la normatividad aplicable en la materia y conforme a las politicas de proteccion de

datos personales que tiene establecidas.

“LAS PARTES" acuerdan que “EL INSTITUTO” se obliga a sacar en paz y a salvo e indemnizar a “LA
FUNDACION" y a “LA FCS” a sus afiliadas y sus respectivos asociados, directores, empleados, funcionarios
ylo apoderados de cualquier procedimiento, accion, juicio o reclamacion que pudiera entablarse en su contra
derivado del uso inapropiado de los datos personales de los pacientes y/o de cualesquiera violaciones en

materia de acceso y/o proteccion de datos personales.
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Décima Cuarta. Uso de la imagen y créditos:

‘LAS PARTES" acuerdan que para efectos del reconocimiento y otorgamienlo de créditos por el Donativo
entregado por “LA FUNDACION", “EL INSTITUTO” se compromete a difundir y publicar por todos los medios
que normalmente utilice, asi como informar directamente a los beneficiarios del presente instrumento, que
las actlividades realizadas han sido financiadas por el Programa de Trasplantes de “LA FUNDACION"
y “LA FC8". En caso de que “EL INSTITUTQ" no informe o difunda la participacion de “LA FCS”, tanto
“LA FUNDACION" como “LA FCS” pedran dar por terminado e! presente Convenio.

Para el uso de la imagen de “LA FCS", “LA FCS’ olorgara una licencia gratuita, no exclusiva, temporal y
especial a “EL INSTITUTO" para el uso de la imagen de “LA FCS", por lo que “EL INSTITUTO" debera dar
cumplimiento a lo establecido en las “Especificaciones para el uso de los logotipos e imagenes de “LA FCS"

contenidas en el Anexo 6.

“LA FUNDACION" y “LA FCS” deberan aprobar de manera previa cualquier material publicitario o de difusion,
en caso que se realice con relacion a los Trasplanies de Organos apoyados por “LA FUNDACION” al amparo

del presente instrumento.

En todo caso, el material relacionado con los Trasplantes de Organos debera incorporar la imagen v los
créditos correspondientes a "LA FUNDACION yio a “LA FCS”", segln lo delerminen las mismas con base al
Programa de Trasplantes que tienen establecido, por el apoyo oiorgado para la realizacion de los Trasplantes
de Organos. La forma de los crédilos y el uso de la imagen seran determinados en cada caso atendiendo

a la naturaleza dlel programa difundido y el medio de difusion empleado.
Décima Quinta. Del caso fortuilo o fuerza mayor:;

Ninguna de "LAS PARTES" serd responsable por cualquier retraso o incumplimiento de este instrumento que
restilte, directa o indirectamente, de caso fortuito o fuerza mayor, en la inteligencia de que, una vez superados

estos eventos, se reanudaran las actividades si asi lo manifiaslan por escrito "LAS PARTES”,

Sielcaso forluito o de fuerza mayor impide parcial o totalmente la ejecucion del presenle instrumenio, €l
mismo podra darse por tenninado previo acuerdo de “LAS PARTES", el cual debera constar por escrito,
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a que ésta circunstancia haya ocurrido, acompaiiando las

razanes que acrediten tal circunstancia.
Décima Sexta, Terminacion del Convenio:

Cualquiera de "LAS PARTES" podra dap bar terminado el Convenio, previo aviso por escrito enviado a su
J
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contraparte con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién a la fecha propuesta de terminacidon. “LA
FUNDACION” se obliga a pagar Unicamente aquellos Trasplantes de Organos que con motivo de este
Convenio, y hasta la fecha de la notificacion de terminacion, fuesen efectivamente realizados y no hubiesen

sido cubiertos.

“LAS PARTES" acuerdan que “LA FUNDACION" suspendera el pago de los Trasplantes de Organos
amparados en el presente Contrato, en caso de que "EL INSTITUTO" inicie un proceso de extincion y

liguidacién, o un cambio de residencia para efectos fiscales.
Décima Séptima. Cesion de derechos:

Ninguna de “LAS PARTES" podra ceder los derechos u obligaciones a su cargo derivadas de este
Convenio, delegar cualquier deber u obligacion bajo el mismo, sin el previo consentimiento por escrito
debidamente firmado por apoderado facultado de |la otra 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 FUNDACION" y/o “LA FCS* dara el aviso por escrito a “LA

INSTITUCION" dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes a la fecha de la cesién o transmision.
Décima Octava. Rescision del Convenio:

Cualquiera de “LAS PARTES", podra notificar a su contraparte la rescisién del presente Convenio sin

necesidad de declaracion judicial y sin responsabilidad ulterior en caso de que:

1. "EL INSTITUTO" entre en un proceso de liquidacion o extincion.
2. “"EL INSTITUTO" cambie su residencia para efectos fiscales.

3. Serevoque a "EL INSTITUTO" las facultades legales y fiscales para suscribir Convenios como éste.

4, "EL INSTITUTOQ" utilice los fondos donados por “LA FUNDACION" en cuestiones diversas a las

pactadas en el presente instrumento.

5. "EL INSTITUTO” no se encuentre al corriente de su situacion fiscal, en especifico estar en alguno de los

supuestos del articulo 69-B del Cédigo Fiscal de la Federacion.

6. Por incumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente Convenio.

En dicho caso “LA FUNDACION” suspender4 el pago del Donativo de los Trasplantes de Organos a partir de

la fecha de notificacion de rescision de este Convenio.
Décima Novena. Continuacion de los proyectos:

“LA FUNDACION” y “LA FCS” se reservaran e[ derecho para continuar con la ejecucion de cualquiera de los
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programas ylo proyectos financiados por ésta con "EL INSTITUTO", ya sea directa o a través de terceros,
después de la terminacién del Convenio.
Vigésima. Limites a la responsabilidad de “LA FUNDACION” y “LA FCS”:

Ni “LA FUNDACION" ni "LA FCS” ni sus asociados, directores, funcionarios, empleados, apoderadaos,
prestadores de servicios o terceros que colaboren con éstas en la ejecucion de los Trasplantes de Organos,
en ningln caso seran responsables |- frente a terceros por las actividades desempefiadas por “EL
INSTITUTO" en la realizacidn de los Trasplantes de Organos para la ejecucion del presente Convenio; y/o
II.- por el seguimiento médico que “EL INSTITUTQ" realice a los beneficiarios de los Trasplantes de Organos.
Sera responsabilidad exclusiva de "EL INSTITUTO" la prestacion de sus servicios de salud y/o la toma de

las decisiones médicas relacionadas con el tratamiento de los beneficiarios de los Trasplantes de Organos.

En virtud de lo anterior, la responsabilidad de "LA FUNDACION" se limitara a la aportacion de los recursos
donados en los términos de este Convenio, y en ningtin caso adquirira responsabilidades de naturaleza civil,
mercantil, laboral, administrativa ¢ de cualquier otra nzturaleza frente a los terceros con los cuales "EL
INSTITUTQ" establezca relaciones juridicas para la realizacion de los Trasplantes de Organaes o la ejecucion
de este Convenio, por lo que “EL INSTITUTO" liberara de toda responsabilidad a “LA FUNDACION" y a “LA
FCS”, sus asociados, directores, funcionarios, empleados, apoderados, prestadores de servicios o terceros
que colaboren con éstas en la ejecucion del presente Convenio. "EL INSTITUTO" se obliga a liberar a "LA
FUNDACION® y a"LA FCS" de cualquier queje, reclainacién, demanda, procedimiento, accién, o contingencia

derivada, direcla o indirectamente de los conceptos antes mencionados.

Vigésima Primera. Naturaleza de la relacion entre LAS PARTES:

La relacion establecida entre “LAS PARTES” en virlud del Convenio sera de naturaleza civil. El Convenio
no constituira a ninguna de “LAS PARTES” como representante legal o agente de la otra. Ninguna de “LAS
PARTES" tendra el derecho o la facultad para asumir, crear o incurrir en responsabilidad alguna o asumir

obligacionas de cualquier tipo, ya sean expresas o impliciias, a nombre o en representacion de la oira,

Vigésima Segunda. Ausencia de relacién laboral:

“LAS PARTES" acuerdan que en ningun caso adquirirdn responsabilidades patronales frente a los
empleados, funcionarios, colaboradores, factores, dependientes, investigadores, prestadores de servicios,

comisionistas y/o apoderadas de sus contrapartes en este instrumento.

En todo caso, “LAS PARTES" cumpliran con las obligaciones laborales a su cargo frente a sus empleados
funcionarios, colaboradores, factores, dependientes, investigadores, prestadores de servicios, comisionistas

y/o apoderados y sacaran en paz y a salvo e indemnizara a la contraparte de cualquier reclamacion de esta
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naturaleza.

Vigésima Tercera. Jurisdiccion:

‘LAS PARTES" estipulan que el presente Convenio es producto de la buena fe, y que en caso de conflicto
derivado de su interpretacion, cumplimiento y de lo no previsto en este instrumento, lo resolveran de comtin
acuerdo, o en su caso se someterdn libremente a los Tribunales competentes ubicados en la Ciudad de
México, renunciando expresamente a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles en razén de sus

domicilios actuales o futuros o por cualquier otra causa.

Conaciendo el contenido y alcance legal del presente Convenio, “LAS PARTES" lo firman por quintuplicado

en la Ciudad de México, el 1 de enero de 2021.

Por Fundacién Inbursa, A.C. Por el Instituto Nacional de Ciencias

. o Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

gﬂ""‘ .
—
~Lic. @utilermo Rene Caballero Padilla Dr. David Kershenobich Stalnikowitz
Apoderado Director General
Por Fundacién Carlos Slim, A.C. El Lider del Proyecto y responsable de

administrar y verificar el cumplimiento del

4

on emo
—
/%% /’) A
C.P. Armando Ibafez Vazquez D/-IVI/lo Vilatoba Chapa
Apoderado

HOJA DE FIRMAS DEL GONVENIO DE COLABORACION DE FECHA 01 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN”.
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ANEXO 1 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN?,

» Copia de la constancia de situacion fiscal y opinién positiva de cumplimiento de las obligaciones

fiscales.

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL y 88
HACIENDA 28 sAT

ol 15, Q0
HACIENDA se SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha d= Emisién
2 TLALPAN , CIUDAD DE MEXICO A 24 DE MAYO DE

D R 2021
- 1 i
L TEA
INCTI0101RHT
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: IMCT01DIRH7
Denaminacién/Razon Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Régimen Capital: 5N TIPO DE SCCIEDAD
Nombre Comercial:
Fecha inicio da operaciones: 12 DE GCTUBRE DE 1046
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha do Gitimo cambio de estado: 12 DE OCTUBRE DE 1346
Datos de Ubicacién:
Caédigo Postal: 14030 Tipo de Vialidad: AVEMNIOA (AV)
Nombre de Vialldad: VASCO OE QUIRDGA Mimero Exterior: 12
Mamearo Interior: Nombre da 1a Colonia: BELISARIO DCMINGUEZ SECCHIN XVI
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Termtorial: TLALFAN
Nombre de 1a Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICG Entre Calle: AVEIDA SAN FERNANDO
¥ Calle: CALLE MARTIM DE LA CRUZ Correo Eleciranico: aireccion. administracon@incmessz mx
Tel. Fijo Lada: 55 Numero: 54870300
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IActividades Econdmicas:

Orden Actividad Econgmica Porcentaje | Fecha Inicio | FechaFin
1 Irfanatos y otras residencias de asistencia sodal pertenetientss al seclor pdblico 100 0012003
24 Fondos y fideicomisos financiercs para e dezamolio i 00172003
Regimenes:
Régimen Fecha Iniclo | Fecha Fin
Personas Morales con Fines no Lucrativos 0:/01/20G3

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

Enters de relancionss mensualas de 1SR por ingresos asimilados |\ mas fardar el dia 17 del mes inmediate]l O0HCG/1053

b salarios astaricr al pesiade gue corresponda.

Enlero de retenciones mansuales de 1SR por sualdes y =alarios  |A mas tardar el dia %7 dsl mes inmediato 31/03/2002
Fostarier 2! pedodo gue comesponda.

Enters de retencicn de 1SR por servicios profesicnales. |5 mas tasrdar el dia 17 del mes inmediaig 030772002

FMENSUAL posterior al periodo gue corresponda.

Declaracion informativa anual de pagos y relenciones da IA mas tardar &l 15 de febrero del afio siguients 0110772002

Earvicios profesionales. Personas Marales. impuesto Sobre la

Renia S

Pago definitivo mensual de VA, A mas tardar el dig 17 de! mes inmedial) 01/01/2003
posterior al perodo que coresponda.

Declaracicn informativa ée [V4 con la anual de ISR IConjuntamenie con la declaracidn anual del 010172003
Elercicio.

Entere de ratencionas de IVA Mensual 1% mas lardar el diz 17 del mes inmadialg 01012003
ppostericr al periodo gue corresponda.

Declaracitn de proveedares de WA I r:ds tardar el dlime iz del mes inmediato 04/09/2005
lrosterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son Incorporados y prolegidos en los sislamas dal SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Parsonales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades
confaridas a 1a autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Madulo de Servicios Tributarios ylo a través de la dirsccién
hitp:#sat.gob.mx

"La gorrupcion tiens consecuencias jdenancialal S cenoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
da: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde =] extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mavil o

Cadena Original Sallo: 1|12021/05/24INC7 10101RH7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALI2000010888268800000031)
Sello Digital: Lzrrrd 7SFX7 S 12/dCuWuOUMER thBIT 4a+nBk45i 15LgQLCGYOIGIF 2w WaBWinyHIBKAOVwnBEHA 1 YuwXoHHB
herdgiZADIO8HADG2gTPVI+P+iwPcExAEbRIMWTIRbVE+ TPSHPpzEBXAM 1 vSzuY ko XIDfarcNAd zawgHZWX QX
U=
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Servicio de Administracion Tributaria ]

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

21NC05343228 - INCT10101RHT i

Nombre, Denominacion o Razoén social

} INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y MUTRICION SALVADOR ZUBIRAN SIN TIPO DE SOCIEDAD

Eslimado contribuyente :
Respuesta de opinién: ;
- En atencién a =4 consulla sobre Cumplimienio de Cbligacicres, se le informa %o siguiente:

£n los controles alechénicos insfitucionales dal Sarvicio de Administracién Tributaria, s& observa que en €]l moments &n que =6 realiza esta
- ravision, se encuenira al cormiente en al cumplimianto de los puntos qua revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenides
&n la Resalucion Misceldnea Fiscal vigenia.

| Por lo qua =e emile esia opinidn del cumplimiento de obfigaciones fiscales, en senfido POSITIVO.

La prasenie opinidn no es una constansia del correcto entere de los impuestos dedarados, para lo cual el SAT se reserva sus facullades de
verificacion pravisias an el Cédigo Fiscal da la Federacion.

Revizion practicada el dia 24 de mayo de 2021, a las 10:27 horas

Notas
- 1.- La opinign del cumplimiento, se gensra alendiendo = Ia situacidn fiscal del confribuyents en fos siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando &l -
- conlibuyents esid inscrlo y al comienta en el cumplimiento de las obligaciones qua sa consideran en los numerales 1 a 11 de la ragla 2.1.39. de |
. 1a Resolucidn Misceldnea Fiscal para 2021; NEGATIVA. - Cuando el confribuyenie no asté al corriente en el cumplimianto de las obligaciones |
que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. da Ja Resolucién Mizcelanea Fiseal para 2021; INSCRITO SIN OBLIGACIONES - 3
Cuando el contribuyante es1 inscrito en el RFC paro no fiene obligaciones fiscales. !

| 2.- Para estimuios o subsidios, 1a opinién gue se geners indicando que es Inscrifo SIN OBLIGACIONES fiscales, se fomard coma Pasifiva g
. tuanda el manto dal subsidio no rebase da 40 UMAS slevado al afio, en caso confrario 5e corsidera como resullzdo Negativo. E
i

Cadena Original
JINCT1DT01RHT|21NCOTA3228|24-05-202 1 |P{iDD00 1 0253860000003 1]

Sello Digital

FOMvdwBCjgGZOALINFenEqwTGVZG70QaY vdsotOALOSOrgmY4thdX X0 1L NACaWIKAZEE RZGHO=PxUBrvINIS
TE/dirhgSAEBLeKOISQGY pt Mezd0UVhBiad3AYKDH 27qizOhmHsgi GV nH) F/505SL Hbeulx HiydgA=

Contacto:

Av. Hidalgo 77, cel. Guarrero, c.p. 06300,

Ciudad de México, Atencidn talefonica 01 55
e 627 22 728, desde Estados Unidos y

Canads 01 877 44 88 728,

GOBIERNODE |{ __
© - MEXIco HACIENDA

Pagina 1 de= 2
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Searvicio de Adminisiracion Tributaria

MNotas

4.-La presenta opinién se emite considaranda lo esizblecido en la regla 2.1.39. €= la Rasolucidn Misceldrea Fiscal para 2021,

A - Tratandose de estimulos o subsidios. iene una vigencia de 3 mes=s conlda a partir del dia en que 52 emite segén lo establecido 2n la regla
2.1.30. y 20 diss naturales a partic = su emisidn para ramites diferentes al sarialado, de acuerdo a |2 regia 2.1.39. de |z Rescluddn Miscelanea
Fiscal para 2021,

5.- La opinién gue =e genere indicando que es Inscrito SIN CELICACIOMES fiscales, sa considera Opinidn Negativa para eleclos de conbiatacion
de adquisiciones. errendamizntes, servicios u obra pablica.

6.- La presente cpinisn se emils de conformidad con lo gstablecido 2n el articule 32-D del Cadigo Fiscal de ta Federacion, regla 2.1.30.cz la
Rasolucién Miscelanea Fiscal para 2021 y no constiuye respuesta favorable respecto a contribuyeries gue se ubican en los supuastos dat
articulo 62 del Cédigo Fiscal de la Fedaracion.

<la servicio es gratuito. 2n el SAT nuesira misién e5 servirle.

Sus dalos personzles son incerporados y protegidas en los sisten:as cel SAT, de conformidad cen los lineamientos de proleccidn de Dalos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobra confidencialidad y proteccién de dates, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si dezsa modificar o corredir sus catos personales, puedae acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Coniribuyente de su
preterancia y/o a través del Porial cel SAT.

Cadena Original
[ING710101RH7(2 TNC0543228(24-05-2021[F]|0000102882880000003 1]

Sello Digital

FQVdeBCir:,-GZDﬁA.bQNFenEQ\HOTGVZG?GEIYvdsutDAbOSqumY-ﬂhfiXXQ ILMACevIKd2BILR2GHOsPAUGIvEMNIS
rEJUAdirhgSAEBLaiKOTS0GYpLM =z 0UVRSI2d3AYKDA Z7qizOhmHsgAGW/IVHIFAE06SLHbeulxHiysgA=

Contacto:
GOBIERNO DE e | & Av. Hidalgo 77. col. Guerrero. c.p. 06300,
™ EX I C O HACIEN DA E :. SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55

527 22 728, desde Eslados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.
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ANEXO 2 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN".

o Copia de la declaracion anual relativa al remanente distribuible por EL INSTITUTO presentada ante

el SAT.

HACIENDA oo

St i iy ACUSE DE RECIBO o9

- DECLARACION DEL EJERCICIO DE IMPUESTOS FEDERALES
SAT
HFC: INC710101RHT Hoja 1de
Dencminacién o razon soclal INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICICN SALVADOR ZUBIRAN SiN TIFO DE
SOCIEDAD

Tipo de declaracion: Noemal
Periodo de la declaracion: Del Ejeicicin Ejercicior 2020
Fecha y hora de presentacion: 31,0372021 15:50 Medio de presentacion: infsmat
Numero de operacion: 210020117532

Impuestos que daclara;

Concepio de pago 4: ISR FERSOMAS MORALES

A cargo: I}

Cantidad a cargo:

Canlidad a pagar: Q

Es recomendable verificar que el imporie caleulado de la parde aclualizada esté corecto, en virdud de qua puade haber cambiado &f Irdice naconal
da precios al consumider y 2l calculo debe estar basado en ai itimo publicado.

Los datos personales son incorporades y protagidos en los sistemas dst SAT, de vonformidad con las dizposicionas legales en la matsria.

Para modificar o corregir datos personales visila sal.gob.mx.

Esla acuse 85 emilido sin prejuzgar 1z veracidad de los dalos asentados ni sl cumplimients dento de los plazos astablacidos. Quedan a salvo as
fzcultades de tavisicn de 1a auiordad fiscal.

Sello digital =
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ANEXO 3 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN".

Criterios de seleccién para apoyo 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 érgano. Dicha condicion debe
ser certificada por escrito por el médico tratante.

2. Estar registrado en la base de datos nacional de pacientes en espera de trasplante, administrada por el
Centro Nacional de Trasplantes.

3. Ser mexicano de nacimiento o residente legal en México.

4. Sin restricciones de género y/o edad.

5. Ubicarse en los niveles de ingreso corriente del | al IX conforme a la definicion utilizada en la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gasto de los Hogares del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
6. A continuacion se detalla la informacién necesaria para determinar el ingreso maximo que debera cumplir
el paciente o su responsable econémico para considerarse acreedor de los beneficios otorgados por el

presente Convenio, asi como el apoyo maximo que recibira por parte de “LA FUNDACION".

ESQUEMA DE APOYO CONFORME A NIVEL DE INGRESOS

INGRESO NETO PROMEDIO INGRESO NETO APOYO
DECIL | TRIMESTRAL DEL HOGAR PROMEDIO MENSUAL | FINANCIERO A
(cifras INEGI 2018) (cifras INEGI 2018) TRASPLANTE

RINON $50,000.00
IX $78.591.00 $26.197.00 L

HIGADO $75,000.00

7. Contar con expediente integrado completo en la institucion receplora de los fondos incluyendo:

«  Copia del diagnéstico de la enfermedad y requisito de trasplante firmado por el médico responsable

de la institucion médica en la que es atendido.
Solicitud de apoyo economico del paciente.

«  Estudio Socioecondmico.
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ANEXO 4 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN”,

CARTA PARA RECIBIR APOYO DE LA FUNDACION CARLOS SLIM
PARA UN TRASPLANTE

Apreciable C..... (nombre del paciente o de su responsable legal)

Tengo el gusto de informarle que la Fundacién Carlos Slim y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”, trabajan de manera formal y conjunta a través de un convenio para apoyarle

con el costo de su trasplante.

La aportacion que tanto el Instituto como la Fundacién Carlos Slim han realizado, permite disminuir el

pago que usted debe realizar para su cirugia de trasplante.

La Fundacion Carlos Slim apoya a la poblacion mexicana de escasos recursos que tienen dafio renal, del
higado o del corazén y requieren de un trasplante para reintegrarse a su vida familiar, social y laboral: y usted

se encuentra entre los cientos de pacientes beneficiados.

Hago de su conocimiento que la Fundacidn Carlos Slim por conducto de Fundacion Inbursa, A.C. pagara al
Instituto la aportacion de $ ( pesos 00/100 M.N.) a la que se

comprometio para su trasplante.

Atentamente

Jefe de Trasplantes

Recibf original

Nombre y firma del paciente o
del familiar legalmente responsable

Pdgina 25 de 31
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CARTA DE AUTORIZACION PARA IN FORMACION DE DATOS

Dirigido a la Entidad
(Ejemplo: Secretaria Estatal,
Centro o Consejo Estatal de Trasplantes, Instituto Nacional, Hospital (s)

Organizacion Civil....etc)

Como beneficiario del Programa de Trasplantes de la Fundacion Carlos Slim, A.C. y Fundacion Inbursa,
A.C., por este medio y con toda libertad y sin presion alguna autorizo que mis datos personales, mis datos
personales sensibles, datos clinicos, y la informacién que sea requerida para la comprobacion de la aportacion
que se me hizo por el trasplante recibido se haga del conocimiento de la Fundacion Carlos Slim, A.C. y/o

de La Fundacion Inbursa, A.C.

La presente autorizacion la extiendo ya que conozco los alcances y finalidades para las cuales seran tratados

mis datos personales y mis datos personales sensibles, por virtud del programa de trasplanies.

Lo anterior en el contexto de las disposiciones juridicas vigentes en materia de proteccion de datos personales.

e

Nombre y firma y/o huella del paciente

trasplantado o del familiar legalmente responsable

é 5‘ pagina 26 de 31
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ANEXO 5 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN".

FUNDACION

Cé‘-?’/&f g//}'m

;.'PROGRAMA DE APOYO FINANCEERO A TRASPLANTES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION QUE REPORTA
NONMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPORTE:
PERIODO DE REPORTE:

FECHA DE PRESENTACION DEL REPORTE:

1 | No. Consecutivo de trasplante en el afio.

Nombre del Receptor

2 (Apellido Paterno, Materno, Nombre).
Edad al momento del trasplante.
4 | Género.
Domicilio completo (calle, nimero interior y
° exterior, colonia, municipio y estado).
Teléfono fijo (incluir clave lada). Si no cuenta con
este servicio, dehe informar el de un familiar o
& amistad cercana a través de quien se le pueda
localizar.
Teléfono movil (incluir clave lada). Si no cuenta
. con este servicio, debe informar el de un familiar o

amistad cercana a través de quien se le pueda

localizar.

8 | Correo Electronico.

9 | No. De Expediente del hospital.

Tipo y tiempo de tratamiento sustitutivo antes del
10 | trasplante: ¢didlisis cuanto tiempo? ylo

chemodialisis cuanto tiempo?
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No. de transfusiones sanguineas previas al

INCMN/A17/7/TR/029/2021

trasplante.

12 | Trasplantes previos renal o hepatico (Sl) o (NO)

- Causas de la insuficiencia renal, de la hepatica o
de la cardiovascular.

14 | Cifra de creatinina o bilirrubinas pre-trasplante.

15 | MELD pre-trasplante hepatico

16 | Tiempo de insuficiencia cardiaca pre-trasplante.
Se llevd a cabo un panel reactivo de anticuerpos;

17 | en caso afirmativo, especificar motivo. (Si ¢por
qué?) o NO

18 | ¢Se realizaron pruebas cruzadas? (Si) o (NO)

19 | ;Se realizaron pruebas de HLA? (Si) o (NO)

20 |Fecha y tipo de 6rgano trasplantado.

5 Se utilizé algtin medicamento inductor; en caso e

" | afirmativo, especificarlo.

- Tiempo de isguemia total renal, hepatica o
cardiaca.

- Especificar el tipo de medicamentos
inmunosupresores pos-trasplante utilizados.

5 Cifra de creatinina o bilirrubinas pos-trasplante
Fecha de la toma:

4% Tiempo de estabilizacién para el ritmo y eficiencia
cardiaca pos-trasplanie.

26 | Dias de hospitalizacién pos-trasplante.

Situacién de paciente al momento de realizar el
reporte:

27 | (En recuperacion hospitalaria/Alta y frasplante
exitoso/Alta con rechazo/Defunciénfotra situacion,
especificar cual).

28 | Fecha de alta postoperatoria al trasplante.

&

0

s

JIRIC
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Tipo de donador: relacionado (parentesco) / no
relacionadoffallecido
Si fue donador fallecido especificar causa de la

defuncién, sexo y edad.

Nombre de la Institucién donde se realizo el

30
trasplante.
Nombre de la Institucién donde se realizé Ia
& procuracion.
Nombre del familiar responsable
% (Apellido Paterno, Materno, Nombre y Teléfono)
Ingreso mensual del paciente o del familiar del que
33 es dependiente econémicamente.
En su caso, especifique a qué Institucién de
i Seguridad Social esta afiliado.

Si no esta afiliado a ninguna, poéngalo asi

(Ninguna)

Nombre y firma del médico responsable de:
la Jefatura de Trasplantes y/o del Programa de Trasplantes

(0

o
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ANEXO 6 DEL 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 EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN",

LOGOTIPOS

Uso de los logotipos de LA FCS:
Fl logotipo de LA FCS es!

FIUUNDAGCIHO N
- ar/ﬂf ﬂm
a) Fundacion Carlos Slim

Los logotipos de LA FCS o en su caso el que LA FCS indique, deberan aparecer en todos los materiales
impresos, asi como en archivos digitales vinculados con la realizacion de los “Trasplantes de Organos” a

saber:

« Documentos de trabajo.

« Informes de resultados y reportes.

»  Archivos grabados en discos compaclos.

« Secciones de paginas o portales web vinculados con el apoyo para la realizacion de los “Trasplantes
de Organos”.

o Cada uno de los archivos que Integran las distintas secciones de la pagina o el portal web.
Ubicacién de los logotipos de LA FCS
Participacion de LA FCS en el apoyo financiero en la realizacion de los “Trasplantes de Organos’”.
1. Los logotipos deberan aparecer en la portada o area de primer contacto visual del producto especifico.
2 En el caso de proyectos en los que cabe incorporar los logotipos de otras instituciones, los logotipos de
LA FCS deberan ser los primeros en aparecer, al lado izquierdo en una alineacion horizontal, y en la parte

mas alta en una alineacion vertical.

3. En el caso de que los logotipos de LA FCS aparezcan solos, éstos podran colocarse en la parte izquierda,

central o derecha del area total, pero siempre en |a parte superior.
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4. Enelcasode grabaciones, videos o cualquier otro producto digital con un desarrollo temporal, los logotipos

deberan aparecer en el inicio del mismo de acuerdo con las especificaciones de los dos apartados anteriores,
Especificaciones técnicas para la aplicacion del logotipo

El uso y aplicacion de los logotipos debera apegarse a los criterios graficos y técnicos establecidos en e
Manual de Identidad de LA FCS. Para tales efectos, LA FCS proporcionara el archivo digital en alta resolucion
de los logotipos y seran éstos los que deberan ser utilizados en todos los casos, sin sufrir alteraciones ylo

modificaciones de tamafio, color y/o fuente,
CREDITOS

La colaboracioén y apoyo financiero de LA FCS en Ia realizacion de los Trasplantes de Organos debera ser

expresado con la siguiente leyenda:

‘ESTE CONVENIO ES POSIBLE GRACIAS AL APOYO FINANCIERO DE LA FUNDACION CARLOS
SLIM»

De manera indispensable, este mensaje debera expresarse en los siguientes casos:

a) En reuniones, eventos y actividades mediante mencién explicita en el discurso inaugural o de cierre.
b) En todos los casos en los que se aborde la realizacion de los Trasplantes de Organos materia de este

Convenio, ya sea por escrito o de manera verbal.
PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LA FUNDACION CARLOS SLIM

“EL INSTITUTO” debera convocar a ‘LA FUNDACION" y a “LA FCS" 3 asistir a eventos relacionados con la

realizacion de los Trasplantes de Organos, 0 con las actividades realizadas en ejecucion del Convenio,

Toda vez que la realizacion de los Trasplantes de Organos implique su difusion a través de una seccion,
pagina o portal web por parte de “EL INSTITUTOQ?”, éste debera vincular el suyo propio al portal de "LA FCS”,
sin perjuicio de que “LA FCS” podré difundir la informacion desarrollada en ejecucion del Convenio de manera

directa a través de su propia pagina o portal web.
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