CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A
LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, SUBCUENTA FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,
SUBSUBCUENTA INDUSTRIA TABACALERA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO
EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR EL DIRECTOR
GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, EN ADELANTE
“LA SECRETARIA”, Y, POR OTRA PARTE, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR
GENERAL, DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, ASISTIDO POR EL
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, LIC. MARIO FRANCISCO MARQUEZ ALBO, EN LO
SUCESIVO “EL INCMNSZ”, A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. El 07 de diciembre de 2012 “LA SECRETARIA” y “EL INCMNSZ” celebraron un
Convenio de Colaboracién en lo sucesivo “CONVENIO DE COLABORACION”, con el
objeto de apoyar financieramente los programas o proyectos de inversion o las acciones
de infraestructura para los que fueron autorizados los recursos mediante Acuerdo
E.VIII.60/1112 aprobado por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud (“EL FIDEICOMISO”) en la Octava Sesién Extraordinaria,
celebrada el 30 de noviembre de 2012.

2. De conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda.- Monto del Financiamiento
del “CONVENIO DE COLABQORACION” el monto total para apoyar econdmicamente los
programas o proyectos de inversién o las acciones de infraestructura, seria de hasta
$19,142,274 83 (Diecinueve millones ciento cuarenta y dos mil doscientos setenta y
cuatro pesos 83/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, con cargo a los
recursos ‘de la Subcuenta Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos,
Subsubcuenta Industria Tabacalera.

3. De acuerdo a Ila Clausula Décima Primera.- Vigencia del “CONVENIO DE
COLABORACION”, éste tiene vigencia sujeta al cumplimiento de su objeto.

4. Mediante acuerdo 0.IV.50/0814, adoptado en la Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 6
de agosto de 2014, el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO” aprobo la autorizacion de
la modificacién a las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION 2014”), cuyo articulo Segundo Transitorio
establece que los convenios de colaboracién celebrados de manera previa a su
aprobacion y con recursos pendientes por ejercer deberan acogerse a los requisitos para
la transferencia de recursos, establecidos en dichas Reglas.
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Mediante oficio CNPSS-DGF-2844-2014, el Director General de Financiamiento de “LA
SECRETARIA” dio a conocer al Director General del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran las “REGLAS DE OPERACION 2014”.

Mediante oficio DA/Q06/2015, el Director General del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran solicité a “LA SECRETARIA”, la modificacion del
“CONVENIO DE COLABORACION” con la finalidad de acatar lo dispuesto en las
“REGLAS DE OPERACION 2014” respecto de las obligaciones de “LAS PARTES” y de
los procedimientos para la transferencia, ejercicio, comprobacion y control de los
recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”,

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

1.

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

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

La Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la
de administrar los recursos del Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos para
fortalecer la infraestructura médica de alta especialidad, de conformidad con lo previsto
en los articulos 77 Bis 30 de la Ley General de Salud; 96 y 101, segundo parrafo, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, vy 4,
fraccion XVII, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud.

El Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccidn Social en
Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del presente convenio,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud;
38, fraccion V. del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccidn |, del
Reglamento Intermo de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, acreditando
su personalidad mediante el nombramiento expedido por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicancs, Lic. Enrique Pefia Nieto, el 11 de diciembre de 2012.

El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen las fracciones VIl y IX, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, acredita su
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cargo mediante nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.

Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilio el ubicado en calle
Gustavo E. Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacién Aivaro Obregdn,
cbdigo postal 01020, México, Distrito Federal.

li. “EL INCMNSZ” DECLARA QUE:

1

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, agrupado en el Sector Salud
coordinado por la Secretaria de Salud, con personalidad juridica y patrimonio propios, que
tiene por objeto principal, en el campo de ciencias médicas y nutricion, la investigacion
cientifica, la formacion y capacitacién de recursos humanos calificados y la prestacion de
servicios de atencién médica de alta especialidad, y cuyo ambito de accién comprende todo
el territorio nacional, en términos de los articulos 2, fraccion IlI; 5, fraccion I, de la Ley de los
institutos Nacionales de Salud, y 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz es Director General del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y acredita su cargo con el nombramiento del 18 de
junio de 2012 otorgado por el Dr. Salomén Chertorivski Woldenberg, en ese entonces
Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, y se encuentra facultado para suscribir el presente
convenio de conformidad con los articulos 22, fraccion I; 59, fracciones | y XIV, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales; 19, fraccion |, de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud, y 13 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran. Para efectos del “CONVENIO DE COLABORACION”, cuenta con el
caracter de Area Solicitante de los recursos en términos de las reglas 2, fraccion lll, 4, 6, 7,
8, 9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de las “REGLAS DE OPERACION 2014".

El Lic. Mario Francisco Marquez Albo es Director de Administracion y acredita su cargo con
el nombramiento del 17 de octubre de 2013 otorgado por el Director General del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, y se encuentra facultado para
suscribir el presente convenio de conformidad con el articulo 36 fracciones I, IV, VI, VI, VIII y
X del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran. Para efectos del “CONVENIO DE COLABORACION”, cuenta con caracter de
Receptor de Recurso y Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en términos de las reglas
2, fracciones XXy XXXI, 7, 8, 9, 37 y 51 de las “REGLAS DE OPERACION 2014”.

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

Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, v cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes nimero INC710101RH?7.

Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en Vasco de Quiroga namero 15, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XVI,
delegacion Tlalpan, codigo postal 14080, México, Distrito Federal.
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Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” convienen en obligarse al tenor de las siguientes:

PRIMERA.- MODIFICACION.- “LAS PARTES” convienen en modificar integralmente el
“CONVENIO DE COLABORACION” para acogerse a lo establecido en el articulo Segundo
Transitorio de las “REGLAS DE OPERACION 2014”, por lo gue a partir de la fecha de
celebracién de este instrumento juridico se dejan sin efecto ias clausulas y anexos iniciales
del “CONVENIO DE COLABORACION™. Por Io anterior, las clausulas del “CONVENIO DE

CLAUSULAS

COLABORACION” quedan en la siguiente forma:

“PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto establecer los procedimientos
para lfevar a cabo la transferencia, el ejercicio, la comprobacién y el control de los recursos
federales autorizados a “EL INCMNSZ” para apoyar financieramente los programas o
proyectos de inversion o las acciones de infraestructura sefialados en el Acuerdo
E.VIII.60/1112 del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dictado en su Octava Sesion
Extraordinaria, celebrada el 30 de noviembre de 2012

SEGUNDA. MONTO DEL APOYOQ. Ei monto def apoyo autorizado a “EL INCMNSZ” a
que se refiere fa clausula anterior es de hasta $19,142,274.83 (Diecinueve millones ciento
cuarenta y dos mil doscientos setenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al
Valor Agregado, con cargo a los recursos de “EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fondo de
Proteccién conira Gastos Catastréficos, Subsubcuenta Industria Tabacalera.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. Para ef cumplimiento del objeto
def presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estricto apego a sus atribuciones, se
obliga a:

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondan a los apoyos financieros de los
programas o proyectos de inversidn o las acciones de infraestructura con base en
fa informacion def registro en la Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y los certificados y dictémenes emitidos por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y la Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud que fue revisada %
analizada, en su momento, por el Comité Técrico de “EL FIDEICOMISO”.

2. Dar seguimiento documental a los programas o proyectos de inversion o las
acciones de infraestructura con base en la informacion contenida en los formatos
remitidos por “EL, INCMNSZ” para solicitar la transferencia de recursos bajo ef criterio
de devengado, que se identifican como Anexo Hl. Formato para solicitar
desembolsos de recursos y Anexo V. Formatos de certificacion de gastos.

3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, cuando “EL INCMNSZ” notifique
la no ulilizacién de los recursos referidos en las cldusulas “Primera. Objeto” y
“Segunda. Monto def Apoyo” del presente convenio.

4. Solicitar, al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, denfro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimiento del plazo establecido en el Anexo | Calendario de
transferencia de recursos autorizados, la determinacion de un plazo limite para que
el Area Solicitante demuestre que ha ejercido el recurso autorizado.
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Someter a la consideracion del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO?” fa cancelacion
del acuerdo referido en fa Clausula Primera. Objeto, del presente convenio, por lo
que corresponde a “EL INCMNSZ”, cuando ef Area Solicitante no demuestre que ha
gjercido el recurso en el plazo limife referido en el numeral anterior, en términos de la
Regla 39, parrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION 2014”.

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

CUARTA. OBLIGACIONES DE “EL_INCMNSZ”. Para el cumplimienio del objelo del

presente convenio, “EL INCMNSZ” se obliga a:

1.

Destinar los recursos previsfos en el presente convenio, exclusivamente para ef
cumplimiento de los programas o proyecios de inversién o las acciones de
infraestructura para los que fueron autorizados los recursos mediante el Acuerdo
referido en la Clausula "Primera. Objeto” del presente convenio.

Cumplir con lo establecido en el Plan Maestro de Infraestructura en lo correspondiente
& Obra y por fo que corresponde a equipo, con el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por el Consejo de Salubridad General, asi
como con las especificaciones técnicas de seguridad, calidad y funcionafidad genérica
de ftecnologia para la salud, emitidas por el Cenlro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud y demas disposiciones aplicables.

Asimismo, atender las recomendaciones gue emita el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud en el Dictamen Técnico o en el Certificado de Necesidad
correspondiente, a fin de asegurar la disponibifidad y factibilidad de las éreas fisicas, el
personal y los recursos econdmicos necesarios para fa inversion, instalacién, puesta
en marcha, operacion y mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, durante
toda la vida util def equipo, incluyendo fa obtencion de las garaniias.

Observar las disposiciones aplicables a las obras ptiblicas y servicios relacionados
con las mismas, asf como a las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y
prestacion de servicios que se efecttien con los recursos seflalados en la clausula
Segunda del presente convenio.

Proporcionar la informacién y documentacién que, en relacién con los recursos a que
se refiere la Clausula "Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio
requieran los drganos de conirol y fiscalizacién federales y estatales facultados, y
permitir a éstos las visitas de inspeccicén que, en ejercicio de sus respectivas
atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacion con los recursos a que
se refiere la Clausula “Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio, requiera
“LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades necesarias para el seguimiento del
cumplirmiento del presente convenio, asi como permifirle las visitas de supervision
que, en ejercicio de sus atribuciones y en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley
General de Salud, lleve a cabo con la frecuencia que le sea requerida.
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10.

71.

12,

Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentro de los plazos sefialados en el Anexo I.
Calendario de transferencia de recursos autorizados ¥ bajo el criterio de
devengado, la fransferencia de los recursos correspondientes a/ monto del apoyo
autorizado referido en la clausula “Segunda. Monto del Apoyo™ del presente
convenio del presente convenio, mediante fa entrega del Anexo fll. Formato para
solicitar desembolsos de recursos y el Anexo IV. Formatos de certificacion de
gastos. La documentacion comprobatoria del gasto debers cumplir con Jos requisitos
fiscales y dernas disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al vencimiento
del plazo sefialado en el Anexo I. Calendario de transferencia de recursos
autorizados, podré solicitar por escrito, a “LA SECRETARIA”, una promroga af
mismo justificando las razones para ello.

Tener una cuenta bancaria a nombre def Receptor del Recurso para recibir
exclusivamente los recursos referidos en fas clausulas “Primera. Objeto” y
“Segunda. Monto del Apoyo” del presente convenio, asi como entregar, a “LA
SECRETARIA™, Junfo con la primera soficitud de transferencia de recursos, la
certificacion original actualizada de la cuenta bancaria le cual deberé de estar activa,
en hoja membretada por fa Institucion Bancaria que corresponda, que contenga,
nombre y niimero de la cuenta, nimero de sucursal, CLABE estandarizada yfechade
apertura.

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

Integrar fa informacion que sera entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo
. Formato para solicitar desembolsos de recursos y el Anexo IV. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de “EL
INCMNSZ”. asi como Ia documentacion comprobatoria de la informacién contenida
en cada uno de los formatos sefialados.

Mantener bajo su custodia fa documentacion original cuya informacién se refiera en ef
Anexo Hll. Formato para solicitar desembolsos de recursos y el Anexo IV,
Formatos de certificacion de gastos.

Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA” cuando se haya concluido los
programas o proyectos de inversion o las acciones de infraestructura para los
que fueron autorizados fos recursos mediante el Acuerdo referido en la Clausula
“Primera. Objeto” del presente convenio ¥ aun cuenten con recursos disponibies
del monto total del apoyo autorizado al que se hace referencia en las clausulas
Primera y Segunda del presente convenio, o bien cuando, por cualquier circunstancia,
no se vaya a erogar la fotalidad de dichos recursos.

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

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacion

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

£
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1. “EL INCMNSZ”, mediante el Anexo Jll. Formato para solicitar desembolsos de
recursos y el Anexo IV. Formatos de certificacion de gastos, soliciara a “LA
SECRETARIA”, bajo el criterio de devengado, e/ monto que corresponda con cargo a
los recursos referidos en la Clausufa "Segunda. Monto del Apoyo” del presente
convenio.

El Anexo Ill. Formato para solicitar desembolsos de recursos debera estar suscrito
por alguno de los servidores publicos referidos en ef Anexo ll. Constancia de
designacién de servidores publicos facultados para solicitar desembolsos de
recursos,

2. “E[ INCMNSZ” enviara adicionalmente a “LA SECRETARIA” los documentos
siguientes:

2.1. Copia certificada del confrato de obra y de equipo, ¢ bien, el pedido de equipo;

2.2. Copia certificada de la factura. Para el caso de equipo, ésta debera estar sellada y
firmada de recepcion def equipo por el aimacén respectivo;

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

2.4. Recibo institucional o recibo oficial por el importe que ampare la cantidad de fa
factura o estimacion, ésfos seran los documentos comprobatorios de fa
transferencia. En el caso de recibo institucional, deberé estar firmado por la
persona facultada para ello; una vez realizado el pago, el Receptor del Recurso
debera enviar el recibo oficial.

Los documentos mencionados deberan cancelarse con la leyenda: “Financiada con
recursos del FPSS”, en lérminos de lo dispuesto en fa Regla 37, fraccion V, inciso ), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficial, referido en el numeral 2.4.

3. "EL INCMINSZ” emitira, por conducto del servidor pablico competente, el recibo original
institucional u oficial por el importe que ampare la factura o estimacion correspondiente,
gue contenga los requisitos establecidos por las disposiciones juridicas aplicables, a fin
de amparar la transferencia del recurso autorizado. En el supuesto de que ef recibo
institucional se envie después de haberse reafizado la fransferencia, “EL INCMNSZ”
debera cubrir los requisitos legales y administrativos previstos en las disposiciones
aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA” revisars la informacion enviada por “EL INCMNSZ” con base en e/
Anexo ll. Constancia de designacion de servidores puablicos facultados para
solicitar desembolsos de recursos, e/ Anexo Il Formato para solicitar
desembolsos de recursos y el Anexo IV. Formatos de certificacion de gastos,
para la solicitud de transferencia de recursos y gestionara la transferencia del monio
que corresponida con cargo a los recursos autorizados por ef Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO".

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

transferencias del apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO” serén bajo el criterio de devengado, conforme a lo siguiente:
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Las transferencias de los recursos a que se refiere esta clausula estaran sujetas al
cumplimiento de los requisitos y obligaciones previstos en el presente convenio y a las
disposiciones juridicas, administrativas, presupuestarias y demas normativa aplicable.

Recibida de conformidad la documentacién comprobatoria sefialada en la clausula
anterior, “L.A SECRETARIA”, por conducto de fa Direccion General de Financiamierito,
emitira la carta de instruccion al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo
fas transferencias por el monto que avale la documentacion comprobatoria con cargo a
los recursos autorizados por el Cornité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

Las fransferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a la cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso que
“EL INCMNSZ" informe a “LA SECRETARIA”, para recibir exclusivamente los
recursos referidos en la Clausula “Segunda. Monto del Apoyo” del presente
convenio; a su vez, “LA SECRETARIA” lo hara del conocimiento del Fiduciario.

Las transferencias de los recursos concernientes a la clausula “Segunda. Monto del
Apoyo” del presente convenio, no implica ef compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en ejercicios subsecuentes con carge a dichos recursos para gastos de
operacion, administrativos o para complementar la infraesiructura o el equipo que
pudiera derivar de los programas o proyectos de inversion o fas acciones de
infraestructura por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIQ Y CONTROL DE LOS RECURSOS. Ei gjercicio y control de los

recursos, una vez transferidos a “EL INCMNSZ”, son responsabilidad exclusiva de “EL
INCMINSZ” en los términos que se indican a continuacion, sin perjuicio de fa observancia y
aplicacion de la normativa aplicable.

1.

“EL INCMNSZ"” asume, en el ambito de su compefencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con fas obfigaciones juridicas, financieras y de cualquier
olra naturaleza relacionadas con los procesos de confratacion, ejecucion, cornirof,
supervision, comprobacion, rendicién de cuentas y fransparencia, segun corresponda,
para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para los programas o proyectos de inversion o las
acciones de infraestructura por financiarse en términos de la Clausula “Segunda.
Monto del Apoyo” del presente convenio.

Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como. contratos,
procesos de ficitacion, fallos, estimaciones, recepcion de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recurso o def Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y debera ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o
cualquier érgano fiscalizador lo requieran conforme a fas atribuciones que les confieren
fas disposiciones juridicas correspondientes.

El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora debera ejercer los recursos que se
fransfieran en términos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme a lo
senalado en las clausulas “Primera. Objeto” y “Segunda. Monfo del Apoyo” del
presente convenio. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su correcio registro contable
como programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura, en términos de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas normatividad aplicable.
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OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrolio
del objeto del presente comvenio, “LAS PARTES”, en este acto, forman una Comision de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y uno de
“EL INCMNSZ”, cuyas funciones seran las siguientes:

1. Procurar la solucion de cualquier circunistancia no prevista o gue impida el cumplimiento
del objeto del presente convenio.

2. Plantear la solucién a confroversias que se susciten con motivo de la interpretacién y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES".

“l A SECRETARIA" designa como representante, ante la Comision de Evaluacién %
Seguimiento, al Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

"EL INCMNSZ” designa como representante, ante fa Comisién de Evaluacién y
Seguimiento, al Director de Administracion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “EL INCMNSZ" se obliga a
incluir, en la presentacion de su Cuenfa Publica y en los informes sobre el ejercicio del
gasto publico al Poder Legisfativo correspondiente, la informacién refativa a la aplicacion de
los recursos recibidos a fravés de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente convenio.
Asimismo, promovera la publicacion de la informacion de los programas o proyectos de
inversion o las acciones de infraestructura financiados, inciuyendo los avances fisicos y
financieros, en su pagina de Internet, asi como en otros medios accesibles af ciudadano,
de conformidad con lo previsto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

DECIMA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la gjecucion de las acciones materia del presente convenio mantendra su
relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte respectiva, por lo que
no crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la ofra, a fa que en
ningln caso se Je considerara como patrén sustituto o sofidario.

DECIMA PRIMERA. VIGENCIA. Ei presente convenio comenzara a surtir sus efectos a
partir de la fecha de su suscripcion y se mantendré en vigor hasta la fecha sefalada como
termino en el Anexo I. Calendario de transferencia de recursos autorizados.

DECIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso forfuifo o fuerza mayor, los cuales les
impidieran total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones derivadas def presente
converio.

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y términos
qgue sefialen “LAS PARTES”.

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el
presente convenio podra darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS PARTES”,
previa notificacion por escrito a la coniraparte, que debera realizarse con ftreinfa dias

L
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naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomaran las medidas necesarias para concluir
las acciones que se hubieren iniciado a fin de evitarse dafios a “LAS PARTES” o a
ferceros.

DECIMA_ _CUARTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES”
manifiestan que el presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de
presentarse algtin conflicto o controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento,
fo resolveran de comun acuerdo a través de la Comision de Evaluacion ¥ Seguimiento a la
que se hace referencia en fa Clausula Octava. '

Solo para el caso de subsistir la confroversia, “I.AS PARTES" acuerdan someterse a la
Jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes con sede en Meéxico, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderies en
razon de sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA QUINTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES”
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen corn
motivo del presente convenio se flevaran a cabo por escrito en los domicilios establecidos
en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de dornicilio, se obligan a dar ef aviso
correspondiente a la ofra con treinta dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de
ubicacion se realice,

DECIMA_SEXTA. MODIFICACIONES. Ei presente convenio podra ser modificado por
acuerdo de “LAS PARTES”, formalizado mediante un convenio modificatorio, a excepcion
de fa modificacién del Anexo ll. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos, para cuya actualizacion bastara
con fa comunicacion por escrito de “EL. INCMNSZ” a “LA SECRETARIA”, documento
que sin mayores formalidades se integraré al presente convenio,

DECIMA SEPTIMA. ANEXOS. “LA SECRETARIA™ y “EL INCMNSZ” reconocen como
parte integrante del presente convenio los anexos siguientes:

ANEXO I  Calendario de transferencia de los recursos autorizados.

ANEXO 1.  Constancia de designacion de los servidores publicos facultados para solfcitar
desembolsos de recursos.

= X

ANEXO Ill. Formato para solicitar desembolsos de recursos.

ANEXQO V. Formatos de certificacion de gastos (comprenden los formatos del Informe
Global, e/ Informe de Obra y el Informe de Equipo).

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

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE NORMATIVIDAD
DIRECSION DE CORTRATOS Y CONVENIDS

TERCERA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones efectuadas al “CONVENIO DE
COLABORACION” surtiran sus efectos a partir de la fecha de suscripcién del presente
convenio modificatorio.
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CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones,
avisos o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse, incluyendo el cambio
de domicilio, se realizaran por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.

QUINTA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan gue el
presente convenio modificatorio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse
algun conflicto o controversia con motivo de su interpretacién o cumplimiento, lo resolveran
conforme a lo estipulado en la Clausula Décima Cuarta del “CONVENIO DE
COLABORACION”.

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

POR “LA SECRETARIA” POR “EL INCMNSZ”
DR. GABRIEL JAIME O’SHEA CUEVAS DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

COMISIONADO NACIONAL DE PRO
SOCIAL EN SALUD

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

LIC. MARIO FRANCISCO MARQUEZ ALBO

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

i
.——'/—

Comision NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DIRECCION GEHERAL ADJUNTA DE NORMATIVGDAD

DIRECCION DE CONTRATOS ¥ CONVEKIDS

-

REVISADO EH CUANTO A
LOS ASPEGTOS JURIDICOS:

CONVENIO MODIFISATORIC AL CONVENIO DE COLABORACION FPGC INDUSTRIA TABACALERA
2015 | ACUERDO No. E.VHILBO/ 112, Bva SESION EXTRACRDINARIA, CELEBRADA EL 30 DE NOVIEMERE DE 2012 11
INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN




ANEXO |

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F. a 09 de enero de 2015

“Calendario de transferencia de los recursos autorizados”

Por medio del presente informo que el Calendario de transferencia de los recursos
autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteceion Social en
Salud mediante Acuerdo E.VII.60/1112 dictado en la Octava Sesidn Extraordinaria,
celebrada el 30 de noviembre de 2012, es el siguiente:

'- | CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
INIClO.:N 07 de diciembre de 2012 S
TE'RMINQ” 30 de junio de 2016 - '

3

ATENTAMENTE

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL

Vasco de Quiroga No. 15 ’ _

Colonia Seccién XVI - : : _
Delegacian Tlalpan ’

México, D. F. 14000
Tel. (52)54870900
www.incmnsz.mx




ANEXO I

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS




INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

México, D.F. a 02 de enerc de 2015

Constancia de designacion de los Servidores
Publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos

Por la presente, designe a los servidores publicos referidos en el siguienie cuadro
para solicitar desembolsos de los recursos autorizados mediantz el Acuerdo
EVIIL80/M112 dictado en la Octava Sesidn Extraordinaria, ceiebrada el 30 de
noviembre de 2012 y manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que dichos servidores
oubiicos se encuentran facultados para ello por [a legislacion aplicable. No omito
mencionar que se adjunta copia simple de su identificacién oficial para ios efectos

administrativos procedentes.

Nombre del servidor

Cargo del servidor

Alho

- - Firma Rubrica
publico publico N
Dr. David Kershenobich .
Stalnikoviitz Director General % »
Lic. Mario Francisco Marquez Director de Administracion \M
- ]

C.P. Carlos Duefias Hemandez

Subdirector de Recursos ﬁi\*
Financieros N

Lic. Sergio Raui Aguino

Subdirecior de Recursos
Materiales y Servicios ,&‘-q-
Generales

Q:*'“ka

Avendafio
ATENTAMENTE
DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL
Vasco de Quiroga No. 15 - .

Colonia Seccion XVI
Delegacidn Tlalpan
México, D. F. 14000
Tel. {52)54870900
WWw._ incmnsz.mx
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ANEXO il

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS




ANEXO i
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)
(fecha) de {mes) de (afio)
Oficio (ndmero)

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

PRESENTE

Refiero el acuerdo {escribir el nimero del acuerdo), aprobado en la {escribir el nimero de sesién) Sesion (gscribir
si es Ordinaria o Exiraordinaria) de (escribir el afio), mediante el cual se autorizo el apoyo econdmice por un monfo
de hasta $(escribir el monto autorizado en ndmero} (escribir el monto autorizado en letra _ /100 M.N.), incluido el
Impuesto al Valor Agregado, para la ejecu'cic'm del {escribir si es programa o proyecto de inversién) denominado
(escribir el nombre del programa o proyecto de inversién tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico
y como aparece en el convenio de colaboracién), en (la Entidad Federativa { el Instituto/ el Crganismo
Publico Descentralizado ), con cargo a los recursos de la Subcuenta (escribir la denominacién de |a subcuenta
coma aparece en &l acuerdo del Comitd Téchico y en el convenio de colaboracion), Subsubcuenta {escribir la
denominacién de la subsubcuenta como aparece en el acuerdo del Comité Técnico v en el convenio de

colaboracidn).

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

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

ATENTAMENTE
{Indicar el nombre y cargo del servidor pblico facuttado para solicitar los recursos,
nombre en términos de lo dispuesto en el convenio de colaboracién, en especliico en la
-_ Constancia de designacidn de los servidores publicos facultados para solicitar
(carao) desembolsos de los recursos autorizados)

A




ANEXO IV

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

> INFORME GLOBAL
»|INFORME DE OBRA
»INFORME DE EQUIPO
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
instructive de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo IV "Informe Global"

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

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

a. Sien el numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en el
presente numeral s6lo podré escribirse Infraestructura Fisica.

b. Si en el numeral (1) se sehaldé la Subcuenta del Fondo de Proteccion Conira Gastos
Catastréficos, en el presente numeral se podrd sefialar Industria tabacalera ¢ Alta
Especialidad, seg(n corresponda.

{3) Anotar el nimero(s) de {los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por
ejemplo; 0.V.125/1212.

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

(68} Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, 0 en su caso, la
denominacion del Organismo Puablico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizo el
Tecurso.

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

(7)  Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo 6000).
{8) Senalar el importe total autorizado por el Comité Técnico para equipo (capitula 5000)

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

{10) Detallar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizd financiar, el importe aprobado para obra (capitulo 6000). \

{11) Precisar por proyectc o pregrama de inversiéon o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizé financiar, ef importe aprobado para equipo (capitulo 5000) %

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

(13) Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que para equipo {capitulo 5000)
el Comité Técnico auterizd financiar, et cual no debera ser mayor al importe total autorizado para
dichec capitulo.
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(14) Sefialar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitade su liberacién
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha
liberacién (Regla 10 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del SPSS).

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

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

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

(18) Escribir el importe total pagade a la fecha de la presentacién del presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucion del proyecto o programa de inversion ¢ acciones
de infraestructura que para obra (capitulc 8000) el Comité Técnico autorizo financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de la solicitud que se presenta.

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

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

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

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

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

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

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

(26) Registrar la suma total de cada columna.

(27) Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legistacion aplicable, para el caso de obra sél
sefialar “...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADQS CON LOS MISNGS
Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...” para el caso
de Equipo “...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

.
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...",
para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formato.
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Anotar el nombre y carge del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

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

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenic de colaboracién, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

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

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

El anexo no debera presentar espacios vacios.
Incluir numeracién de paginas.

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

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

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

Este formato debera llenarse por el total de las acciones, proyectos/programas de inversion
correspondientes a un solo acuerdo.

3
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SECREYARIA DESAZUR
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
' Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-OBRA
Anexo IV "Informe de Qbra"

Indicar el nombre de |z Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo pedra ser
Prevision Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastroficos, segun corresponda.

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

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

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

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

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

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, 0 en su caso, la
denominacién del Organismo Publico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizé el
recurso.

Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité.

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

Referir la fecha de celebracion del Convenio de Colaboracion para transferencia de recursos
autorizados, suscrito con la CNPSS.

Sefialar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
transferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

(10} Indicar la fecha de terminacion de |a transferencia de recursos establecida en el calendario de

transferencia de recursos integrade al Convenio de Colaboracion.

(11} Incluir este rubro en caso de gue se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de

Colaboracién original suscrito con ta CNPSS.
{12) Detallar la fecha de inicio del Convenio Mcdificatorio al Convenio de Colaboracion para I

transferencia de recursos.

Kﬁ

{13) Escribir la fecha de terminacion del Convenio Medificatorio al Convenio de Colaboracién para la
transferencia de recursos.
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(14) Anotar el nimero de contrato de obra celebrado para la ejecucién del proyecto o programa de
inversion o accicnes de infraestructura.

(15) Referir el importe del total del contrato de obra celebrade para la ejecucién del proyecto o
programa de inversién o accicnes de infraestructura, dicho importe debera incluir el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

{18) Informar cuando aplique, el ndmero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.

{17) Anotar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por el contratista

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

(19) Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista

(20) Senalar el nimero de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

(21) Indicar ¢l importe de la fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista

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

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

(24) Senalar fa fecha de terminacion del contrato de obra para la ejecucion del proyecto o programa
de inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afo, Ej. 14/12/2015

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

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

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

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

ella sefalar el DGPLADES o en su caso en el PMI.

(30) Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLADES o en su ¢aso
en el PML.

(29) Indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con %




SALUD

SRORETARIA B SALLIT

*1 SEGURO POPULAR

(31) Sefialar el nombre de la accion a financiar, conforme gl CLUES, DEPLADES o en su caso en el
PMI

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

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

(35) Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, o el himero y tipo de estimacion
solicitado

(36) Sefalar el numero de la Factura, en casos de facturas electronicas, indicar los primeros 5
caracteres seguidos de un guion medio y los Gltimos ¢cinco caracteres.

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

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

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

(40) Registrar el importe estimado con IVA, con base a la factura y que debera coincidir con la
documentacion soporte correspondiente,

(41) Informar el importe amortizado con VA, con base a la factura y que debera coincidir con la
documentacion soporte correspondiente.

(42) Apuntar el importe solicitado con IVA [iImporte devengado (conforme al punto 34), el cual una
vez pagado y se requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto
acumulado {Punto 43}]

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

{44) Registrar la suma total de cada columna.
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(45) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

(47) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisidén Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

. El formato aplicard por cada proyecto o programa de inversiéon o accion de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica qgue se efectie.

. Incluir numeracion de paginas.

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

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

]
¥

.

. En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracién y revision a la documentacion, considere
necesario que el Anexo IV sea firmado por otro funcionario plblico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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(13} Sefalar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme z los datos referidos en el punto (12)

(14) Escribir el nombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12}, para lo

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

cual debera considerar las referencias siguientes: Casa {Casa de
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIAD

Salud), CS (CENTRO DE
0S), HC (HOSPITAL DE LA

COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL
GENERAL), HIl (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSPITAL MATERNO INFANTIL), HM
(HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD).

Referir Ia fecha de inicio del calendario de transferencia de recursos en términos del Convenio de

Colaboracion.

Precisar la fecha de terminacion de! calendario de transferencia d
Convenio de Colaboracion.

e recursos en términos del

Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la

transferencia de recursos.

Escribir la fecha de terminacion del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la

transferencia de recursos. .

Precisar el importe solicitado (devengado).

Anotar el nimero de la factura, en caso de facturas electrénic

as, indicar los primeros 5

caracteres segulidos de un guion medio y los dltimos cinco caracteres.

Registrar el nimero de péliza cheque o SPE! con que se efectud
competente de [a Entidad Federativa u OPD.

Informar la fecha de péliza cheque o SPEI con la que se efectud
competente de la Entidad Federativa u OPD.

Referir el modo de adquisicion efectuado conforme a lo siguiente:
menos tres proveedores, (LPN) Licitacién Puablica Nacional, (LPI) Lici
{AD) Adjudicacion Directa.

Comunicar el nimero de contrato y/o pedido para la ejecucién del programa o proyecto de

inversion o acciones de infraestructura apoyadas financieramente.

Sefialar el nimero de concepto de gasto, en términos del Clasifi
(capitulo 5000).

el pago por parte del area
el pago por parte del area

(ICTP), invitacién a cuando
tacion Pdblica Intemacional,

cador por objeto del gasto
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Asentar el nombre del proveedor de acuerdo a lo registrado en el contrato o pedido para la
ejecucion del programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura apoyadas
financieramente.

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

Escribir el Gasto acumulado con IVA efectivamente pagado
Registrar la suma total de cada columna.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacién ante
la Comisién Nacional de Proteccién Social en Saiud.

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

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estata! de Proteccién Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracion, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

El formato aplicara por cada proyecto o programa de inversion o accién de infraestructura
autorizado y por cada contrato de ejecucién de obra publica que se efectie,

Incluir numeracién de paginas.

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

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

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacién, considere

necesario que el Anexo IV sea firmado por otro funcionario publico, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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