Acuerdo EV.41/0618
Quinta Sesidn Extraordinaria, 2018
Instituto Nacienal de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

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 ALTA ESPECIALIDAD, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA POR EL TITULAR DE LA COMISION NACIONAL
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MTRO. ANTONIO CHEMOR RUIZ, ASISTIDO EN LA
FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR EL DIRECTOR GENERAL DE
FINANCIAMIENTO, MTRO. JOSE DE LA ROSA LOPEZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y,
POR OTRA PARTE, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN”, REPRESENTADO POR SU TITULAR, DR. DAVID KERSHENOBICH
STALNIKOWITZ, ASISTIDO POR DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”, LIC. CARLOS
ANDRES OSORIO PINEDA, 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. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo cuarto,
establece como un derecho humano la proteccion de la salud y dispone que la Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacidn vy las Entidades Federativas en materia de salubridad general.

2. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la Meta Nacional | “México Incluyente”,
plantea garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, mas
alld del asistencialismo, conectando el capital humano con las oportunidades que genera la
economia en el marco de una nueva productividad social que disminuya las brechas de
desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las politicas publicas como
factor de cohesién y ciudadania. Para ello, se dispone poner especial énfasis en proveer una
red de proteccion social gue garantice el acceso al derecho a la salud a todos los mexicanos
y evite que problemas inesperados de salud o movimientos de la economia sean un factor
determinante en su desarrollo.

En ese contexto, se define el objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud,
estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad, y en la
séptima linea de accion se considera desarrollar y fortalecer la infraestructura de los
sistemas de salud y seguridad social publicos.

3. El Sistema de Proteccién Social en Salud establecido mediante el Decreto por el gue se
reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el
15 de mayo de 2003, constituye un mecanismo de proteccién financiera por el cual el
Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacién y sin discriminacion, a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos vy
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hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud de las personas A
gue no estan comprendidas como sujetos de algun régimen de seguridad social u otro
mecanismo de proteccion de la salud.

4. Los articulos 77 Bis 17 de la Ley General de Salud; 95, 96 y 97 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud disponen la creacién, por parte
de la Federacién, de un Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos. En cumplimiento
a ello, la Secretarfa de Salud gestioné la constitucion del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos, administrado mediante un Fideicomiso Publico denominado Fideicomiso del
Sistema de Proteccién Social en Salud, en adelante "EL FIDEICOMISO™.

roteccion Social en Salud |
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Los articulos 77 Bis 30 de la Ley General de Salud y 101, segundo parrafo, de su Reglamento
en Materia de Proteccion Social en Salud contemplan el fortalecimiento de infraestructura
médica de alta especialidad dentro del Sistema de Proteccidn Social en Salud con recursos
del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos de “EL FIDEICOMISO™.

5. El proyecto de inversion denominado “Sustitucién de la Torre de Hospitalizacion del
INCMNSZ 2018-2020", del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador
Zubiran” cuenta con Registro en Cartera de Inversiones de la Secretarfa de Hacienda y
Crédito Pdblico bajo el nimero 1812NCGO0O01.

6. La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud, mediante
oficic DGPLADES-DGAPI-DPMS-1622-2018 del 18 de abril de 2018, expidid el
Certificado de Necesidad CDN-7197/D.F.-242/18, para el establecimiento de salud
relativo al proyecto de inversién denominado “Sustitucion de la Torre de Hospitalizacion
del INCMNSZ 2018-2020".

7. El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdo E.V.41/0618, dictado en la
Quinta Sesion Extraordinaria, celebrada el 29 de junio de 2018, aprobd por unanimidad la
autorizacién de un apoyo financiero por un monto de hasta $400,000,000.00
(cuatrocientos millones de pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado,
para la ejecucién proyecto de inversibn denominado “Sustitucién de la Torre de
Hospitalizacion del INCMNSZ 2018-2020", con cargo a los recursos de la Subcuenta
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, Subsubcuenta Alta Especialidad de “EL
FIDEICOMISO?”, cuya transcripcién constituye el Anexo .

8. El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdo E.V.41/0618, dictado en la
Quinta Sesidn Extraordinaria, celebrada el 29 de junio de 2018, en cumplimiento a lo
establecido en el segundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso
del Sisterna de Proteccién Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION™), determing el plazo %
dentro del cual el Area Solicitante debera informar los compromisos asumidos oficialmente
para el ejercicio del recurso autorizado y el calendario de transferencia de recursos
autorizados, este Gltimo una vez firmado por el Area Solicitante, se integrard, sin mayores
formalidades, como Anexo Il del presente convenio. ' \
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|

9. El Banco Nacional de Obras y Servicios Piblicos S.N.C., institucién fiduciaria de "EL
FIDEICOMISO", mediante oficio DAF/GASF/153400/1362/2018 del 29 de junio de
2018, suscrito por el Gerente de Administracién Sectorial Fiduciaria, Everardo Carlos Navas
Becerril, informé a “LA SECRETARIA” que el importe relativo al Anexo |. Acuerdo
E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud se encuentra provisionado en el patrimonio de "EL FIDEICOMISO" y sera cubierto con

cargo a la Subcuenta Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, Subsubcuenta Alta ™
Especialidad.

roteccion Social en Salud
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DECLARACIONES
. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

1. De conformidad con los articulos 2, 26 y 39, de la Ley Orgénica de la Administracién Plblica
Federal, es una Dependencia de la Administracién Publica 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.

2. La Comisi6bn Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcién consiste en ejercer las atribuciones que, en materia de proteccion
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, fraccién XlI, del Reglamento Interior de la Secretarfa
de Salud; 3 y 4 del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

3. La Comision Nacional de Proteccién Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la de
administrar los recursos del Fondo de Proteccion 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 Le
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud, y 4, fraccién XV, del Reglamento
Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

4. El Mtro. Antonio Chemor Ruiz, Comisionado Nacional de Proteccidn Socizal en Salud, cuenta
con las facultades necesarias para la celebracion del presente convenio, de conformidad con
lo dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccién |, del Reglamento Interno de la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, acreditando su personzalidad mediante el
nombramiento expedido por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Enrigue %
Pefia Nieto, el 16 de septiembre de 2017.

de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de conformidad

5. El Mtro. José de la Rosa Lopez, Director General de Financiamiento de Iz Comisién Nacional V
con las funciones que le atribuyen las fracciones VIl y X, del articulo 9, del Reglamento S
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Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, acredita su cargo mediante
nombramiento del 16 de abril de 2018, expedido por el Secretario de Salud, Dr. José Ramén
Narro Robles.

6. Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilio el ubicado en calle Gustavo E.
Campa nimero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacién Alvaro Obregdn, cédigo postal
01020, Ciudad de México.

= -
g

roteccion Social en Salud |

IIl. “EL INCMNSZ” DECLARA QUE:

il

1. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran es un Organismo
Plblico Descentralizado de la Administracién 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 nutricién, la investigacion
cientifica, la formacién y capacitacion de recursos humanos calificados v la prestacién de
servicios de atencién médica de alta especialidad, y cuyo dmbito de accién comprende todo
el territorio nacional, en términos de los articulos 2, fraccién lll y 5, fraccion lll, de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud, y 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Para efectos del presente convenio, cuenta
con el caracter de Area Solicitante, Receptor del Recurso y Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora de los recursos en términos de las reglas 2, fracciones Ill, XX y XXXI, 4, 6,7, 8, 9,
10, 37, 39,48, 51, 56 y 58 de las “REGLAS DE OPERACION”.
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2. EIDr. David Kershenobich Stalnikowitz es Director General del Institutc Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, como lo acredita con el nombramiento expedido a su
favor el 18 de junio de 2017 otorgado por el Dr. José Ramén Narro Robles, Secretario de
Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricién Salvador Zubiran y se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de
conformidad con los articulos 22, fraccion |; 59, fracciones |y XIV, de |z Ley Federal de las
Entidades Paraestatales; 19, fraccién |, de la Ley de los Institutos Nacionzles de Salud, y 13
del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.

3. ElLic. Carlos Andrés Osorio Pineda es Director de Administracion del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, como lo acredita el nombramiento otorgado
por el Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador
Zubiran el 03 de octubre de 2016, y asiste en la suscripcidn del presente convenio de
conformidad con el articulo 36 fracciones |, IV, VI, VIl y X del Estatuto Organico del Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. %

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

presente convenio. \ |
5. Se encuentra dado de alta en la Secretariza de Hacienda y Crédito PUblico, y cuenta con \r/
Registro Federal de Contribuyentes nimero INC710101RH7.
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6. Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en Avenida Vasco de Quiroga nimero 15, Colonia Belisario Dominguez
Seccién XVI, delegacion Tlalpan, codigo postal 14080, Ciudad de México.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estan de acuerdo en celebrar el presente convenio al tenor
de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto establecer los procedimientos para
llevar a cabo la transferencia, el ejercicio, la comprobacién vy el control de los recursos fecerales
autorizados a “EL INCMNSZ” para apoyar la ejecucién del proyecto de inversién denominado
“Sustitucion de la Torre de Hospitalizacion del INCMNSZ 2018-2020", mediante Acuerdo
E.V.41/0618 del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dictado en su Quinta Sesion
Extraordinaria, celebrada el 29 de junio de 2018, cuya transcripcion constituye el Anexo I, vy
forma parte integrante de este convenio.

SEGUNDA. MONTO DEL APOYO. El monto autorizado para Obra a fin de apoyar la ejecucion
del proyecto de inversion a que se refiere la clausula anterior, sera de hasta $400,000,000.00
(cuatrocientos millones de pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, con
cargo a los recursos de “EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastrdficos, Subsubcuenta Alta Especialidad.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. Para el cumplimiento del objeto del 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 del proyecto de
inversidn con base en la informacion del registro en la Cartera de Programas v Proyectos ce
Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y los certificados y dictamenes
emitidos por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud y la Direccion General
de Planeacidn y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud gue fue revisada y analizada,
en su momento, por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

2. Dar seguimiento documental al proyecto de inversion con base en la informacion contenida
en los formatos remitidos por “EL INCMNSZ” para solicitar la transferencia de recursos bajo
el criterio de devengado que se identifican como anexos IV. Formato para solicitar
desembolso de recursos y V. Formatos de certificacion de gastos del presente
convenio.

3. Informar al Comité Técnicc de “EL FIDEICOMISO”, cuando “EL INCMNSZ™ notifigue la no
utilizacion total de los recursos referidos en el Anexo |. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.
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4. Solicitar, al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dentro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimiento del plazo establecido en el Anexo Il. Calendario de
transferencia de recursos autorizados, la determinacién de un plazo Iimite para que el
Area Solicitante demuestre que ha ejercido el recurso autorizado.

eccion Social en Salud

5. Someter a la consideracion del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISQO” la cancelacion del
acuerdo referido en el Anexo l. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud, cuando el Area Solicitante no
demuestre que ha ejercido el recurso en el plazo limite referido en el numeral anterior, en
términos de la Regla 39, parrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION". g —

Pfot

6. Reguerir a2 “EL INCMNSZ” mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutivo del Comité
Técnico, la devolucién del recurso transferido a través del Fiduciario de "EL FIDEICOMISO™,
en términos de la Regla 8 de las “REGLAS DE OPERACION”.

[ Comision Maci

CUARTA. OBLIGACIONES DE “EL INCMNSZ” Para el cumplimiento del objeto del presente
convenio, “EL INCMNSZ” se obliga a:

1. Entregar a “LA SECRETARIA” el Anexo Il. Calendario de transferencia de recursos
autorizados, firmado por el titular del Area Solicitante, dentro del plazo sefialado en
Anexo |. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccién Social en Salud, gue sin mayores formalidades se integrar2 al presente
convenio.

2. Destinar los recursos previstocs en el presente convenio, exclusivamente para el
cumplimiento del proyecto de inversién conforme al Anexo I. Acuerdo E.V.41/0618 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

3. Cumplir con lo establecido en el Plan Maestro de Infraestructura, asi como en las demas
disposiciones juridicas aplicables.

4. Observar las disposiciones aplicables a las obras publicas y servicios relacionados con las
mismas, asi como a las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de
servicios que se efectlien con los recursos sefizlados en la cldusula Segunda del presente
convenio.

5. Proporcionar la informacion y documentacidn que, en relacién con los recursos a que se
refiere la clausula Segunda, requieran los 6rganos de control y fiscalizacion federales y
estatales facultados, y permitir a éstos las visitas de inspeccidn gue, en ejercicio de sus
respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

6. Proporcionar la informacion y documentacién que, en relacién con los recursos a gue se
refiere la clausula Segunda, requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades
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necesarias para el seguimiento del cumplimiento del presente convenio, asi como

~

permitirle las visitas de supervisién 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 ‘E z

requerida. EEae:
7. Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentro de los plazos sefalados en el Anexo Il g = f

Calendario de transferencia de recursos autorizados y bajo el criterio de devengado, g e é

la transferencia de los recursos correspondientes al monto del apoyo autorizado referido = 5

alde P

;
ot
\\

en la clausula Segunda del presente convenio, mediante la entrega del Anexo IV. Formato
para solicitar desembolso de recursos, del Anexo V. Formatos de certificacion de
gastos y del Anexo VI. Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente. La
documentacién comprobatoria del gasto debera cumplir con los reguisitos fiscales vy
demés disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al vencimiento del plazo
sefialado en el Anexo Il. Calendario de transferencia de recursos autorizados, podré
solicitar por escrito, a “LA SECRETARIA”, una prérroga al mismo justificando las razones
para ello; para lo cual, debe cumplir con el numeral 1 de la Clausula DECIMA SEPTIMA.
MODIFICACIONES del presente convenio.

on (.ienemlgz
ian de C¥nikatos

Comision Macion

8. Tener una cuenta bancaria, en la que el beneficiario sea el Receptor del Recurso, para
recibir exclusivamente los recursos referidos en el Anexo . Acuerdo E.V.41/0618 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como
entregar, a “LA SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de recursos,
la certificacion original actualizada de la cuenta bancaria la cual deberd de estar activa, en
hoja membretada por la Institucién Bancaria que corresponda, que contenga, nombre y
ndmero de la cuenta, nimero de sucursal, CLABE estandarizada y fecha de apertura. El
nombre de la cuenta se debe conformar Unicamente per la denominacién del Receptor
del Recurso vy por el niUmero de acuerdo por el que se autoriza el apoyo econdmico,
referido en el Anexo I. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del
Sistema de Proteccidn Social en Salud del presente convenio.

9. Notificar a “LA SECRETARIA” por escrito, previo a la solicitud de pago, cualquier
modificacién al Anexo lll. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos.

10. Integrar la informacién que sera entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo IV.
Formato para solicitar desembolso de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de “EL INCMNSZ”.
asi como la documentacién comprobatoria de la informacion contenida en cada uno de los %
formatos senalados.

11. Mantener bajo su custodia la documentacion original cuya informacion se refiera en el \/
Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos, en el Anexo V. Formatos
de certificacién de gastos y en el Anexo VI. Formato de Declaratoria de acreditacion \
correspondiente. A\
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12. Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluido el proyecto de

inversion relativo al Anexo |. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del = Z -
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud y aln cuenten con recursos _§ 23
disponibles del monto total del apoyo autorizado al que se hace referencia en las clausulas § : 2
Primera y Segunda del presente convenio, o bien cuando, por cualguier circunstancia, no s = A
se vaya a erogar la totalidad de dichos recursos. g de § g

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

| Comision Nacion:

14. “LAS PARTES” acuerdan que, los recursos federales que “EL INCMNSZ” reciba a través
del Receptor del Recurso en términos del presente convenio y demas disposiciones
aplicables, deberan ser ministrados integramente junto con los rendimientos financieros
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion al Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora, para aplicar los recursos de “EL FIDEICOMISO”.

El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, debera hacer frente a sus obligaciones de pago
motivo de la entrega del recurso federal, dentro de los cinco dfas habiles siguientes a que
haya recibido la ministracion del recurso por parte del Receptor del Recurso.

En caso de gue la legislacion estatal establezca que las obligaciones de pago por parte de
“EL INCMNSZ”, sélo se pueden cumplir a través de su Tesorerfa local o equivalente, ésta
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su entrega por parte de la Federacién, debera
hacer frente a sus obligaciones de pago motivo de la entrega del recurso federal; asimismo,
para el caso en el que el Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora sea una unidad
administrativa distinta a la Secretaria de Salud Estatal o del Régimen de Proteccion Social
en Salud, los rendimientos deberan entregarse al Régimen de Proteccidn Social en Salud,
quien determinara su uso y destino en términos de la clausula Segunda, fraccién Il inciso ¢
del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud
vigente.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, podra solicitar al area solicitante del

recurso, un informe sobre el cumplimiento a los plazos referidos en los numerales

anteriores. En caso de advertirse algun incumplimiento a lo anterior, la Comisién Nacional

de Proteccidn Social en Salud lo informaré a la Auditoria Superior de |la Federacién, a la

Secretaria de la Funcién Publica y al 6rgano de control interno estatal, para los efectos o
legales y administrativos gue procedan. %

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacidn del uso de

los recursos otorgados como apoyo financiero para la ejecucion del proyecto de inversion en
términos del Anexo . Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del \/)
Sistema de Proteccion Social en Salud se realizard conforme a lo siguiente:

2018 | CONVENIO DE COLABORACION FPGC ALTA ESPECIALIDAD (OBRA) 8

\




AcuerdoE.V.41/0618
Quinta Sesién Extraordinaria, 2018
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador Zubiran”

| 5=

1. “EL INCMNSZ”, mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos,
el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos y el Anexo VI Formato de
Declaratoria de acreditacion correspondiente, solicitard, a “LA SECRETARIA”, bajo el
criterio de devengado, el monto que corresponda con cargo a los recursos referidos en el
Anexo I. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

|
|

matividad

s Proteccion Social en Salud

(‘

tnth de Not

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos deberz estar suscrito por
alguno de los servidores publicos referidos en el Anexo lll. Constancia de designacion de
servidores publicos facultados para solicitar desembolsos de recursos.

El Anexo VI. Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente debera estar
suscrito por el titular del area que tenga el caracter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora,
segln lo sefialado en el apartado de Declaraciones correspondiente a “EL INCMNSZ” del
presente Convenio.

| Comision Matios

2. “EL INCMNSZ” enviara ademas a “LA SECRETARIA” los documentos siguientes:
2.1. Copia certificada del contrato de obra,
2.2. Copia certificada de la factura,
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 |2 factura o
estimacion, éstos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el caso
de recibo institucional, debera 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 términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccion V, inciso e), a excepcidn del
recibe institucional o recibo cficial, referido en el numeral 2.4.

3. “EL INCMNSZ” emitira, por conducto del servidor publico competente, el recibo original )
institucional u oficial por el importe que ampare la factura o estimacién correspondiente, %
que contenga los requisitos establecidos por las disposiciones juridicas aplicables, a fin de
amparar la transferencia del recurso autorizado. En el supuesto de que el recibo institucional
se envie después de haberse realizado la transferencia, “EL INCMNSZ” deber& cubrir los
requisitos legales y administrativos previstos en las disposiciones aplicables para dicho
recibo.

4. “LA SECRETARIA” revisard la informacién enviada por “EL INCMNSZ” con base en el Anexo
Il. Constancia de designacion de servidores plblicos facuitados para solicitar

2018 [ CONVENIO DE COLABORACION FPGC ALTA ESPECIALIDAD (OBRA) | 9




Acuerdo EV.41/0618
Quinta Sesion Extraordinaria, 2018
Institute Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

desembolsos de recursos, en el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de
recursos, en el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos y en el Anexo VI. Formato
de Declaratoria de acreditacion correspondiente, para la solicitud de transferencia de
recursos y gestionara la transferencia del monto que corresponda con cargo a los recursos
autorizados por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. El procedimiento para realizar Las
transferencias del apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”
seran bajo el criterio de devengado, conforme a lo siguiente:

1. 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 v a las
disposiciones juridicas, administrativas, presupuestarias y demds normativa aplicable.

2. Recibida de conformidad la documentacion comprobatoria sefialada en la clausula anterior,
“LA SECRETARIA”, por conducto de la Direccién General de Financiamiento, emitird la carta
de instruccién al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO” para llevar a cabo las transferencias por
el monto que avale la documentaciéon comprobatoria con cargo a los recursos autorizados
por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO™.

3. Las transferencias gue 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 el Anexo l. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Protecci6n Social en Salud; a su vez, “LA SECRETARIA” |o hard del conocimiento del
Fiduciario.

4. Las transferencias de los recursos concernientes al Anexo I. Acuerdo EV.41/0618 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en términos
del presente convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias nosteriores ni
en ejercicios subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de operacion,
administrativos o para complementar la infraestructura o el equipo que pudiera derivar del
proyecto de inversién por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. El ejercicio y control de los recursos,
una vez transferidos a “EL INCMNSZ” son responsabilidad exclusiva de “EL INCMNSZ” en los
términos que se indican a continuacion, sin perjuicio de la observancia y aplicacién de la normativa
aplicable.

1. “EL INCMNSZ” asume, en el ambitc de su competencia, los compromisos vy
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras v de cualquier otra
naturaleza relacionadas con los procesos de contratacion, ejecucion, control, supervision,
comprobacién, rendicién de cuentas y transparencia, segln corresponda, para dar pleno
cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales como estatales
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aplicables para el proyecto de inversién por financiarse en términos del Anexo I. Acuerdo
E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud.

2. Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como: contratos, procesos
de licitacién, fallos, estimaciones, recepcién de bienes y facturas deberén conservarse bajo
custodia y resguardo del Receptor del Recurso o del Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora y deberd ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o cualquier drgano
fiscalizador lo requieran conforme a las atribuciones que les confieren las disposiciones
juridicas correspondientes.

3. El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberd ejercer los recursos que se transfieran
en términos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme al Anexo |. Acuerdo
E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, del Area Solicitante v del Ejecutor
del Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable como proyecto de inversion,
en términos de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demds normatividad
aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del
objeto del presente convenio, “LAS PARTES”, en este acto, forman una Comisién de Evaluacion
y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA” y uno de “EL INCMNSZ”,
cuyas funciones seran las siguientes:

1. Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento del
objeto del presente convenio.

2. Plantear la solucién a controversias gue se susciten con motivo de la interpretacion vy
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES”.

“LA SECRETARIA” designa como representante, ante la Comision de Evaluacion vy Seguimiento,
al Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de Proteccion Socizal en Salud.

“EL INCMNSZ” designa como representante, ante la Comisién de Evaluacion y Seguimiento, al
Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiréan”.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “EL INCMNSZ” se obliga a incluir,
en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes sobre el ejercicio del gasto pdblico al
Poder Legislativo correspondiente, la informacion relativa a la aplicacion de los recursos recibidos
a través de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente convenio. Asimismo, promoverd la
publicacién de la informacion del proyecto de inversion financiado, incluyendo los avances fisicos
y financieros, en su pagina de Internet, asi como en otros medios accesibles al ciudadano, de
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conformidad con lo previsto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica
v en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

DECIMA. - REINTEGRO DE RECURSOS. Las cantidades pagadas indebidamente o en exceso a
“EL INCMNSZ”, deberan ser reintegradas junto con los intereses correspondientes, dentro de los
quince dias habiles siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” le comunigue el
procedimiento para realizarlo.

Los intereses se calcularén por el periodo comprendido entre la fecha en gque el Receptor del
Recurso recibid los recursos transferidos v la fecha en la que se materialice el reintegro, aplicando
una tasa del © % (nueve por ciento) anual.

DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. E| personal de cada una de “LAS PARTES” que
intervenga en la ejecucion de las acciones materia del presente convenio mantendré su relacién
laboral y estard bajo la direccién y dependencia de la parte respectiva, por lo que no crearan
relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la gue en ning(n caso se
le considerara como patrén sustituto o solidario.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. E| presente convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de
la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta la fecha sefialada como término en el
Anexo Il. Calendario de transferencia de recursos autorizados.

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, los cuales les impidieran
total o parcialmente la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente convenio.

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

DECIMA CUARTA. 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 contraparte, que debera realizarse con treinta dias naturales de
anticipacién, 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 2 terceros.

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que el
presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algln conflicto o
controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento, lo resolveran de comin acuerdo a
través de la Comision de Evaluacién y Seguimiento a la gue se hace referencia en la clausula
Octava.

Sélo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse 2 la jurisdiccion
de los Tribunales Federales competentes con sede en |z Ciudad de México, por lo que renuncian
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expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderies en razdn de sus domicilios
presentes o futuros.

DECIMA SEXTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES”
convienen en que todos los aviscs, comunicaciones y notificaciones que se realicen con mativo
del presente convenio se llevaran 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 domicilio, se obligan z dar el aviso
correspondiente a la otra con treinta dfas naturales de anticipacién a que dicho cambio de
ubicacion se realice.

DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES. El presente convenio podré ser modificado por acuerdo
de “LAS PARTES”, y debera formalizarse mediante un convenio modificatorio, a excepcion de:

1. La integracién del Anexo Il. Calendario de transferencia de los recursos autorizados
que se informe a “LA SECRETARIA”, documento que, sin mayores formalidades, se
adjuntard al presente convenio en términos de las “REGLAS DE OPERACION”. Sin embargo,
para el caso en que “EL INCMNSZ” solicite la ampliacién de dichos plazos, se debera
formalizar el convenio modificatorio respective.

2. La modificacién del Anexo lll. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos que “EL INCMNSZ” notifiqgue por
escrito, documento que, sin mayores formalidades, se integrara al presente convenio.

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

ANEXO 1. Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccidon Social en Salud.

ANEXO ll.  Calendario de transferencia de los recursos autorizados.
Se integrara una vez que “EL INCMNSZ” lo entregue a “LA SECRETARIA”, en el
plazo y términos estipulados en el numeral 1 de la Clausula CUARTA del presente
convenio.

ANEXO lll. Constancia de designacion de los servidores publicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

ANEXO IV. Formato para solicitar desembolso de recursos.

ANEXO V. Formatos de certificacién de gastos.

Estos comprenden los formatos de: Informe Global, Informe de Obra y Solicitud de
Conclusion de Acuerdo.
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ANEXO VI. Formato de Declaratoria de acreditacidn correspondiente.

Este comprende el Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente a
gjecucion de obra.

I

l;lf_dé“l’_ oteccicn Social en Salud

Leido el presente convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido vy alcance legal, lo firman
de conformidad por cuadruplicado en la Ciudad de México, el 16 de julio de 2018.

oy Convemos

L

unta de Mormatividad

POR “LA SECRETARIA” POR “EL INCMNSZ”

[ Comision Nacior

/ O CHEMOR RUIZ DR. DAVID KERSH ICH STALNIKOWITZ
b NADO NACIONAL DE DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
\ ECCION SOCIAL EN SALUD NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

—
= gt _ N
4 =1 / /
_MTRQAGSE DE LA ROSA LOPEZ LIC. CARLWRIO PINEDA
DIRECTOR GENERAL DIRECTO DMINISTRACION DEL
DE FINANCIAMIENTO INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN”
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ANEXO |

ACUERDO E.V.41/0618 DEL COMITE
TECNICO DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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ANEXO |
Acuerdo E.V.41/0618 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Protecciéon Social en Salud

Acuerdo E.V.41/0618. “El Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido y en
apego a lo dispuesto por las clausulas Séptima, incisos D) y E), y Octava, inciso B), del
Contrato de Fideicomiso de Inversidon y Administracion del Sistema de Proteccién
Social en Salud; reglas 3, fraccion |, inciso b); 18, fracciones VI y VII; 19 fraccidn lll; 20,
fraccionl, 32 y 39 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud vigentes a la fecha del presente acuerdo; numeral Ill de los Criterios de
Interpretacion de la Ley General de Salud, y los numerales 8, 9, 10, 11, 12 y 13 del
Mecanismo Presupuestario y base para los registros contables, para la aplicacion de
recursos en fideicomisos no considerados entidad paraestatal cuyo propdsito
financiero se limita a la administracién y pago, aprueba por unanimidad la
autorizacion de apoyo financiero al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran por un monto de hasta $400,000,000.00
(cuatrocientos millones de pesos 00/100 M.N.), incluido el Impueste al Valor
Agregado, por concepto de obra, para la ejecucién del Proyecto de inversién
denominado “Sustitucion de la Torre de Hospitalizacion del INCMNSZ 2018-
20207; con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, Subsubcuenta Alta Especialidad; asimismo, determina gue, en un plazo
de cuatro meses, contados a partir de la emisién del presente acuerdo, el Area
Solicitante deberd informar los compromisos asumidos oficialmente para el ejercicio
del recurso autorizado, asi como el calendario de transferencias de recursos

correspondiente, por lo que los recursos autorizados se distribuyen de conformidad
con el cuadro siguiente:”

AREASOLICITANTE |  OBRA  [EQUIPO |  TOTAL
Instituto  Nacional de
Ciencias Médicas y

Nutricion Salvador Zubiran

“Sustitucidon de la Torre de

Hospitalizacion del INCMNSZ | $400,000,000.00 S0.00 | $400,000,000.00
2018-2020"
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ANEXO I

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

COMPRENDE LOS FORMATOS 'Y I
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ANEXO Il
Calendario de transferencia de recursos autorizados

En cumplimiente a lo dispuesto por el numeral 39 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud, el Calendario de transferencia de recursos autorizados se integraré una vez que el Area Solicitante de los
recursos lo entregue dentro del plazo establecido por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sisterna de Proteccion Social
en Salud mediante el acuerdo E.V.41/0618, cuyo término es el 29 de octubre de 2018 para Obra, y para cumplir con lo
anterior, se debera observar [o siguiente:

Instructivo de llenado del formato
“Calendario de transferencia de los recursos autorizados”

Notas Generales:

Para presentar de manera oficial el “Calendario de transferencia de los recursos autorizados”, en lo sucesiva Calendario, se
debera atender lo siguiente:

e Cuando en un mismo acuerdo se autoricen recursos tanto para obra como para equipo, debera entregarse un Calendario
para obray otro para equipo.

s Deberan imprimir cuatro tantos del Calendario, en hojas con logas y membretes oficiales, y Unicamente podra firmarlo
el titular del Area Solicitante de los recursos, en congruencia con lo dispuesto en el apartadc de Declaraciones del
Convenio de Colaboracian.

e El titular del Area Solicitante de los recursos deberd presentar el Calendario, junto con el oficio por el que informa los
compromisos asumidaos oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado, dentro del plazo otorgado por el Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

e Para determinar la fecha de inicio del Calendario debera considerarse la fecha de suscripcion del cantrato por el que se
ha comprometido oficialmente el ejercicio del recurso autorizado.

¢ Para determinar la fecha de término del Calendaric deberé considerarse, a partir de la fecha de conclusion del contrato
por el que se ha comprometido oficialmente el ejercicio del recurso autorizado, el tiempe necesario para:

a) Llevar a cabo los procedimientos de licitacion, o bien, los que consideren pertinentes, para comprometer los recursos
faltantes, s6lo en el caso de que no se presenten asumidos la totalidad de los recursos autorizados.

b) Presentar finiquitos, o bien, los documentos con los que concluyan los tramites administrativos para solicitar la
transferencia de los recursos autarizados.

¢) Que el instrumento este vigente hasta el dfa en que el fiduciario del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud realice la (ltima transferencia de recursos a la cuenta asignada para ello, en ese sentido, se considera oportuno
retomar el contenido del numeral 52 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud:

Regla 52. De lunes a viernes, la Fiduciaria realizara el envio de los recursos, mediante transferencia
electronica, a las cuentas de cheques de los respectivos Prestadores de Servicio, Servicios Estatales
de Salud vy Areas Solicitantes, dentro de un plazo méximo de 5 dias habiles posteriores a la
recepcion de la Carta de Instruccién.

e El titular del Area Solicitante de los recursos, deberd presentar a la Direccion General de Financiamiente de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, sdlo tres tantos originales del “Calendario de transferenciz de los recursos
autorizados”; el otro tanto original, debera enviarlo a la unidad administrativa del Area Solicitante, que tenga el resguardo
del Convenio de Colaboracién originzl, para gue lo incorpore como Anexo |l.

» Cuando el titular del Area Solicitante de los recurses, presente el Calendario dentro del plazo otorgado por el Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en el acuerdo por el cual se le autoriza el apeyo
financiero, debera emplear el Formato | del “Calendario de transferencia de |os recursos autorizados™.

e Cuando el titular del Area Solicitante de los recursos, presente el Calendario dentro del plazo otorgado como prérroga
por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, debera emplear el Formato Il del
“Calendario de transferencia de los recursos autorizados”.

e Unavez requisitado el formato que corresponda, se debera eliminar la indicacion de formato, asi como, los sombreados,
paréntesis e indicaciones de llenado.

e Cuando se tenga el (o los) Calendario(s) suscrito(s), en atencién a si se autorizd apoyo financiero para obra, o bien,
para equipo, 0 para ambos, se deberé sustituir por las hojas que contienen el Formatao |y Il, segln corresponda, en cada
tanto del Convenio de Colaboracion.

\
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Formato | del Anexo |l Calendario de transferencia de
los recursos autorizados

(Presentar en hoja membretada)

(fecha) de (mes) de (afio)

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 Proteccidn Social
en Salud mediante Acuerdo (colocar el nimero del acuerdo), aprobado en la
(indicar nimero de sesion ejemplo: Primera) Sesién (especificar si es Ordinaria o
Extraordinaria), celebrada el (dia) de (mes) de (afio), es el siguiente:

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
PARA OBRA

INICIO: i (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

TERMINO: (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

(NOMBRE)  (Colocar el nombre y cargo de fitular del Area Solicitante
de los recurses, en términos de lo dispussto en el apariado
(CARGO) de Declaraciones del Convenio de Colaboracion)
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Formato Il del Anexo Il Calendario de transferencia de
los recursos autorizados

(Presentar en hoja membretada)

(fecha) de (mes) de (afio)

Calendario de transferencia de los recursos autorizados

Dentro de la prérroga otorgada por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Proteccién Social en Salud mediante el Acuerdo (indicar el nimero del acuerdo
que otorga la prérroga), dictado en la (colocar el nmero de la sesién ejemplo:
Primera) Sesion (especificar si es Ordinaria o Extraordinaria), por medio del
presente, informo que el Calendario de transferencia de los recursos autorizados
por dicho cuerpo Colegiado, mediante el Acuerdo (indicar el nimero del acuerdo
que autoriza el apoyo financiero), dictado en la (colocar el nimero de la sesion
ejemplo: Primera) Sesion (precisar si es Ordinaria o Extraordinaria), celebrada el
(dia) de (mes) de (afio), es el siguiente:

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
PARA OBRA

INICIO: | (DIA) DE (MES ) DE (ARO)
TERMINO: (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

; LY
(NOMBRE) (Colocar el nombre y cargo de titular del Area Solicitante  \\~
de los recursos, en términos de lo dispuesto en el apartado
(CARGO) | i P

de Declaraciones del Convenio de Colaboracidn)
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ANEXO I

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE
RECURSOS
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México, D. F., a 18 de junio del 2018

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

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

Por la presente, designe a los servidores publicos referidos en el siguiente cuadro para solicitar desembolsos de los
recursos autorizados para el financiamiento del proyecto de inversion denominado “Sustitucién de la Torre de
Hospitalizacién del INCMNSZ 2018-2020", que se refiere en el Anexo | del Convenio de Colaboracion y manifiesto, bajo
protesta de decir verdad, que dichos servidores publicos se encuentran facultados por Iz legislacion aplicable para ello. No
omito mencionar que se adjunta copia simple de su identificacion oficial para los efectos administrativos procedentes.

Nombre del servidor Cargo del servidor

Rubrica

publico

publico

Dr. David Kershenobich
Stalnikowitz

Director General del

Instifuto Nacional de

Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

=<

7 )
/

L.C. Carlos Andrés Osorio

Director de Administracion

Qf / +

Swg | b

ATENTAMENTE

Pineda

Subdirectora de Recursos
Financieros

C.P. Maria Teresa Ramirez
Arellano

Subdirector de Recursos
Materiales y Servicios
Generales

Lic. Sergio Raul Aquino
Avendano

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Avenida Vasco de
Quiroga No. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVI
Delegacion Tlalpan
Coédigo Postal 14080
México, Distrito Federal
Tel. (52)54870900
www.incmnsz.mx
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ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR
DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afio)
Oficio (nimero)

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

PRESENTE

Refiero el acuerde (indicar el nimero del acuerdo), aprobado en la (indicar nimero de sesidn) Sesion
(Ordinaria/Extraordinaria) de (afo), mediante el cual se autorizd el apoyo econémico por un monto de
hasta S(escribir el monto autorizado en ndmerg) (escribir el monto autorizado en letra /100 M.NL,
incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucidén del (programa o provecto de inversion)
denominado {escribir el nombre del programa o provecto de inversiéon tal como fue autorizado en el
acuerdo del Comité Técnico v como aparece en el convenio de colaboracién), en (la Entidad Federativa

/ el Institute/ el Organismo Publico Descentralizado ), con cargo a los recursos de la
Subcuenta , Subsubcuenta

Al respecto, en términcs de las clausulas QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS
AUTORIZADOS y SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSQS del Convenio de Colaboracion suscrito
el (dia) de (mes) de (afio), derivado del acuerdo antes referido, le solicito que gire sus apreciables
instrucciones a quien cerresponda para que se realice la transferencia por un monto de S(escribir el
monto por comprabar en ndmero) (escribir el monto por comprobar en letra /100 M.N.), cantidad
que se especifica y se avala mediante la requisicién de los Formatos de certificacion de gzstos, cuyo
soporte documental se adjunta al mismo.

Sin otro particular, aprovecho |z ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Indicar el nombre y cargo del servidor pulblico facultado para

(nombre) solicitar los recursos, en términos de lo dispuesto en el convenio de
— colaboracion, en especifico en la Constancia de designacion de los
(cargo) servidores publicos facultados parz solicitar desembolsos de los

recursos autorizados)
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ANEXO V

FORMATQOS DE CERTIFICACION
DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:
»INFORME GLOBAL

»INFORME DE OBRA
»SOLICITUD DE CONCLUSION

\/)
[ (1
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo V "Informe Global”

(1) Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podré ser Prevision
Presupuestal o Proteccion contra Gastos Catastréficos, segln corresponda.

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

a. Sienelnumeral (1) se sefalé la Subcuenta Fondo de Previsién Presupuestal, en el presente numeral
solo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. Sienelnumeral (1) se sefiald Iz Subcuenta Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos, en el
presente numeral se podra sefialar Industria tabacalera o Alta Especialidad, segin corresponda.

(3)  Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fidsicomiso, por ejemplo:
0OV.125/1212.

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

(5)  Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizé el recurso, o en su caso, la denominacion del
Organismo Plblico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizd el recurse.

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

(7)  Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo §000).

(8)  Sefalar el importe total autorizado por el Comité Técnico para equipo (capitulo 5000)

(®)  Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de inversion o acciones de infraestructura gue el
Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Convenio de Colaboracion suscrito.

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

(11) Precisar por proyecto o programa de inversion o accicnes de infraestructura que el Comité Técnico autorizd
financiar, el importe aprobado para equipo (capitulo 5000)

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

(13) Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la gjecucién del proyecto o
programa de inversién o acciones de infraestructura que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico
autorizé financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para dicho capftulo.

(14) Sefalarelimporte del recurso autorizado para financiar obra, gue haya solicitado su liberacidn ante el Comité
Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficic mediante el cual justificé dicha liberacién (Regla 10 de las
Reglas de Operacidn del Fideicomiso del SPSS).

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

(16) Indicar la diferencia del importe autorizado (numeral 10) vy el importe comprometido (punto 12) menos el
importe liberado (14) respecto de los recursos autorizados para financiar Cbra (capftulo 6000).

(17) Precisar la diferencia del importe autorizado (numeral 11) v el importe comprometido (punto 13), menos &l
importe liberado (15) respecto de los recursos autorizados para financiar Equipo (czpitulo 5000).

(18) Escribir el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexo, respecto de los
contratos celebrados para la ejecucién del proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura
gue para obra (capitulo 6000) el Comité Técnico autorizd 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 ejecucidn del proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura
que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnica autorizd financiar, dicho importe no debera incluir la
cantidad de la solicitud que se presenta. vl
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(20) Registrar la diferencia del importe comprometido (numeral 12) y el importe pagado (punto 18) respecto de
los recurscs autorizados para financiar Obra (capftulo 6000).

(21) Sefialar 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 comprometico (numeral 12) contra
el importe pagado (punto 18).

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

(24) Informar el porcentaje de avance financiero de la Qbra, respecto del importe 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 lz legislacion aplicable, para el caso de obra sélo sefialar “..LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS Y SU REGLAMENTC, Y DEMAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..” para el caso de Equipo “..LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y SU REGLAMENTQ, Y DEMAS DISPOSICIONES
NORMATIVAS APLICABLES.."”, para el caso de Obra y Equipo, dejar |z leyenda conforme al ejemplo del
formato.

(28) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en el convenia
de colaboracién respectivo, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud.

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

(30) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Socizl en Salud, en caso de que haya
suscrito el convenio de colaboracion, guien deberd firmar el anexo para su presentacion ante la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

e Para la procedencia del presente Anexo, la informacion gue contenga debera apegarse a la informacion del
registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversién 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
en cumplimiento al numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

e Encaso de que el recurso autorizado corresponda a un solo concepto de obra o equipo, se eliminaran los
espacios del concepto que no resulta aplicable.

» Para la procedencia de la Ultima selicitud de pago, sera necesario presentar el Informe Global (FOR-DAAF-
01-GLOBAL) y el Informe de obra (FOR-DAAF-02-OBRA), vy adicional a éstos informes. se deberd presentar
también, dos tantos originales de la Solicitud de Conclusién del Acuerdo, suscrita per el titular del Area
Solicitante de los recursos.

o  Elanexo no debera presentar espacios vacios.

o Incluir numeracion de péginas.

e  Del formato que resulte mas de una pagina, podra quedar en la primerz pagina el enczbezado principal v en
la Gltima pagina plasmar las firmas.

e  Anexarunformato en cada solicitud presentada; en el caso de presentar en el mismo tiempo varias solicitudes
por el mismo acuerdo, podra integrarse un formato original en una solicitud v en las demas copia simple.

e Encaso de que “LAS PARTES”, de la elaboracién y revision a la documentacién, considere necesario gue el
Anexo V sea firmado por otro funcienario piblico, se podré agregar en el apartado de firmas, identificando su
nombre y cargo.

e Esteformato deberz llenarse por el total de las acciones, proyectos/programas de inversion correspondientes
a un solo acuerdo.
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Acuerdo EV.41/0618
Quinta Sesién Extraordinaria, 2018
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-OBRA
Anexo V "Informe de Obra"

(1) Indicar el nombre de la Subcuenta ala que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser Previsidn Presupuestal
o Proteccidn contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.

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

a. Sienelnumeral (1)se sefald la Subcuenta Fondo de Prevision Presupuestal. en el presente numeral sdlo podré
escribirse Infraestructura Fisica.
b. Sienelnumeral (1) se sefald la Subcuenta Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos, en el presente
numeral se podra sefialar Industria tabacalera o Alta Especialidad, seg(n corresponda.

(3) Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomisa, por ejemplo:
QNv.125/1212.

(4)  Apuntarlafecha(s) de la sesion de Comité en que se auterizd el (los) de acuerda(s) conforme a o siguiente: dia/mes/
afio. Por ejemplo 14/12/2010.

(5) Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, 0 en su caso, la denominacion del Organismo
Publico Descentralizado de carécter federal al que se le autorizé el recurso.

(6) Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité.

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

(8)  Referir la fecha de celebracién del Convenio de Colaboracién para transferencia de recursos autorizados, suscrito con
la CNPSS.

(9) Sefalar la fecha de inicio de |z transferencia de recursos establecida en el calendario de transferencia de recursos
integrado al Convenio de Colaboracién.

(10) |Indicar la fecha de terminacidn de la transferencia de recursos establecida en el czlendario de transferencia de
recursos integrade al Convenio de Colaboracién.

(11) Incluir este rubro en caso de que se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de Colaboracion original suscrito
con la CNPSS.

(12) Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenic de Colaboracién para |a transferenciz de recursos.

(13)  Escribir la fecha de terminacion del Cenvenio Madificatorio al Convenio de Colaboracion para la transferencia de
recursos.

(14) Anotar el nimero de contrato de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o programa de inversién o acciones de
infraestructura.

(15) Referir el importe del total del contratc de obra celebrado para la ejecucion del proyecto o programa de inversion o
acciones de infraestructura, dicho importe debera incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

(18) Informar cuando aplique, el nimero de fiznza 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) Sefalar el nimero de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

(21) Indicar el importe de |a fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista

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

(23) Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para |z ejecucién del proyecto o programa de inversion o acciones de
infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ ano. Ej. 14/12/2010

(24) Sefalar la fecha de terminacién del contrato de obra para la ejecucion del proyecto o programa de inversién 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 modificatorios para ampliar o reducir fas fechas de inicio o
terminacion registradas en el en el contrato de obra para la ejecucién del proyecto o programa de inversion 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 modificatoric del contrato de obra, de acuerdo a
lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010.
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Acuerdo EV.41/0618
Quinta Sesién Extraordinaria, 2018
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador Zubiran”

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

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de inversidn o acciones de infraestructura de obra publica que
el Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Convenio de Colaboracion suscrito

Indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con ella sefialar el
DGPLADES o en su caso en el PMI.

Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLADES ¢ en su caso en el PMI.
Sefalar el nombre de la accién a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en el PM|

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

Informar el porcentaje de Avance Fisico de la Obra.
Precisar con nimere, el imperte solicitado (Devengado)
Registrar el concepto de anticipo si es el caso de Ia sclicitud, o el ndmero y tipo de estimacion solicitado

Sefialar el nimero de la Factura, en casos de facturas electrénicas, indicar los primeros S caracteres seguidos de un
guion medio y los Gltimos cinco caracteres.

Comunicar el nimero de Péliza Cheque o SPEI con que se efectud el pago por parte del area competente de |a Entidad
Federativa o del OPD Federal.

Informar la fecha de Pdliza Cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del arez competente de |a Entidad
Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010

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

Registrar el importe estimado con IVA, con base a la factura y que debera coincidir con la documentacién soporte
correspondiente.

Informar el importe amortizado con IVA, con base a la factura y que deberd coincidir con la documentacion soporte
correspondiente.

Apuntar el importe solicitado con IVA [Importe devengado (conforme al punto 34), el cual una vez pagado y se
requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto acumulado (Puntc 43))

Indicar el Gasto acumulado con IVA, efectivamente pagado (diferencia aritmética entre 41 v 42)
Registrar la suma total de cada columna.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefizlado en el convenio de
colaboracion respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

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 presentacién ante la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud, en caso de que haya suscrito
el convenio de colaboracion, guien deberd firmar el anexo para su presentacion ante lz Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

El formato aplicara por cada proyecto o programa de inversion o accién de infraestructura auterizado y por cada
contrato de ejecucion de obra piblica que se efectle.

Incluir numeracién de paginas.

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

Para |a procedencia del presente Anexo, la informacidn que contenga deberé apegarse a Iz 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 cumplimiente
al numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacion, considere necesario gue el Anexo V
sea firmado por otro funcionaric piblico, se podra agregar en el apartado de firmas, identificando su nombre v cargo.
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ANEXO V
FORMATO DE SOLICITUD DE CONCLUSION DEL ACUERDO

(Presentar dos tantos originales en hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afo)
Oficio (nimero)

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

PRESENTE

Refiero el acuerdo (indicar el nUmero del acuerdo), aprobade en la (indicar nimero de sesién) Sesién
(Crdinaria/Extraordinaria) de (afio), mediante el cual se autorizé el apoyo econdmice por un monto de hasta S(escribir
el monto autorizado en ndmero) (escribir el monto autorizado en letra /100 M.N.), incluido el Impueste al Valor
Agregado, para la ejecucion del (programa o proyecte de inversion) denominade (escribir el nombre del programa o
proyecto de inversién tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico y como aparece 2n el convenio de
colaboracion), en (la Entidad Federativa / el Instituto/ el Organismo Plblico Descentralizado ), concargo
a los recursos de la Subcuenta , Subsubcuenta

Al respecto, amablemente se solicita que se considere la informacién contenida en |z siguiente tabla, cuyos montos son
iguales a los presentados en el Informe Global anexo del oficio (indicar nimero del Ultimo oficio de Solicitud de
desembolso), como la conciliacién final del recurso otorgado, en atencion a que contiene |2 Ultima solicitud de
transferencia de recursos, v en consecuencia:

MONTO TOTAL | MONTO TOTAL | MONTO LIBERADO O

AUTORIZADO EJERCIDO e e A e MONTO A LIBERAR

Esta columna se incluye | (Esta columna se incluye solo
sélo  cuando  existieron | cuando ya se solicité el Gitimo

MONTO DE iberaciones parciales o | pago y aln existe recurso, e
OBRA reintegros, durante el | decir, hay un remanente, dado
proceso de solicitud de | que no se comprobd el 100%
recursos) del recurso autorizado)
MONTO
TOTAL:

a) (Opcidn que aplica sélc cuando ya se solicitd el Gltimo pago y aln existe recurso por liberar, es decir, hay un remanente
resultado de que no se comprobo el 100% del recurso autorizado) Se libera el monto correspondiente a S(escribir el
manto a liberar, en nimero, segln lo especificado en |a tabla anterior) (escribir el monto por liberar enletra __ /100
M.N.), en atencidn a que ya no se ejercera.

b) Finalmente, se solicita la conclusion del acuerdo (indicar €l nimero del acuerdo), zprobado en la (indicar nimero de
sesion) Sesion (Ordinaria/Extraordinaria) de (afo).

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

ATENTAMENTE

(Indicar el nombre y cargo de titular del Area

(nombre) Solicitante de los recursos, en términos de lo
dispuesto en el apartado de Declaraciones del
(cargo) Convenio de Colaboracion)
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Quinta Sesién Extraordinaria, 2018
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn “Salvador Zubiran”

ANEXO VI

FORMATO DE DECLARATORIA
DE ACREDITACION CORRESPONDIENTE

»A EJECUCION DE OBRA

% A
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Acuerdo EV.41/0618
Quinta Sesion Extraordinaria, 2018
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

ANEXO VI
Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente
a ejecucion de obra

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (ana)

Oficlo (ndmerg)

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

PRESENTE

Refiero el acuerdo (indicar el ndmero del acuerdo), aprobado en la (indicer nimero de sesién) Sesion
(Ordinaria/Extracrdinaria) de (2io), mediante el cual se autorizé el apoyo econdmico por un monto de hasta
S(escribir el monto autorizade en ndmere) (escribir el monte autarizado en letra /100 M.N.), incluido el
Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del (programa o proyecto de inversion) cenominado (escribir el
nombre del programa o proyecto de inversién tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico v

como aparece en el convenio de colaboracién), en (l2 Entidad Federativa / ellnstituto/ el Organismo
Pdblico Descentralizado ), con cargo a los recursos de la Subcuenta
Subsubcuenta

Al respecto, por este medio manifieste bajo protesta de decir verdad que todas las acciones de ejecucion de
obra con los recursos autorizados por el monto que se especifica y se avala mediante |a requisicion de los
Formatos de certificacién de gastos, presentados con el Oficio de Solicitud de desembclsos de recurses (indicar
el nimero del coficio), se destinaron & las unidades médicas de atencion primaria v especialidades basicas, o
bien, a los establecimientos médicos, referidos en el (programa o provecto de inversion) para los cuales el
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, autorizd el financiamiento.

Por lo anterior, amablemente le solicito, que tenga por acreditado lo sefialado en el parrafo anterior, en el
entendido que esta area como Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, cuenta con el soporte documental y
existe la evidencia fisica que confirma lo manifestado, en cumplimiento a o sefialado en la Regla ¢ de las Reglas
de Operacién del Fideicomiso cel Sistema de Proteccion Sacial en Salud, que a la letra ordena:

Regla 9. Los Servicios Estatales de Salud, Prestadores de Servicios, Areas Solicitantes, Recepror del Recurso y
Ejecutores del Gasto o Unidades Ejecutoras asumen, en el dmbito de su competencia, los compromisos
y responsabilidades vinculadas cen las obligaciones juridicas, financieras y de cualquier otro tipo relacionadas
con los programas, proyectos v/o acciones contenidas en la informacion que fue presentada al Comité Técnico
para su andlisis y revisién, asi como todo lo relativo a los procesos que comprendan la justificacién,
licitacién, adjudicacién, ejecucidn, control, supervision, comprobacién, segln corresponda, rendicién de
cuentas y transparencia, para dar pleno cumplimiento a las disposiciones legales y normativas tanto federales
como locales aplicables.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para envizarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(nombre) (Indicar el nombre y cargo de titular del Ejecutor del Gasto
B — o Unidad Ejecutora, en términos de lo dispuesto en el
(cargo) apartado de Declaraciones del Convenio de Colzboracién)
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' SALUD | INSABI

SALUD 1 INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SECRETARI

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CONVENIO DE COLABORACION PARA APOYAR FINANCIERAMENTE LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "SUSTITUCION DE LA TORRE DE
HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020", (PROYECTO DE INVERSION) CON CARGO A
LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO DEL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (FONDO),
SUBCUENTA ATENCION DE ENFERMEDADES QUE PROVOCAN GASTOS CATASTROFICOS
(SAEPGC), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR, EN LO SUCESIVO “INSABI”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL
MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR, ASISTIDO POR EL TITULAR DE LA UNIDAD DE
COORDINACION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y REHABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, ARQ. CARLOS SANCHEZ MENESES; Y POR EL
COORDINADOR DE FINANCIAMIENTO, MTRO. JOAQUIN VALENTE PAREDES NARANIJO, Y
POR LA OTRA, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN, EN LO SUCESIVO “INCMNSZ”, REPRESENTADO POR EL DR. DAVID
KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, ASISTIDO POR EL L.C. CARLOS
ANDRES OSORIO PINEDA, DIRECTOR DE ADMINISTRACION, A QUIENES CUANDO ACTUEN
CONIJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce en su articulo 4o,
parrafo cuarto, el derecho humano a la proteccién de la salud que tiene toda persona
en nuestro pais y dispone que la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién vy las entidades
federativas en materia de salubridad general conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de dicha Norma Fundamental y que la Ley definird un sistema de salud
para el bienestar, con el fin de garantizar la exténsién progresiva, cuantitativa \Y4
cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas
gue no.cuenten con seguridad social.

2. El articulo 3o, fraccién Il bis de la Ley General de Salud (LGS), ordenamiento
reglamentario del derecho humano a la proteccién de la salud, establece que la
prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social (PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD) constituye una materia de salubridad general.

Acorde con lo anterior, el articulo 77 bis 1 del referido ordenamiento sefiala que todas las
personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen
derecho a recibir la PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, al momento de
requerir la atencién, de conformidad con el articulo 40 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicidn social.
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De conformidad con lo sefialado en el articulo 77 bis 11 de la LGS, la PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD es financiada de manera solidaria por la
Federacion y por las entidades federativas en los términos quAe se prevén en los articulos
77 bis 12 y 77 bis 13 de la referida Ley.

Adicionalmente, el articulo 77 bis 29 de la LGS prevé que el FONDO, es un fideicomiso
publico sin estructura orgénica, constituido en términos de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria en una institucién de banca de desarrollo,
en el que el “INSABI” funge como fideicomitente, y que tiene como fin destinar los
recursos que integran su patrimonio a (i) la atencién de enfermedades que provocan
gastos catastroficos; (i) la atencidn de necesidades de infraestructura preferentemente
en las entidades federativas con mayor marginacién social, y (iii) complementar los
recursos destinados al abasto y distribucién de medicamentos y demas insumos, asi
como del acceso a examenes clinicos, asociados a personas sin seguridad social.
Asimismo, el referido articulo establece que las reglas de operacién del FONDO seridn
emitidas previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, y estableceran la
forma en que se ejerceran los recursos del mismo.

Para cumplir con los fines del FONDO, el articulo 77 bis 17 de la LGS sefiala que el
“INSABI”, con cargo a los recursos que el Gobierno Federal, debe destinar anualmente a
este fin, conforme a lo que se establezca en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
canalizara anualmente al FONDO el equivalente al 11% de la suma de los referidos
recursos que el Gobierno Federal debe aportar para la PRESTACION GRATUITA DE
SERVICIOS DE SALUD y de los recursos que las entidades federativas deben aportar
para el mismo fin sobre la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacion
a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la LGS, debiendo asignar de estos recursos el 8%
a la atencion de enfermedades que provocan gastos catastréficos, el 2% a la atencién de
necesidades de infraestructura preferentemente en las entidades federativas con
mayor marginacion social, y el 1% a complementar los recursos destinados al abasto y
distribucién de medicamentos y demdas insumos, asi como del acceso a exdmenes
clinicos, asociados a personas sin seguridad social.

El Comité Técnico del FONDO aprobd en su primera sesidn extraordinaria de fecha 7 de
octubre de 2020, las Reglas de Operacién conforme a las cuales se regula la operacion
de dicho instrumento financiero y se establece la forma en gue se ejerceradn los recursos
del mismo, asi como las bases, requisitos y modalidades para el acceso a sus recursos
(REGLAS DE OPERACION).

De conformidad con lo establecido en las reglas 42 y 43 de las REGLAS DE OPERACION,
con cargo a los recursos de la SAEPGC, podra apoyarse el financiamiento de obras,
programas y proyectos de inversidn relacionados con infraestructura de alta
especialidad, que permitan brindar atencién a enfermedades que.provocan gastos
catastroficos. Las solicitudes de apoyo pueden ser realizadas por las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud que lleven a cabo la PRESTACION GRATUITA
DE SERVICIOS DE SALUD, asi como por la Unidad de Coordingcién Nacional de

\
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Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud del “INSABI”, en el caso
de obras, cumpliendo con los requisitos que se establecen en la regla 45 de las REGLAS
DE OPERACION.

8. Mediante acuerdo 0.11.9/0721 aprobado el 28 de julio de 2021 por el Comité Técnico del
FONDO, en su segunda sesién ordinaria cuya transcripcion se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 1, se autorizé con cargo a los recursos de la SAEPGC,
Subsubcuenta Apoyo a la Infraestructura de Alta Especialidad, un apoyo financiero por
un monto de hasta $350,000,000.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucién del
PROYECTO DE INVERSION, conforme a lo siguiente:

e Institucion apoyada: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, “INCMNSZ".

e Establecimiento de salud apoyado: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, con Clave Unica de
Establecimiento de Salud nimero DFSSA004055, asignada por la Secretaria de
Salud, por conducto de la Direccidn General de Informacién en Salud, con
domicilio en AV. VASCO DE QUIROGA N° 15, COL. BELISARIO DOMI'NGUEZ,
SECCION XVI, C.P. 14080 EN EL MUNICIPIO Y LOCALIDAD TLALPAN, CIUDAD
DE MEXICO.

e EIl PROYECTO DE INVERSION "SUSTITUCION DE LA TORRE DE
HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020", cuenta con registro en el Plan
Maestro de Infraestructura niimero CDN-7197/D.F.-242/18.

e EI PROYECTO DE INVERSION "SUSTITUCION DE LA TORRE DE
HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020", cuenta con registro en la Cartera
de Programas y Proyectos de Inversidon de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, a que se refieren los articulos 34, fracciéon Il de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 46 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, bajo el numero
1812NCG0001 DEL PROYECTO DE INVERSION, cuya copia se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2.

e La Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud de la Secretaria de
Salud, emitié a solicitud del INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, mediante oficio nimero DGPLADES-DPMS-
4507-2019, el Certificado de Necesidad numero CDN-7197/D.F.-242/18
(CERTIFICADO DE NECESIDAD) relativo al PROYECTO DE INVERSION, que se
agrega al presente instrumento juridico como Anexo 3.

9. El Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos S.N.C., en su. caracter de instituciéon
fiduciaria del FONDO, mediante oficio nimero DADF/GASF/153400/1389/2021 de fecha
T de agosto 2021, suscrito por el C. ANSBERTO CORTES HERNANDEZ GERENTE,
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informé al “INSABI” que el importe aprobado por el Comité Técnico del FONDO para
apoyar la ejecucion del PROYECTO DE INVERSION, conforme a lo sefialado en el
numeral que antecede se encuentra provisionado en el patrimonio del FONDO vy serd
cubierto con cargo a los recursos de la SAEPGC, Subsubcuenta Apoyo a la
Infraestructura de Alta Especialidad.

DECLARACIONES

I.  EI“INSABI"” declara que:

1.1

1.3

De conformidad con los articulos 3o, fraccidon |y 45 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, asi como 77 bis 35 de la LGS, es un organismo
descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria de Salud, cuyo objeto es proveer y
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en
coordinacién con la referida dependencia del Ejecutivo Federal, en su calidad de
organo rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y
articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, al que
corresponde, en términos de lo sefialado en el articulo 77 bis 29 del mismo
ordenamiento, fungir como fideicomitente del FONDO.

Su Director General, Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar, cargo que acredita con la
copia de su nhombramiento que se agrega al presente instrumento juridico, esta
plenamente facultado para la suscripcién del mismo, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 77 bis 35 B, fraccion I, 77 bis 35 G, parrafo segundo y 77 bis
35 H de la LGS, asi como 22, fraccidon |y 59, fracciones | y XIV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

El Arg. Carlos Sanchez Meneses, Titular de la Unidad de Coordinacién Nacional
de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud, cargo que
acredita con la copia de su nombramiento que se agrega al presente instrumento
juridico, participa en la celebracion del mismo, en su calidad de Receptor del
Recurso, atendiendo a las atribuciones que se le confieren en el articulo
Cuadragésimo segundo del Estatuto Organico del “INSABI”, y con los alcances
previstos en las reglas 2, fracciéon XIX; 22, fraccion Il; 24, 50 a 57 y demas aplicables de
las REGLAS DE OPERACION.

El Mtro. Joaquin Valente Paredes Naranjo, Coordinador de Financiamiento,
cargo que acredita con la copia de su nombramiento que se agrega al presente
instrumento juridico, participa en la celebracion del mismo en asistencia del
Director General del “INSABI”, en su calidad de Titular de la Unidad Responsable del
FONDO, conforme a lo previsto en los articulos Cuadragésimo octavo, fraccion Vi
del Estatuto Organico del “INSABI” y 215, fraccion I, inciso c) del Reglamento dela
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi gono en las-reglas
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22,23,24, 25,50 a 57 y demas aplicables de las REGLAS DE OPERACION, en relacién
con lo estipulado en la cldusula Décima Segunda del Contrato de Fideicomiso
Publico Irrevocable de Administracidn y Pago celebrado entre el Instituto de Salud
para el Bienestar, en su caracter de Fideicomitente, y el Banco Nacional de Obrasy
Servicios Publicos, SIN.C, I.B.D., en su caracter de institucién fiduciaria, para la
constitucion del Fondo de Salud para el Bienestar, de conformidad con el articulo

77 bis 29 de la LGS.

Para todos los efectos y fines legales del presente Convenio de Colaboracion,
sefiala como su domicilio el ubicado en Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia
Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad

de México.

Il. ElI“INCMNSZ” declara que:

1.1

1.2

1.3

1.4

El “INCMNSZ”, es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon 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 formacién y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacién de servicios de
atencion médica de alta especialidad, y cuyo ambito de accién comprende todo
territorio nacional, conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, fraccién 11l y 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 “INCMNSZ”, lo que
acredita con el nombramiento expedido a su favor el 18 de junio de 2017 otorgado
por el Dr. José Ramoén Narro Robles, entonces Secretario de Salud y Presidente de |a

Junta de Gobierno del “INCMNSZ

",y en tal caracter se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de
conformidad con los articulos 22, fraccién 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 Orgdnico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy

Nutricién Salvador Zubiran.

El L.C. Carlos Andrés Osorio Pineda es Director de Administracion del “INCMNSZ”,
como lo acredita el nombramiento otorgado por el Director General del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran el 03 de octubre de 2016,
y asiste en la suscripcién del presente convenio de conformidad con el articulo 36,
fracciones |, IV, VI, VIl y X del Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Cuenta con los elementos téchicos,

materiales y humanos para dar cumplimiento al presente convenio.

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
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1.5 Suscribe el presente instrumento juridico en su caracter de Area Solicitante del
PROYECTO DE INVERSION, en apego a lo sefialado en las reglas 22, fraccion I, 24,
50, parrafo tercero, y demas aplicables de las REGLAS DE OPERACION,
manifestando, en consecuencia, su conformidad en que el apoyo otorgado por el
Comité Técnico del FONDO, sea ejecutado, en su favor, por el “INSABI”, por
conducto de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura vy
Rehabilitacién de Establecimientos de Salud, con el caracter de Receptor del
Recurso.

1.6 Para todos los efectos y fines legales del presente Convenio de Colaboracion,
sefala como su domicilio el ubicado en Av. Vasco de Quiroga N° 15, Colonia
Belisario Dominguez, Seccién XVI, C.P. 14080, Alcaldia de Tlalpan, Ciudad de
México.

1.7 Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y cuenta
con Registro Federal de Contribuyentes nimero INC710101RH7.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

.1 Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades juridicas que ostentan para
la celebracidn del presente Convenio de Colaboracion.

.2  Conocen los alcances de las REGLAS DE OPERACION, aprobadas el 7 de octubre
de 2020, mismas que estan disponibles en la pagina de Internet del “INSABI”.

L3  Es su voluntad celebrar el presente instrumento juridico, para lo cual estan
conformes en sujetarse a los términos y condiciones que se estipulan en las
siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. E| presente Convenio de Colaboracién tiene por objeto establecer los
compromisos a que se sujetardn “LAS PARTES” para que, con cargo a los recursos
autorizados mediante acuerdo 0.11.9/0721 aprobado el 28 de de julio de 2021 por el Comité
Técnico del FONDO, en su segunda sesién ordinaria, correspondientes a la SAEPGC,
Subsubcuenta Apoyo a la Infraestructura de Alta Especialidad, se apoye la ejecuciéon del
PROYECTO DE INVERSION.

Para efectos de |o anterior, “LAS PARTES” estdn conformes en que el apoyo a que se refiere el
parrafo anterior, sea ejecutado por el “INCMNSZ”, en su cardcter de Area Solicitante,
conforme a lo previsto en el parrafo segundo de la fraccién Il de la regla 22 de las REGLAS DE
OPERACION.
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SEGUNDA. MONTO, DESTINO Y PLAZO PARA LA EJECUCION DEL APOYO. E| ‘monto
autorizado por el Comité Técnico del FONDO para apoyar la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION, es por la cantidad de hasta $350,000,000.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado.

Los recursos autorizados por el Comité Técnico del FONDO para apoyar el PROYECTO DE
INVERSION, deberan sujetarse a lo sefialado en el CERTIFICADO DE NECESIDAD y en el
REGISTRO CPPI DEL PROYECTO DE INVERSION.

El plazo dentro del cual deberd ejecutarse el PROYECTO DE INVERSION concluird el 12 de
agosto de 2023. En el supuesto de que el Comité Técnico del FONDO autorice que este plazo
se prorrogue en los términos establecidos en la regla 52 de las REGLAS DE OPERACION, el
Area Solicitante estara obligada a hacer llegar a la Coordinacién de Financiamiento dentro de
los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que se le haya notificado la autorizacidén emitida
por el Comité Técnico del FONDO, el calendario para la transferencia y comprobacién de los
recursos autorizados debidamente modificados.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL “INSABI”. Para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio de Colaboracion, el “INSABI”, con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

. Por conducto de la Unidad de Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién
de Establecimientos de Salud, con el auxilio de las unidades administrativas de su
adscripcion:

a. Suscribir conjuntamente con el “INCMNSZ”, los Anexos 4 y 5 de este Convenio de
Colaboraciény, en su caso, las actualizaciones a éstos.

b. Verificar que los comprobantes fiscales (CFDI) que obtenga el “INCMNSZ”, por la
ejecucién de los trabajos del PROYECTO DE INVERSION, asi como la demas
documentacién justificativa y comprobatoria original que ésta presente, sean
cancelados con la leyenda “Financiada con recursos de la Subcuenta de Atencién de
Enfermedades que Provocan Gastos Catastréficos, Subsubcuenta Apoyo a la
Infraestructura de Alta Especialidad”.

c. Solicitar a la Coordinacidn de Financiamiento', a requerimiento del “INCMNSZ”, |leve a
cabo las gestiones conducentes ante la institucion fiduciaria del FONDO, a efecto de
que se realicen los desembolsos para efectuar los pagos que correspondan a los
contratistas adjudicados para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION conforme a
los contratos que al efecto haya celebrado, sujetdndose para ello a lo estipulado en la
cladusula Quinta del presente instrumento juridico.

d. Remitir a la Coordinacion de Financiamiento, con una anticipacié:h minima de diez
dias habiles a la celebracién de cada sesién ordinaria del Comité Técnico del FONDO,
el informe que corresponda a partir de la fecha de corte del informe rendido en la

y
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sesion ordinaria previa y, en su caso, el informe anual, ambos respecto de la aplicacion
de los recursos autorizados para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION, en los
términos previstos en la regla 57 de las REGLAS DE OPERACION, a efecto de que
dicha Coordinacién de Financiamiento, previa revisidn, lo presente al Comité Técnico
del FONDO.

. Verificar en los términos previstos en las REGLAS DE OPERACION, los avances que se

reporten respecto de la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION.

Solicitar al Comité Técnico del FONDO la cancelacién de la transferencia de los apoyos
econdmicos autorizados para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION vy, en su
caso, al “INCMNSZ” el reintegro del anticipo otorgado, cuando este Ultimo no reporte
avances del PROYECTO DE INVERSION de manera consecutiva en dos o mas de los
informes a que se refiere la regla 57 de la REGLAS DE OPERACION; se detecte que la
informacion reportada de los avances del PROYECTO DE INVERSION es falsa o ha sido
alterada o se identifique a través de supervisién de campo su inexistencia o que el
avance de las mismas no es acorde con la informacién reportada por el “INCMNSZ”.

Informar a la Coordinacién de Financiamiento, previa conformidad del Director
GCeneral del “INCMNSZ”, una vez concluida la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION, si existen remanentes de los recursos autorizados por el Comité Técnico
del FONDO, a efecto de proceder a su liberacién en los términos previstos en la regla
25 de las REGLAS DE OPERACION.

. Notificar a la Coordinacién de Financiamiento, a solicitud del “INCMNSZ”, la

cancelacién del PROYECTO DE INVERSION, en el caso de que su ejecucién no haya
comenzado, a efecto de proceder a la liberacion de los recursos autorizados para tal fin
por el Comité Técnico del FONDO, en los términos previstos en la regla 25 de las
REGLAS DE OPERACION.

Proporcionar la informacién y documentacion que, en relacién con el cumplimiento
del objeto del presente Convenio de Colaboracion, requiera la Coordinacién de
Financiamiento en su caracter de Unidad Responsable del FONDO, con la frecuencia
que le sea requerida.

Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacion con el cumplimiento
del objeto del presente Convenio de Colaboracidn, requieran los érganos de control y
fiscalizacion federales, y permitir a éstos las visitas de inspeccion que, en ejercicio de
sus respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

Difundir, en los términos y con las excepciones que establecen las dispdsiciones
aplicables en materia de transparencia y acceso a la informacién publica y- de
proteccion de datos personales y en la pagina de Internet-del “INSABI”, toda la
informacién que tenga disponible respecto del manejo y aplicagign de los ~'récurs_os
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autorizados por el Comité Técnico del FONDO para la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION.

Las demas obligaciones a su cargo previstas en el presente instrumento juridico, asf
como aquéllas que se desprendan de las REGLAS DE OPERACION y demas
disposiciones aplicables.

Il. Porconducto de la Coordinacidon de Financiamiento:

. Hacer del conocimiento del Comité Técnico del FONDO el informe que le remita el

“INCMNSZ", respecto de la celebracién del presente instrumento juridico.

Hacer del conocimiento del Comité Técnico del FONDO los informes que le remita el
“YINCMNSZ", respecto de la celebracién del instrumento juridico mediante los cuales
se ejecutard el PROYECTO DE INVERSION.

Someter a consideracion del Comité Técnico del FONDO, a peticion del “INCMNSZ”,
en los términos previstos en la regla 52 de las REGLAS DE OPERACION, la prérroga del
plazo dentro del cual deberd ejecutarse el PROYECTO DE INVERSION, asi como el
plazo en el que se deberd solicitar la transferencia de los recursos autorizados Y
comprobar su ejercicio.

. Gestionar ante la institucion fiduciaria del FONDO las transferencias de los recursos

gue correspondan a los contratistas adjudicados por concepto de pago por la
ejecucion del PROYECTO DE INVERSION, conforme a los contratos que al efecto haya
celebrado el “INCMNSZ”, en los términos previstos en la cldusula Quinta del presente
instrumento juridico.

Apoyar a la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud, en la formulacion del informe anual de la aplicacién de los
recursos autorizados al PROYECTO DE INVERSION en los términos previstos en la
regla 57 de las REGLAS DE OPERACION.

Dar a conocer al Comité Técnico del FONDO, previa revision que efectde, los informes
mensuales y anual que la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y
Rehabilitacion de Establecimientos de Salud formule respecto de la aplicacién de los
recursos autorizados al PROYECTO DE INVERSION, en los términos previstos en la
regla 57 de las REGLAS DE OPERACION.

. Solicitar al “INCMNSZ”, requiera a los contratistas adjudicados que efectien dentro de

los diez dias habiles siguientes a la fecha en que se notifique el referido requerimiento,
el reintegro de los recursos que correspondan en los casos en que del contenido delos
informes que la Unidad de Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion
de Establecimientos de Salud presente respecto de la aplicacién de los recursos

Y
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autorizados al PROYECTO DE INVERSION, de pagos en exceso o causas que den lugar
a requerir el reintegro de recursos por causas imputables a los referidos contratistas,
en el entendido de que si el reintegro de recursos se realiza fuera del plazo sefalado,
deberan pagar, con independencia de las penalidades que, en su caso correspondan
conforme a los contratos celebrados, rendimientos financieros, que seran calculados
en los términos sefialados en la fraccién IV de la cldusula Cuarta de este instrumento
Jjuridico.

. Recibir del “INCMNSZ”, previa validacion de la Unidad de Coordinacién Nacional de

Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, la comprobacién de la
aplicacion de los recursos autorizados por el Comité Técnico del FONDO para la
ejecuciéon del PROYECTO DE INVERSION, en los términos previstos en la clausula
Séptima del presente Convenio de Colaboracion.

Dar a conocer al Comité Técnico del FONDO, en su caso, los informes de recursos
remanentes que la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y
Rehabilitacion de Establecimientos de Salud presenten una vez concluida la ejecucion
del PROYECTO DE INVERSION, a efecto de proceder a su liberacidon en los términos
previstos en la regla 25 de las REGLAS DE OPERACION.

Someter a consideracion del Comité Técnico del “FONDO” |la cancelacién del apoyo
autorizado para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION, cuando el “INCMNSZ” no
acredite haber celebrado el instrumento juridico mediante el cual se ejecutara el
mismo, en el plazo sefialado en el parrafo tercero de la regla 50 de las REGLAS DE
OPERACION.

. Someter a consideracién del Comité Técnico del “FONDO”, la cancelacién de la

transferencia de los apoyos econdmicos autorizados para la ejecuciéon del PROYECTO
DE INVERSION, cuando el “INCMNSZ” no reporte a la Unidad de Coordinaciéon
Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud, avances de
manera consecutiva en dos o méas de los informes mensuales a que se refieren los
literales d de la fraccién | de esta cldusula y f de esta fraccion, o se detecte que la
informacidn reportada de los avances es falsa o ha sido alterada.

Cestionar ante el drea competente del “INSABI”, se efectlen los registros contables
que correspondan, en términos de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
demas disposiciones aplicables, en virtud de la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION.

-Proporcionar la informacién y documentacién que, en relacién con el cumplimiento

del objeto del presente Convenio de Colaboracién, requieran los érganos de control y
fiscalizacién federales, y permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en ejercicio de
sus respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea requerida:

10 )
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n. Difundir, en los términos y con las excepciones que establecen las disposiciones
aplicables en materia de transparencia y acceso a la informacién publica v de
proteccién de datos personales y en la pagina de Internet del “INSABI”, toda la
informacion que tenga disponible respecto del manejo y aplicacién de los recursos
autorizados por el Comité Técnico del FONDO para la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION.

o. Las demas obligaciones a su cargo previstas en el presente instrumento juridico, asf
como aquéllas que se desprendan de las REGLAS DE OPERACION y demds
disposiciones aplicables.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL “INCMNSZ”. Para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio de Colaboracién, el “INCMNSZ”, con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

R Informar, en su caracter de Area Solicitante, a la Coordinacién de Financiamiento, la
celebracion del presente instrumento juridico, conforme a lo sefialado en el parrafo
tercero de la regla 50 o, en su caso, dentro de la prérroga concedida conforme a la
regla 52 de las REGLAS DE OPERACION.

Il. Ejecutar, a través del contratista que adjudique para tal fin, el PROYECTO DE INVERSION,
para lo cual instrumentara los procedimientos de contratacién que se requieran para tal
fin, conforme a lo seflalado en la cldusula Segunda del presente Convenio de
Colaboracién, en el entendido de que las facturas y demdas documentacién que ampare
los trabajos que se realicen, deberdn expedirse a nombre del “INCMNSZ".

lll. Notificar mediante oficio, en su caracter de Receptor del Recurso, a la Coordinacién de
Financiamiento, dentro de los 90 dias habiles siguientes a la fecha en que esta ultima le
haya notificado el acuerdo del Comité Técnico del FONDO que se contiene en el Anexo 1
de este Convenio de Colaboracién, la celebracion del instrumento juridico mediante el
cual se ejecutard el PROYECTO DE INVERSION, al que deberd acompafar copia
certificada del referido instrumento juridico, asi como el calendario para su ejecucién
(Anexo 4) y el calendario para la transferencia y comprobacién de los recursos
autorizados (Anexo 5) estos Ultimos suscritos conjuntamente con el Titular de Unidad de
Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacidon de Establecimientos de Salud.

IV. Incluir en los contratos que se suscriban para la ejecucién del PROYECTO DE
INVERSION, se incorpore como obligacién de los contratistas adjudicados que, en caso
de recibir pagos en exceso o de resultar procedente el reintegro de recursos por causas
imputables a éstos, el reintegro correspondiente deberd realizarse al FONDO dentro de
los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que se notifique el referido requerimiento, en
el entendido de que si el reintegro de recursos se realiza fuera del plazo sefialado,
deberdn pagar, con independencia de las penalidades que, en su caso correspondan
conforme a los contratos celebrados, rendimientos financieros que seran calculados
conforme a la tasa ponderada de fondeo bancario dada a conogey diariamente por el
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Banco de México en su pagina de Internet durante el periodo que dure la falta de
reintegro.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, el monto de los referidos rendimientos
financieros se determinara dividiendo la tasa anual a que se refiere el parrafo anterior
entre trescientos sesenta, y el resultado hasta la centésima, se multiplicara por el nimero
total de dias transcurridos desde el dia siguiente al vencimiento del plazo para realizar la
devolucién o reintegro. El resultado obtenido se multiplicaréd por el importe no devuelto o
reintegrado oportunamente.

Administrar y supervisar los contratos que deriven de los procedimientos due
instrumente para la ejecucion del PROYECTO DE INVERSION.

Requerir que los comprobantes fiscales (CFDI) que se obtengan por la ejecucién de los
trabajos del PROYECTO DE INVERSION, asi como la deméas documentacién justificativa
Yy comprobatoria original, sean cancelados con la leyenda “Financiada con recursos de la
Subcuenta de Atencién de Enfermedades que Provocan Gastos Catastroficos,
Subsubcuenta Apoyo a la Infraestructura de Alta Especialidad”.

Solicitar por escrito, en su caso, en su caracter de Receptor del Recurso, al Comité
Técnico del FONDO, por conducto de la Coordinacién de Financiamiento, en los
términos previstos en la regla 52 de las REGLAS DE OPERACION, la prérroga del plazo
dentro del cual deber3 (i) notificarse la celebracién del instrumento juridico mediante el
cual se ejecutard el PROYECTO DE INVERSION, (ii) ejecutarse el PROYECTO DE
INVERSION, o bien, (iii) el plazo en el que debera solicitar la transferencia de los recursos
autorizados y comprobar su ejercicio.

VIIl.Remitir a la Coordinacién de Financiamiento los Anexos 4 y 5 de este Convenio de

IX.

Colaboracién, debidamente actualizados, en el supuesto de que el Comité Técnico del
FONDO autorice la prérroga del plazo dentro del cual debera ejecutarse el PROYECTO
DE INVERSION, en los términos establecidos en la regla 52 de las REGLAS DE
OPERACION, dentro de los 15 dfas habiles siguientes a la fecha en que se le haya
notificado la autorizacién emitida por el Comité Técnico del FONDO.

Recibir los trabajos que se realicen en virtud de los contratos que celebre en
cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracién e informar por escrito
a la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud, su recepcion a entera satisfaccién, en los términos previstos
en la clausula Sexta de este instrumento juridico.

Hacer efectivas frente a los contratistas adjudicados las garantias que correspondan por

defectos o vicios ocultos que presenten los trabajos que realicen en cumplimiento del
PROYECTO DE INVERSION.
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Solicitar a la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud, requiera a la Coordinacién de Financiamiento, lleve a cabo
las gestiones conducentes ante la institucion fiduciaria del FONDO, a efecto de que se
realicen los desembolsos para efectuar los pagos que correspondan a los contratistas
adjudicados para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION, conforme a los contratos
que al efecto haya celebrado, sujetdndose para ello a lo estipulado en la cldusula Quinta
del presente instrumento juridico.

Comprobar |la aplicacién de los recursos autorizados por el Comité Técnico del FONDO
para la ejecucion del PROYECTO DE INVERSION, en los términos previstos en la
clausula Séptima del presente Convenio de Colaboracion.

Realizar los registros contables y presupuestarios que resulten procedentes conforme a
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y demaés disposiciones aplicables, por la
recepcion de los trabajos que reciba en virtud de los contratos que el “INCMNSZ”
celebre en cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracion.

Asegurar las obras que se ejecuten en virtud del cumplimiento del presente Convenio
de Colaboracion.

Proporcionar la informacién y documentacién que, en relacién con el cumplimiento del
objeto del presente Convenio de Colaboracién, requiera “INSABI”, y brindar las
facilidades necesarias para el seguimiento del cumplimiento del objeto de dicho
instrumento juridico, asi como permitirle las visitas de verificacién que, en ejercicio de
sus atribuciones, lleve a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

Proporcionar la informacion y documentacién que, en relacién con el cumplimiento del
objeto del presente Convenio de Colaboracién, requieran los érganos de control Y
fiscalizacion federales y locales, y permitir a éstos las visitas de inspeccién que, en
gjercicio de sus respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea
requerida.

. Incluir en la presentacién de su Cuenta Publica y en los informes sobre el ejercicio del

gasto publico, la informacién relativa a los trabajos que reciba en cumplimiento del
objeto del presente instrumento juridico.

XVIILDifundir, en los términos y con las excepciones que establecen las disposiciones

aplicables en materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de
proteccion de datos personales y en su pagina de Internet, toda la informacién que
tenga disponible respecto del manejo y aplicacién de los recursos autorizados por el
Comité Técnico del FONDO para la ejecucién del PROYECTO DE-INVERSION.

D
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XIX.Las demas obligaciones a su cargo previstas en el presente instrumento juridico, asf
como aquéllas que se desprendan de las REGLAS DE OPERACION y demas disposiciones
aplicables.

QUINTA. PROCEDIMIENTO PARA GESTIONAR DESEMBOLSOS. Para gestionar los pagos
correspondientes a los contratistas adjudicados que deriven de los contratos que el
“INCMNSZ" celebre en cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracién, la
Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de
Salud, deberan contar con los Anexos 4 y 5 de este Convenio de Colaboracién debidamente
actualizados y haber remitido previamente a la Coordinacién de Financiamiento la
constancia de designacién de los servidores publicos que estardn facultados para solicitar
desembolsos de recursos para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION (Anexo 6), que
debera contener el nombre, cargo, firma y rdbrica de dichos servidores publicos, quienes
deberan tener al menos el nivel jerdrquico inmediato anterior al del Titular de la referida
Unidad de Coordinacién Nacional, ademas de copia simple de sus nombramientos e
identificaciones oficiales. Cumplido lo anterior, el procedimiento de solicitud de pagos a los
contratistas adjudicados, se sujetara a lo siguiente:

A. Las solicitudes de desembolsos que se realicen por los servidores publicos facultados en
el Anexo 6 de este instrumento juridico para efectuar pagos a los contratistas
adjudicados, se formalizardn mediante oficio que se dirija al Titular de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacidén de Establecimientos de Salud,
al que debera acompafarse la documentacion siguiente:

I.  Con la primera solicitud de pago a un mismo contratista:
a. Copia certificada del contrato celebrado.
b. Copia certificada de la fianza exhibida por el contratista.

c. Certificacién original actualizada de la cuenta en la que habran de realizarse los
pagos correspondientes, la cual deberd constar en hoja membretada de la
institucion bancaria, que contenga nombre y nimero de la cuenta, nimero de
sucursal, niumero de clave bancaria estandarizada, fecha de apertura y clave del
Registro Federal de Contribuyentes del titular de la cuenta.

1. Copia certificada del PROYECTO DE INVERSION, que muestre el porcentaje de
avance del proyecto y del ejercicio de los recursos autorizados. El avance fisico y el
monto erogado, deberan estar debidamente conciliados y ser acordes con el
calendario de ejecucidon (comprobacion y vencimiento de plazos).

1. Relacion de los gastos realizados conforme a los formatos que se agrega al

presente instrumento juridico como Anexo 7

14
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V. Documento en el que se describa el desglose del anticipo que, en su caso se
haya otorgado o de la estimacidn a pagarse.

V. Copia certificada de la factura que ampare el pago del anticipo o de la
estimacion correspondiente, la cual deberd ser expedida a favor del “INCMNSZ”.

Cuando se trate del finiquito, deberd acompafiarse copia certificada del acta de
recepcion de la totalidad de los trabajos realizados por parte del “INCMNSZ”.

VI. Oficio del Director General del “INCMNSZ” manifestado su entera conformidad
con las acciones de obra realizadas.

VII. En su caso, copia certificada del documento donde se establezcan las penalizaciones

y deductivas a las que se haya hecho acreedor el contratista.

Previo a que la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud valide la procedencia de una solicitud de desembolso vy, en
consecuencia, solicite a la Coordinacién de Financiamiento, gestionar desembolsos para
efectuar los pagos que corresponda a los contratistas adjudicados, se debera obtener, por
parte del drea que al efecto determine el Titular de dicha Unidad de Coordinacion
Nacional, el pronunciamiento por escrito de que se ha verificado que se cumple con los
requisitos sefialados en el apartado A de esta clausula para solicitar los pagos referidos.
Dicha area responsable de emitir el mencionado pronunciamiento, podra solicitar, de
considerarlo necesario, mayor informacién cuando la documentacién e informacién
aportadas sean insuficientes.

Una vez obtenido el pronunciamiento por escrito de que se ha verificado que se cumple
con los requisitos para solicitar desembolsos para efectuar pagos a los contratistas
adjudicados a que se refiere el apartado B de esta clausula, la Unidad de Coordinacién
Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud, formalizara
mediante oficio que se dirija al Titular de la Coordinacién de Financiamiento, la solicitud
correspondiente, a la que deberd acompafiarse (i) el soporte documental que se precisa
en el apartado A de esta clausula, (ii) el referido pronunciamiento por escrito de que se ha
verificado que se cumple con los requisitos para solicitar pagos, v (iii) la Verificacion de
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet emitida por el Servicio de Administracién
Tributaria, de cada comprobante fiscal presentado. Este oficio deberd contener lo

- siguiente:
I. NUmero del acuerdo del Comité Técnico mediante el cual se autorizaron los
recursos.
Il Datos de identificacion de la unidad médica a la que corresponde el

PROYECTO DE INVERSION, conforme a lo siguiente:

_ -
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a. Nombre.
b. Domicilio, incluyendo municipio, localidad y entidad federativa.
c. Tipo.

d. Clave Unica de Establecimientos de Salud asignada por la unidad administrativa
competente de la Secretaria de Salud.

e. Datos Generales del PROYECTO DE INVERSION.

i. Nombrey nimero del PROYECTO DE INVERSION, asignado por la Unidad
de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud.

ii. Tipo de obra (nueva, remodelacién, sustitucién, etc.), asi como la necesidad
que sustentd el otorgamiento del apoyo.

f. Datos del pago a efectuarse: -
i. Nolmbre del contratista.
ii. NUumero de pago y referencia al nimero total de pagos estimados.
iii. Monto a pagar.
iv. NUmero de pagosy monto pagado previamente.

V. Monto remanente por pagar del importe comprometido.

Recibida la solicitud de pago, la Coordinacién de Financiamiento, revisara la congruencia
de la informacién proporcionada por el “INCMNSZ” a través de la Unidad de
Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud,
asi como que la mismay los documentos anexos a la solicitud de pago estén completos y
sean correctos. En el caso de que la documentacion o informacién remitida sea errénea o
insuficiente, la Coordinacién de Financiamiento haréd del conocimiento de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud,
dicha circunstancia, a efecto de que ésta requiera al “INCMNSZ”, subsane las deficiencias
presentadas, dentro de un plazo no mayor a 15 dias habiles contado a partir de la fecha
en que se realice dicho requerimiento.

Una vez que la Coordinacion de Financiamiento estime que la documentacién e
informacion presentada es congruente, completa y correcta,  gestionard. ante la
institucion fiduciaria del FONDO, se efectien en favor del contratista, los pagos
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correspondientes.

SEXTA. ENTREGA DE LOS TRABAJO EJECUTADOS. “LAS PARTES” convienen en que el
“INCMNSZ"”, designard, conforme al formato que se contiene en el Anexo 8 de este
instrumento juridico, dos servidores publicos que serdn responsables de recibir a su entera
conformidad, los trabajos que deriven de la ejecuciéon del PROYECTO DE INVERSION. Uno de
estos servidores debera ser el responsable de la unidad médica en la que se hayan ejecutado
los trabajos, mientras que el otro deberd tener un nivel jerarquico minimo de director de &rea
y tener la capacidad de verificar las especificaciones técnicas y calidad de los trabajos
realizados. En el caso de obra nueva, el primero de los servidores publicos a designarse
debera ser el Director General del “INCMNSZ”.

SEPTIMA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobaciéon de la

aplicacion de los recursos autorizados por el Comité Técnico del FONDO para la ejecucion del
PROYECTO DE INVERSION, se realizara a través de la documentacién gue se detalla en la
clausula Quinta del presente instrumento juridico, asi como con los informes que se
presenten conforme a los formatos que se contienen en el Anexo 7 de este instrumento
juridico. Los informes que se presenten en los formatos previstos en el Anexo 7 de este
instrumento juridico, deberdn ser suscritos, segln corresponda, por los servidores publicos
designados en el Anexo 6 del mismo.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente Convenio de Colaboracion, “LAS PARTES”, en este
acto, forman una Comisién de Evaluacién y Seguimiento integrada por los titulares de la
Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacidén de Establecimientos de
Salud y de la Coordinacién de Financiamiento, por parte del “INSABI” y por el Director
General por parte del “INCMNSZ”, cuyas funciones seran las siguientes:

. Procurar la solucién de cualquier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento
del objeto del presente instrumento juridico.

Il. Plantear la solucién a controversias que se susciten con motivo de la interpretaciéon y
cumplimiento del presente Convenio de Colaboracidn.

lll. Las demads que acuerden “LAS PARTES”.

NOVENA. RELACIONES LABORALES. Queda expresamente estipulado por "LAS PARTES",
gue el personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar
cumplimiento al presente instrumento juridico, guardaré relacidon laboral Unicamente con
aquélla que lo contratd, empled o comisiond, por lo que asumen plena responsabilidad por
este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser considerada como patrdn
sustituto o solidario, obligdndose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz
y a salvo, frente a cualquier reclamacién o demanda que su personal pretendiese fincar o
entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilid d, de caracter
17 '
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laboral, civil, penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido
se les quiera fincar.

DECIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES” convienen en que
todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente
Convenio de Colaboracién se llevaran 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 domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra con treinta dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de
ubicacidn se realice.

DECIMA PRIMERA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. “LAS PARTES" Nno seran
responsables por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente instrumento
juridico, cuando sea derivado de eventos de caso fortuito o fuerza mayor, debidamente
acreditados.

En estos supuestos la parte afectada, debera notificarlo a las demas tan pronto como le sea
posible, a efecto de tomar de comun acuerdo las provisiones que se requieran para la
solucion de la situacion de que se trate.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. E| presente Convenio de Colaboracién comenzara a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcién y se mantendrd en vigor hasta la fecha
autorizada por el Comité Técnico del FONDO para concluir la ejecuciéon del PROYECTO DE
INVERSION.

DECIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio de Colaboracion podrd darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS
PARTES”, previa notificacién por escrito a la contraparte, que deberd realizarse con treinta
dias naturales de anticipacién, 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 terceros.

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES. “LAS PARTES" acuerdan gue el presente Convenio de
Colaboracion podra modificarse de comun acuerdo, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables, mediante la celebracién del instrumento
Juridico correspondiente.

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES"” manifiestan que el
presente Convenio de Colaboracién se suscribe de buena fe, por lo que, en caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de su interpretacién o cumplimiento,
lo resolveran de comun acuerdo a través de la Comisidn de Evaluacién y Seguimiento a la que
se hace referencia en la cldusula Octava de este instrumento juridico.

Para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse -a los tribunale \/

federales competentes con sede en la Ciudad de México por lo que renuncian expresamente
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a cualquier otra jurisdiccidn que pudiere corresponderles en razdén de sus domicilios futuros.

DECIMA SEXTA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como parte integrante del presente
Convenio de Colaboracién los anexos siguientes:

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6

Anexo 7

Anexo 8

Acuerdo 0.11.9/0721 aprobado el 28 de julio de 2001 por el Comité Técnico del
FONDO, en su segunda sesién ordinara.

REGISTRO CPPI DEL PROYECTO DE INVERSION.
CERTIFICADO DE NECESIDAD.

Calendario para la ejecuciéon del PROYECTO DE INVERSION. Este anexo se
integrara sin mayor tramite al presente instrumento juridico una vez que la
Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitaciéon de
Establecimientos de Salud lo entregue a la Coordinacién de Financiamiento.
Las actualizaciones a este Anexo requerirdn la formalizacién previa del
correspondiente convenio modificatorio.

Calendario para la transferencia y comprobacién de los recursos autorizados
para la ejecucién del PROYECTO DE INVERSION. Este anexo se integrard sin
mayor tramite al presente instrumento juridico una vez que la Unidad de
Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos
de Salud lo entregue a la Coordinacién de Financiamiento. Las actualizaciones
a este Anexo requeriran la formalizacién previa del correspondiente convenio
modificatorio.

Constancia de designacién de los servidores publicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos para la ejecucion del PROYECTO DE INVERSION. La
actualizacion de esta constancia no requerird la formalizacién de convenio
modificatorio.

Formatos de certificacion de gastos.

» Informe Global.
> Informe de Obra.

Constancia de designacién de responsables de verificar y llevar a cabo la
recepcion de los trabajos ejecutados.

Leido el presente Convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y alcance legal, lo

firman de conformidad por cuadruplicado en la Ciudad de México, el 09 de septiembre de

2021

19

Y



INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR o
INSTITUTO NACIONAL DE

cu:ncus M!DlCAS

1ICION

sALVAocn ZUBIRAN

:SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD

POR “INCMNSZ”

R AGUILAR DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

POR EL “INSABI”
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TRO. JUAN ANTONIO FE
DIRECTOR GENERAL

U
S SANCHEZ MENESES L.C. CARLO SORIO PINEDA
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20




SUINCGS,
— 7
oS P /S ﬂ%\
FCEEVENG, B VA
2R 2 ! A I%[(‘\?;/‘__:?d,,"'qgl
& {:-";._-W;;,”j 4 \ ":‘;:éf\‘fV ],
i*_—/’ ¢  SECRETARIA DE SALUD l INSTITUTO DE SALUD PARA %}’@ZS@

s
EL BIENESTAR S

ccccccccccccc
uuuuuuuuuu
AAAAAAAAAAAAAAA

ANEXO 1T

ACUERDO 0.11.9/0721 APROBADO EL
28 DE JULIO DE 2021 POR EL COMITE
TECNICO DEL FONDO, EN SU |
SEGUNDA SESION ORDINARIA



SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD | INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Acuerdo 0.11.9/0721. EI Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido vy en
apego a lo dispuesto por el inciso c) de la clausula Séptima e inciso b) de la
clausula Octava del Contrato de Fideicomiso del Fideicomiso del Fondo de Salud para
el Bienestar, establecida en términos del Tercer Convenio Modificatorio - al Contrato
de Fideicomiso Publico irrevocable de Administracion y pago denominado Fondo de
Salud para el Bienestar; la fraccion | de la Regla 10, segundo pérrafo de la fraccién
Il de la Regla 22 y las Reglas 18, 19, 61, 65y 66 de las Reglas de Operacién del
Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar, aprueba por unanimidad Ia
autorizacion de apoyo financiero al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn por un monto de hasta $350,000,000.00 (trescientos
cincuenta millones de pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor
Agregado, por concepto de obra, para la ejecucion del proyecto de inversién
denominado “Sustitucién de la Torre de Hospitalizacién del INCMNSZ 2018-2020",
con cargo a los recursos de la Subcuenta del Fondo denominada Atencion de
Enfermedades que Provocan Gastos Catastréficos (SAEPGC); se determina que el
procedimiento de contratacion serd instrumentado por el Instituto  Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, estableciéndose éste como Receptor
del Recurso; la gestion de las transferencias de recursos a las que haya lugar, se
realizaran a través de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y
Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, de conformidad con la Regla 70; asimismo
se establece que los plazos maximos para la ejecucién del proyecto y la solicitud
de la transferencia de recursos seran de 24 y 36 meses, respectivamente,
contados a partir del dia siguiente de la notificacion del presente acuerdo al Receptor
del Recurso; por Ultimo, se determina que: (i) el Area Solicitante contard con un plazo
de hasta 20 dias habiles contados a partir de la fecha en que se le notifique el presente
acuerdo, para celebrar el Convenio de Colaboracién respectivo, (ii) el Receptor del
Recurso contaréa con un plazo de hasta 120 dias habiles, contados a partir de la
misma fecha, para informar mediante oficio a la Coordinacion de Financiamiento la
celebracion del instrumento juridico mediante el cual se ejecutara el proyecto de
inversion  autorizado. El incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
parrafo, dard lugar a la cancelacion del apoyo otorgado.

Los recursos autorizados se distribuyen de conformidad con el cuadro siguiente:

Sustitucion de la Torre de Hospitalizacién
del INCMNSZ 2018-2020 ' $350,000,000.00 0.00 | $350,000,000.00
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S q LUD Subsecretarfa de Integracidn y Desarrolic del Sector Salud
Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud
Direccién de Plan Maestro Secterial

Ciudad de México a, 2 8 NUV ng

- Oficio No. DGPLADES-DeMs- 4 5 07 2019
Asunto: Modificacidn de Certificado de Necesidad

L PR P

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Director General del Instituto Nacional de Ciencias /
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Presente

En respuesta a sus oficios No. DG/0188/2019 y D.A/435/2019, recibidos en esta Direccién General el 25 de
octubre y 19 de noviembre de 2019, mediante los cuales solicita Ja modificacion de la superficie de
construccion del Certificado de Necesidad No. CDN-7197/D.F.-242/18; para Sustitucién de 'a Torre de
Hospitallzacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas ¥ Nutricién Salvador Zubirédn (emitido en
abril de 2018), con base en la informacion proporcionads por el Instituto en los oficios mencionados con
antelacion, se tiene lo siguiente:

a) No se modifican ni el alcarice del proyecto ni la cartera de servicios, respecto de la Solicitud de
Certificado de Necesidad origihal. presentado ante esta Direccién General.

b) El incremento o superficie de construccion modificada, no requiere de recursos financieros
adicionales. .

c) La superficie total de 30, 277,78 m? implica 27,016.62 m? validados originalmente y 3,261.17m?
adicionales, que estan comprendidos por los conceptos siguientes:

» 874 m= 3 locales que mejoran la funcionalidad y seguridad de la Torre de Hospitalizacion
[cuarto de control y automatizacién, puente de interconexién de servicios Yy tanque de
almacenamiento). '

#2.387.17 m? Incrementos en cada uno de los niyeles de la Torre de Hospitalizacion, descritos
por el Instituto como “méidras del proyecto™

i. Sétano /44921 m%
il. Sotano 2 al 4/178.47 m?cada uno,
ii. Planta baja/37.97 m2
iv. Primer y tercer nivel/99.23 m? cada uno,
v. Segundo nivel/181.97 m2
vi. Cuarto al noveno nivel/111.77 m? cada unoy
vii. Décimo nivel/313.53 m?

Es importante reiterar |o referido en el inciso 10y 10 b, del Certificado en cuestidn:
10. “El presente Certificado quedara sin efectos y la accién de infraestructura fisica que ampara
{Sustitucién de [a Torre de Hospitalizacién) sera dada de baja del Plan Maestro de Infraestructura Fisica
en los-siguientes supuestos: .
b.  Que el Proyecto Ejecutivo para la.construccion de la obrano esté acorde con el programa
meédico arquitectdnico o fos planos arquitectdnicos presentados para la emisidn del
certificado original.”

>

Derivado de'lo antericr, esta Direccién General le informa que el certificado emitido 2] 18 de abril de
2018, queda sin efecto debido a que el dia 28 de Noviembre del afie en curso se emite la modificacion
del:

CERTIFICARO DE NECESIDAD NO. CDN-TM97/D.F.-242/18
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S q LU D Subsecretaria de imegracisn y Desarrollo del Sector Sajud
H ; Direccién General de Planeacién y Desarroflo en Salud
Direccion de Plan Maestro Sectoriai

LEOPLTARYL DY BALUD

Para la siguiente accién en infraestructura en salud:

Tipo de Accidon’ Tipo de Unidad Municipio | Localidad | Entidad Federativa
Sustitucidn de la Torre Instituto Nacional de
de Hospitalizacién Salud

Tlalpan Tlalpan Ciudad de México

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un saludo, muy cordial.

Atentamente
£l Director General

br. Ale'/‘andro Man) nﬁﬂ' tgas Garcia

Elaboré: Revis6;

Ing. Patricia del Carmen Tamayo Ancona & i

Subdirectora de Certificacion de Necesidades Directore de Blisls de Costos, Tarifas y
Facturacién, a izada para atender y firmac Ics
asuntosde |a Direccidn de Plan Maestra Sacterlal.

Cop- Mrro. Juan Carfos Gémez Martinez.- Directer Ceneral de Informacion en Salud.- Preserte.

No. Folle: RCI279/M317 / DC-3681//SN
Seccion/Serle; 255
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. ]
Secretaria de Sajud CDN-7I97/D.F.-242/18

Direccién General de Planeacion ¥ Desarrolio en Salud

En ejercicio de las atribuciones conferidas en el articulo 25, fraccién VI, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud y con fundamento en los artfculos 77 bis 30 de la Ley General de Salud; 31, 37, 37 Bis,
38, v 111 del Reglamento de 1a Ley General de Salud en Materia de Protéccién Social e Salud, se emite
el presente

CERTIFICADO DE NECESIDAD

Para la accién de infraestructura fisica cuya ubicacion y principales caracteristicas se precisan a
continuacién:

Entidad Federativa Ciudad de Méxica :
Municipio Tlalpan
Localidad Tlalpan
Tipo de accidn Sustitucicn de la Torre de Hospitalizacidn H
Torre de Hospitalizacidn: 168 camas, Unidad de Terapia Intensiva (17 camas); ;
Censideraciones del Cirugia (10 quirdfanos); Aufas de ensefianza. ‘estacionamiento (subterrdneo),
Proyécto cuarto de contro| y automatizacién, puente de interconexidn de servicios
{radiologia y urgencies), tenque de almacenamiento.
Tipo de Unidad Instituto Naciona!l de Salud
Nornbre de Ja Unidag Instituto Nacional de Ciencias Médicas Y Nutricion Salvader Zubiran
CLUES DFSSA004055 N
No. de Consultorios Actual:190; Adicional: G; Total; 190 i
! No.de camas . Actuat: 168; Adicional: 0; Total: 168 ]
: No. desalas quirdrgicas Actual7; Adicional: 3; Total 10
No. de salas de expulsién No aplica i
: Superficle de Terreno 45,096.48 m? i
1 Superficie de Construccion Actuzl109,792.81 m2 Adicional: 30,277.79 m2 Total: 140,070.6 m? ﬁ
i Costo de inversién estimado | $750,000,000.00 M.N. :

Nota. £t presente Certlficado defa sin efecto al emiticdo &/ 18 de abril de 2018.

Con el presente Certificado de Necesidad se acredita que se requiere la accién de
infraestructurs fisica de Sustitucién de la Torre de Hospitalizacién y se emite sujeto a las
siguientes condiciones:

1. A partir del 18 de abril de 2018, fecha de expedicién original del Certificado, {2 accidn de
infraestructura fisica estd incorporada en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica.

2. El presente Certificado continta vigente hasta la conclusién de obra de {a accién de
infraestructura fisica que ampara este Certificado (Sustitucion).

3. No podran modificarse el Programa Médico Arquitectsnico y los Planos Arquitectdnicos
bajo'los cuales se emitié el Certificado original y deberan corresponder con el Proyecto
Ejecutivo.

4. Es responsabilidad de la entidad federativa o institucion de salud solicitante gestionar y
obtener los recursos financieros para el pago de'los servicios personales, el gasto de
operacién y para el mantenimiento y conservacién de la obra y el equipoc médico,
administrativo y de tetecomunicaciones e informatica.
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Este anexo se integrara sin mayor tramite al presente instrumento juridico en el
momento en que la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién
de Establecimientos de Salud lo entregue a la Coordinacién de Financiamiento, conforme
al formato siguiente:

Calendario para la Ejecucién del proyecto de inversién denominado
"SUSTITUCION DE LA TORRE DE HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020"

Por medio del presente informo que el Calendario para la Ejecucion del proyecto de
inversién denominado "SUSTITUCION DE LA TORRE DE HOSPITALIZACION DEL
INCMNSZ 2018-2020", cuyo apoyo financiero fue autorizado mediante acuerdo
0.11.9/0721 aprobado el 28 DE JULIO DE 2021 por el Comité Técnico del Fondo de
Salud para el Bienestar, en su segunda sesién ordinaria, con cargo a los recursos de la
Subcuenta Atencién de Enfermedades que provocan Gastos Catastréficos,
Subsubcuenta Apoyo a la Infraestructura de Alta Especialidad es el siguiente:

INICIO: | (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

TERMINO:  (12) DE (AGOSTO) DE (2023)

(NOMBRE) DR. DAVID KERSHENOBICH
TITULAR DE LA UNIDAD DE STALNIKOWITZ
COORDINACION NACIONAL DE DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ
INFRAESTRUCTURA Y

REHABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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En el caso de prérroga autorizada por el Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar,
una vez celebrado el convenio modificatorio correspondiente, este anexo se integrara sin
mayor tramite al presente instrumento juridico en el momento en que la Unidad de
Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud lo
entregue a la Coordinacién de Financiamiento, conforme al formato siguiente:

Calendario para la Ejecucién de la obra/ proyecto de inversién denominado
___________________ (senalar la denominacion la obra, del programa o
proyecto de inversion)

Por medio del presente informo que, conforme a la prérroga de plazo autorizada para
la obra/ proyecto de inversién denominado _____ (senalar la
denominacion la obra/proyecto de inversién), mediante acuerdo
(ndmero de acuerdo) aprobadoel __ (fecha de la aprobacion del
acuerdo) por el Comité Técnico d_el Fondo de Salud para el Bienestar, en su
_________ (numero de sesion) sesién (tipo de sesion), el Calendario
Actualizado para la Ejecucién de la referida obra programa/del referido proyecto de
inversion, es el siguiente:

INICIO: (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

TERMINO: (DIA) DE (MES ) DE (ANO)

(NOMBRE) DR. DAVID KERSHENOBICH
TITULAR DE LA UNIDAD DE STALNIKOWITZ
COORDINACION NACIONAL DE DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ
INFRAESTRUCTURAY

REHABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

p,
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Instructivo de llenado de los formatos

Debera imprimirse en cuatro tantos en hojas con logos y membretes oficiales, y ser firmados por los titulares
del Area Solicitante y de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de

Establecimientos de Salud.

Para determinar la fecha de inicio y término del Calendario deberdn considerarse los términos del acuerdo
que al efecto haya emitido el Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar.

o Deberan eliminarse los paréntesis e indicaciones de llenado.
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Este anexo se integrara sin mayor tramite al presente instrumento juridico en el momento en
que la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud lo entregue a la Coordinacién de Financiamiento, conforme al
formato siguiente:

Calendario para la Transferencia y Comprobacion de los Recursos Autorizados para
el proyecto de inversién denominado "SUSTITUCION DE LA TORRE DE
HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020

Por medio del presente informo que el Calendario para la Transferencia y
Comprobacion de los Recursos Autorizados para la ejecuciéon del proyecto de
inversiéon de "SUSTITUCION DE LA TORRE DE HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ 2018-2020",
cuyo apoyo financiero fue autorizado mediante acuerdo 0.11.9/0721 aprobado el 28
de julio de 2021por el Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar, en su
segunda sesién ordinaria con cargo a los recursos de la Subcuenta de , Subsubcuenta /
Apoyo a la Infraestructura de Alta Especialidad, es el siguiente: (

A

INICIO: | (12 DE (agosto ) DE (2021ANO)
i

TERMINO: (12) DE (AGOSTO) DE (2024)

(NOMBRE) (NOMBRE)
TITULAR DE LA UNIDAD DE DR. DAVID KERSHENOBICH
COORDINACION NACIONAL DE STALNIKOWITZ
INFRAESTRUCTURAY DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ

REHABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

%
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Instructivo de llenado de los formatos

Debera imprimirse en cuatro tantos en hojas con logos y membretes oficiales, y ser firmados por los titulares
del Area Solicitante y de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de

Establecimientos de Salud.

Para determinar la fecha de inicio del Calendario deberd considerarse la fecha de suscripcion del
instrumento juridico por el que se ha comprometido oficialmente el ejercicio del recurso autorizado.

Para determinar la fecha de término del Calendario debera considerarse, a partir de la fecha de conclusién
del instrumento juridico por el que se ha comprometido oficialmente el ejercicio del recurso autorizado, el

tiempo necesario para:

» Llevar a cabo los procedimientos de licitacién, o bien, los que consideren pertinentes, para
comprometer los recursos faltantes, sélo en el caso de que no se presenten asumidos la totalidad de

los recursos autorizados.

> Presentar finiquitos, o bien, los documentos con los que concluyan los trédmites administrativos para
solicitar la transferencia de los recursos autorizados.

Deberan eliminarse los paréntesis e indicaciones de llenado.
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(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afo)

Oficio (ndmero)

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA UNIDAD
DE COORDINACION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y REHABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FACULTADOS PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION
DENOMINADO "SUSTITUCION DE LA TORRE DE HOSPITALIZACION DEL INCMNSZ
2018-2020".

Por la presente, designo a los servidores publicos referidos en el siguiente cuadro
para solicitar desembolsos de los recursos autorizados para la ejecucién del proyecto
de inversién denominado "SUSTITUCION DE LA TORRE DE HOSPITALIZACION
DEL INCMNSZ 2018-2020", anexando al presente, para los efectos conducentes,
copia simple de su identificacién oficial.

Nombre del servidor Cargo del servidor Firma Rubrica
publico publico
(NOMBRE)

Titular de la Unidad de Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud

39

\/,



|||||||||||||
nnnnnnnnnn
AAAAAAAAAAAAAAA

ANEXO 7
FORMATOS DE CERTIFICACION DE
GASTOS.



(10)

(m

(12)

(15)

(18)

SALUD | INSABI

SECRETARIA DE SALUD : INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¢ UTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INFORME GLOBAL.

Instructivo de llenado del formato FOR-CF-1-GLOBAL

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podré ser Atencién de
Necesidades de Infraestructura Preferentemente en las Entidades Federativas con Mayor Marginacién
Social (SANI) o Atencién de Enfermedades que Provocan Gastos Catastréficos (SAEPGC), segln
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 sefialé la SANI, en el presente numeral sélo podré escribirse Infraestructura
Fisica.

b. Sien el numeral (1) se sefialé la SAEPGC, en el presente numeral se podra sefialar Alta Especialidad,
segun corresponda.

Anotar el(los) numero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fondo, por ejemplo:
O.NV.125/1212.

Apuntar la fecha(s) de la sesién de Comité del Fondo 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 autorizé el recurso, o en su caso, la denominacién del
Organismo Publico Descentralizado de carécter federal al que se le autorizé el recurso.

Registrar el importe total autorizado por el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para obra).
Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo 6000).
Escribir el nombre de la obra, programa o proyecto de inversién que el Comité Técnico autorizé financiar.

Detallar por obra, programa o proyecto de inversién que el Comité Técnico autorizé financiar, el importe
aprobado para obra (capitulo 6000).

Sefalar el importe total autorizado por el Comité Técnico para equipo (capitulo 5000).NO APLICA

Escribir el nombre de la obra, proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico autorizd financiar.

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

Precisar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité Técnico autorizd
financiar, el importe aprobado para equipo (capitulo 5000). NO APLICA.

Anotar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucién del proyecto o
programa de inversién o acciones de infraestructura que para obra (capitulo 6000) el Comité Técnico autorizd
financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para dicho capitulo.

Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucién del proyecto o
programa de inversién o acciones de infraestructura que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico
autorizo financiar, el cual no debera ser mayor al importe total autorizado para dicho capitulo. NO APLICA

Senalar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su liberacién ante el Comité
Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha liberacién.

Anotar el importe del recurso autorizado para financiar equipo, que haya solicitado su liberacién ante el
Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificé dicha- liberacién. NO
APLICA.

Indicar la diferencia del importe autorizado (numeral 7) y el importe comprometido (gunio 14) menos el
importe liberado (16) respecto de los recursos autorizados para financiar Obra (capitulo 6
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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). NO APLICA

Escribir el importe total pagado a la fecha de la presentacién del presente anexo, respecto de los contratos
celebrados para la ejecucion del proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura que para
obra (capitulo 6000) el Comité Técnico autorizé financiar, dicho importe no debera incluir la cantidad de Ia
solicitud que se presenta.

Apuntar el importe total pagado a la fecha de la presentacién del presente anexo, respecto de los
contratos celebrados para la ejecucion del proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura
que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico autorizé financiar, dicho importe no deber3 incluir la
cantidad de la solicitud que se presenta. NO APLICA

Registrar la diferencia del importe comprometido (numeral 14) y el importe pagado (punto 20) respecto de los
recursos autorizados para financiar Obra (capitulo 6000).

Sefalar la diferencia del importe comprometido (numeral 14) y el importe pagado (punto 20) respecto de los
recursos autorizados para financiar Equipo (capitulo 5000). NO APLICA

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Obra, respecto del importe comprometido (numeral 14) contra el
importe pagado (punto 20).

Comunicar el porcentaje de avance fisico del Equipo, respecto del importe comprometido (numeral 13) contra
el importe pagado (punto 19). NO APLICA

Informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respecto del importe comprometido (numeral 14)
contra el importe pagado (punto 20).

Manifestar el porcentaje de avance financiero del Equipo, respecto del importe comprometido (numeral 13)
contra el importe pagado (punto 19). NO APLICA

Registrar la suma total de cada columna.

Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacién aplicable, para el caso de obra sélo sefalar “..LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES.." para el caso de Equipo “LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES
NORMATIVAS APLICABLES..", para el caso de Obra y Equipo, utilizar ambas leyendas.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante el INSABI, como ente que autoriza.

Precisar el nombre y cargo del titular facultado por la Entidad Federativa, quien debera firmar el anexo para
su presentacién ante el INSABI, como ente que revisa.

Precisar el nombre y cargo del titular facultado por el Entidad Federativa, quien debera firmar el anexo para
su presentacion ante el INSABI, como ente que elabord.

NOTAS GENERALES:

Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga deberd apegarse a la informacién del
registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversién de la SHCP que fue revisada y analizada en su
momento por el Comité Técnico.

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

Para la procedencia de la ultima solicitud de pago, serd necesario presentar:

o  ElInforme Global (FOR-CF-01-GLOBAL), y
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o El Informe de obra (FOR-CF-02-OBRA) o el Informe de equipo (FOR-CF-03-EQUIPO), segun
corresponda. En caso de apoyo financiero para obray equipo deberan presentarse ambos.

° El anexo no debera presentar espacios vacios.
° Incluir numeracion de paginas.

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

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

o Este formato deberd llenarse por el total de las acciones, proyectos/programas de inversién correspondientes
a un solo acuerdo.
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FOR-CF-01-GLOBAL
ANEXO ___. INFORME GLOBAL
FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Recursos autorizados con cargo de la Sub Fondo de (1)
bsub @)
3. DE ACUERDO: @)
3CHA DE ACUERDO: )
\TIDAD FEDERATIVA U OPD FEDERAL: r 6] [ oBRA | EQUIPO |
IPORTE TOTAL AUTORIZADO: r (6) ( [ul r (8) |
NOMBRE DE (OBRA/PROYECTO DE INVERSION/PROGRAMA DE % AVANCE % AVANCE
INVERSION) CONCEPTO AUTORIZADO COMPROMETIDO LIBERADO POR COMPROMETER PAGADO POR PAGAR TS TGRS
© OBRA (10) 12) (14) (16) (18) (20) (22) (24)
EQUIPO (11) (13) (15) 17) (19 (21) (23) (25)
SUMAS (26)
7) NOTA: CADA FIRMANTE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE VERIFICO CONFORME AL AMBITO DE SU COMPETENCIA QUE: 1. LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA RELACIONADA EN ESTE ANEXO ___. INFORME GLOBAL, CUMPLE CON

JS REQUISITOS FISCALES Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES; 2. SE CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO PARA LA EJECUCION DE LA OBRA/DEL PROYECTO DE INVERSION/ DEL PROGRAMA DE INVERSION, CON CARGO A LOS
ZCURSOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO; 3. SE OBSERVO LO DISPUESTO EN LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS Y SU REGLAMENTO, LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
JBLICO, Y SUREGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA (SEGUN CORRESPONDA A LA NATURALEZA DE LAS ACCIONES APOYADAS); Y 4. LA INFORMACION Y DOCUMENTOS RELACIONADOS SON AUTENTICOS Y SU RESGUARDO
STA EN CADA AREA COMPETENTE Y SE ENCUENTRAN A DISPOSICION DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR PARA SU REVISION O DE CUALQUIER GRGANO FISCALIZADOR QUE LOS REQUIERA PARA LOS EFECTOS QUE CONSIDERE PROCEDENTES.

(28) & (29) b (30)
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
(CARGO-AUTORIZA) (CARGO-REVISA) (CARGO-ELABORO)

NFORME DE OBRA.

Instructivo de llenado del formato FOR-CF-02-OBRA

m Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podra ser Atencién de
Necesidades de Infraestructura Preferentemente en las Entidades Federativas con Mayor Marginacién
Social (SANI) o Atencién de Enfermedades que Provocan Gastos Catastréficos (SAEPGC), 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 sehald la SANI, en el presente numeral sélo podré escribirse Infraestructura
Fisica.
b. Si en el numeral (1) se sefialé la SAEPGC, en el presente numeral se podrd sefialar Alta
Especialidad.
(3) Anotar el nuimero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fondo, por ejemplo:
O.V125/1212.
(4) Apuntar la fecha(s) de la sesion de Comité Técnico del Fondo en que se autorizé el (los) de acuerdo(s)

conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2010.

(5) Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o en su caso, la denominacién del
Organismo Publico Descentralizado de cardcter federal apoyado. \

(©) Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comité Técnico del Fondo.
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Escribir el Registro en Cartera con la que cuenta la obra, programa o proyecto de inversién financiados.

Referir la fecha de celebracién del Convenio de Colaboracién para la ejecuciéon de la obra, programa o
proyecto de inversién financiados.

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

Indicar la fecha de terminacién de la transferencia de recursos establecida en el calendario de transferencia
de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

Incluir este rubro en caso de que se suscriban Convenios Modificatorios al Convenio de Colaboracién original.

Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la transferencia de
recursos.

Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracién para la transferencia
de recursos.

Anotar el ndmero de contrato de obra celebrado para la ejecucién de la obra, proyecto o programa de
inversion.

Referir el importe del total del contrato de obra celebrado para la ejecucién de la obra, proyecto o programa
de inversién, dicho importe deberd incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Informar cuando aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.
Anotar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por el contratista.
Comunicar el ndmero de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.
Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.
Sefialar el nUmero de fianza de vicios ocultos, otorgada por é[ contratista.

Indicar el importe de la fianza de vicios ocultos, otorgada por el contratista.

Sefalar el nombre del Contratista, de acuerdo a lo registrado en el contrato de obra celebrado para la
ejecucion de la obra, proyecto o programa de inversion.

Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la ejecucidn de la obra, proyecto o programa de inversion,
conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010.

Sefialar la fecha de terminacién del contrato de obra para la ejecucion de la obra, proyecto o programa de
inversién, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2015.

Incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios modificatorios para ampliar o reducir las fechas de
inicio o terminacidn registradas en el contrato de obra para la ejecucidn de la obra, proyecto o programa de
inversién o para modificar el monto del contrato original.

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

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

Escribir el nombre de la obra, programa o proyecto de inversién que el Comité Técnico autorizd financiar y
sefaladas en el Convenio de Colaboracion suscrito.

Indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con ello, indigér el .
numero del certificado de necesidad emitido por la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud de
la Secretaria de Salud Federal (DGPLADES) o en su caso el registro del PMI. .
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NOTAS GENERALES:
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Sefialar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme al CLUES, certificado de necesidad emitido por la
DGPLADES o en su caso al registro del PMI.

Senalar el nombre de la accién a financiar.

Escribir el nombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12), para lo cual deber3
considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE SALUD), CESSA (CENTRO DE
SALUD CON SERV[C]OS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD), UNEME (UNIDAD DE
ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL GENERAL), HIl (HOSPITAL INFANTIL), HM| (HOSPITAL MATERNO
INFANTIL), HM (HOSPITAL DE LA MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD).

Informar el porcentaje de Avance Fisico de la Obra.

Precisar con nimero, el importe solicitado (Devengado).

Registrar el concepto de anticipo si es el caso de la solicitud, o el nimero y tipo de estimacién solicitado.

Sefalar el nimero de la factura, en casos de facturas electrdnicas, indicar los primeros 5 caracteres sequidos
de un guion medio y los Ultimos cinco caracteres.

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

Registrar el importe estimado con IVA, con base a la factura y que deberd coincidir con la documentacion
soporte correspondiente.

Informar el importe amortizado con VA, con base a la factura y que deberd coincidir con la documentacion
soporte correspondiente.

Apuntar el importe solicitado con IVA [Importe devengado (conforme al punto 34), el cual una vez pagado y
se requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto acumulado (Punto 41)].

Indicar el Gasto acumulado con IVA, efectivamente pagado (diferencia aritmética entre 39 y 40).
Registrar la suma total de cada columna.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante el INSABI, como ente que autoriza.

Precisar el nombre y cargo del titular facultado por la Entidad Federativa, quien debera firmar el anexo para
su presentacion ante el INSABI, como ente que revisa.

Indicar el nombre y cargo del titular facultado por la Entidad Federativa, quien deberd firmar el anexo para su
presentacion ante el INSABI, como ente que elabora.

El formato aplicard por cada obra, proyecto o programa de inversidn y por cada contrato de ejecucién de obra
publica que se efectue.

Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resulte méas de una péagina podra quedar en la primera 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 Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que
fue revisada y analizada en su momento por el Comité Técnico del Fondo.
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FOR-CF-02-OBRA

Recursos autorizados con cargo de la Subcuenta del Fondo de
de

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

ANEXO INFORME DE OBRA

FIDEICOMISO DEL FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

(1

(2)

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

No. DE ACUERDO: @) POSRECONIRAIODE (14) NOMBRE DEL CONTRATISTA (22)
IMPORTE TOTAL DEL
FECHA DE ACUERDO: ) CONTRATO DE OBRA FECHADEINICIO |(23)
(VANCLUDO) [0
CONTRATO OBRA
ENTIDAD FEDERATIVA O DENOMINACION DEL OPD | NO. DE FIANZA DE FECHADE 54
FEDERAL APOYADO: ) ANTICIPO TERMINACION  [*9)
(16)
IMPORTE TOTAL AUTORIZADO OBRA ©) B s e P (25) CONVENIO FECHA DEINICIO  ((26)
- MODIFICATORIO AL
CONTRATO DE OBRA
PUBLICA (TIEMPO Y
NO. DE FIANZA DE FECHADE
. T
NO. DE REGISTRO EN CARTERA @ CONCIE e MONTO) TERMINACION |2
(18)
FECHA DE CELEBRACION DEL CONVENIO DE
COLABORACION PARA LA EJECUCION DE LA OBRA/| 8 19
PROGRAMA O PROYECTO CON CARGOALOS | (&) IMPORTE DE LA FIANZA |(19)
RECURSOS AUTORIZADOS POR EL COMITE DE CUMPLIMIENTO
NO. DE FIANZA DE
cALENDARIODE |FECHADE NICIo (9 e (20)
TR IA DE
RECURSOS FECHA DE TERMINACION | (10) IMPORTE DE LA FIANZA |(21)
DE VICIOS OCULTOS
(11) CONVENIO |FECHADE INICIO (12)
MODIFICATORIO AL.
CONVENIO DE
COLABORACION  [FECHA DE TERMINACION (13)
% AVANCE FISICO
OBRAPROYECTO/PROGRAMA: (28) 5
CLUES (29) JACCION: [31) IMPORTE DEVENGADO
LOCALIDAD Y MUNICIPIO: (30) TIPO DE UNIDAD: (32) (34)
ESTIMACION FACTURA CONCEPTO o P°R:§NESN s AMORTIZACION CON IVA IMPORTE CON IVA GASTO ACUMULADO
(35) (36) (37) (38) (39) (40) (41)
[ stursaa) = &
NOTA: CADA UNO DE LOS FIRMANTLS NANIFICSTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA RELACIONADA EN CSTE ANEXO _, INFORNE DE OBRA, CUMPLE CON L ISCALES Y. APLICABLES, LO ESTABLECIDO EN L CONVENIO DE COLABORACION
LAEL. LA 0 PROYE( ALOS RECUS EL COMITE TECNICO, LAS AREAS SOLICITANTES, RECEPTOR DEL 'Y CJCCUTORES DEL LA LLY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS NISNAS Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICADLES EN LA MATERIA; QUE SE VERIFICO SU AUTENTICIDAD, Y SU RESGUARDO ESTA EN CADA AREA COMPETENTE, UE SE A L INSTITUTO DE SALUD PARA CL BENESTAR O DE CUALQUIER OTRO
GRGANG FISCALIZADOR QUE L0S REQUIERA PARA 50 REVEION O EFEETOS GUE CONSIBEREN PROCEDENTES.
(43) (44) (45)
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
(CARGO -AUTORIZA) (CARGO -REVISA) (CARGO- ELABORO)
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ANEXO 8 |
FORMATO DE CONSTANCIA DE
DESIGNACION DE
RESPONSABLES DE VERIFICAR
Y LLEVAR A CABO LA
RECEPCION DE LOS TRABAJOS
EJECUTADOS.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (aho)

Oficio (ndmero)

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE RESPONSABLES DE VERIFICAR Y LLEVAR A
CABO LA RECEPCION DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS.

Con relacion al acuerdo (ndmero de acuerdo) aprobado por el Comité Técnico del
Fondo de Salud para el Bienestar en la (nUmero de Sesién), de fecha (dd/mm/aa) en
el que se autorizdé un monto de hasta (cantidad con nimero vy letra) incluido el
Impuesto al Valor Agregado, por concepto de equipo, para la ejecucion la
obra/proyecto/programa de inversién denominado (nombre la obra, proyecto o
programa), me permito designar al(los) servidor(es) publico(s) guienes
seran responsables de verificar los trabajos ejecutados y, en su caso, llevar a cabo la
recepcion de los mismos, mediante la suscripcion del acta entrega recepcion
respectiva, anexando al presente, para los efectos conducentes, copia simple de sus
nombramientos e identificacién oficial.

(NOMBRE)

Titular del Area solicitante
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