Acuerdo No, Q9410516
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
Zucalecas

CONVENIO DE COLABORACION GON CARCGO A LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO
DEL SISTEMA DE PROTECGCION SOCIAL EN SALUD, SUBCUENTA DEL 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, DR. GABRIEL JAIME
O’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTQ, M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y, POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE

SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS, REPRESENTADOS POR SU.

TITULAR, DR. RAUL ESTRADA DAY, Y LA SECRETARA DE FINANZAS,
REPRESENTADA POR SU TITULAR, MTRO. GUILLERMO HUIZAR CARRANZA,
ASISTIDOS POR EL DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTEGCION
SOCIAL EN SALUD, DR. MIGUEL ANGEL DiAZ MONTARO, EN LO SUCESIVD “SALUD
ZACATECAS”, A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE SE LES
DENOMINARA “{ AS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
ANTECEDENTES

1. La Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parralo
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 ios servicios de salud y
establecera [a concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general.

2. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. en la Meta Nacional 1] “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 operiunidades que
genera la economia en el marco de una nueva productividad social que disminuya las
brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia paricipacién 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 que garantice el acceso al
derecho a la salud a todos los mexicanas y evile gue problemas inesperados de salud o
movimienias de la economia sean un factor determinante en su desarrollo.
En ese contexto, se define e objetiva 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud,
estralegia 2.3.4 Garantizar &l acceso efectivo a los servicios de sajud de calidad, yenla
septima linea de accion se considera desarollar y fortalecer la infraestruciura de los
sistemas de salud y seguridad social ptblicos. .

3. El Sistema de Proteccion Social en Salud establecido mediante el Decreio por el gue se
reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 15 de mayo de 2003, constituye un mecanismo de proteccion financiera
por ef cual el Estado garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
al momento de utilizacion y sin discriminacién, a los servicios medico-quirirgicos,

farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral ias necesidades de
salud de las personas gue no estan comprendidas como sujetos de algln régimey de
seguridad social u ofro mecanismo de proteccion de {a salud.
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Acuerdo No. O.1.94/8516
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
Zacatecas

Los articvlos 77 Big 17 de 1a Ley General de Salud; 95, 96 y 97 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Maleria de Proleccion Social en Salud disponen la creacion,
por parte de la Federacion, de un Fondo de Proleccion contra Gastos Catastidficos. En
cumplimiento a ello, la Secretaria de Salud gestiond la consitucion del Fonde de
Froteccion contra Gasios Catastroficos, administradoe medianie un Fideicomise Plblice
dernominado Fideicomisoe del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en adelante "EL
FIDEICOMISO".

Los articulos 77 Bis 30 de la Ley General de Salud y 101, segundo parrafo, de su
Reglamenio en Materia de Proteccidn Social en Salud coniernplan el fortalecimiento de
infragstruciura médica de alta especialidad dentro del Sistema de Proteccion Social en
Salud con recursos del Fondo de Proieccion conlra Gasios Calasirgiicos de “EL
FIDEICOMISO”,

. El proyecto de inversién denominado “Construccion y Equipamiento del Hospital de la

Muijer de Fresnillo de 45 camas” del Estado de Zacalecas cuenta con Registro en Carlera
de”Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito POblico bajo el nGmero
16120000025,

. L& Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud,

mediante oficio DGPLADES-DGAPI-DPMS-2733-2015 del 31 de julio de 2015, expidio
el Certificade de Necesidad No. CDN-7018/ZAC-130/15, para el establecimiento de
salud relativo al proyecto de inversién denominado “Construccion y Equipamiento del
Hospital de la Mujer de Fresnillo de 45 camas™,

E! Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdo O.1L94/05186, dictado en
la Segunda Sesion Ordinaria 2016, celebrada el 13 de mayo de 2016, aprobd por
unanimidad la autorizacion de un apoyo financiero por un monto de hasta
$177,581,841.00 {ciento setenta y siete millones guinientos ochenta y un mil
ochocientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), incluido el Impueste al Valor
Agregado, para la ejecucién del proyecto de inversidn denominado “Construccion y
Equipamiento del Hospital de la Mujer de Fresnilio de 45 camas”, en la Entidad
Federativa de Zacatecas, con cargo a los recurses de |a Subcuenta Fondo de Proteecion
contra Gastos Catastréficos, Subsubcuenta Alta Especialidad de “ElL FIDEICOMISO”,
cuya transcripcién constituye el Anexo 1.

. El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdo O.11.94/05186, diclado en

la Segunda Sesion Ordinaria 2016, celebrada el 13 de mayo de 2016, en cumplimiento
a lo establecido en el segundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de Operacién del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION?),
determiné el plazo dentro def cual el Area Solicitante debera informar los compromisos
asumidos oficialmente para el ejercicic del recurso aulorizade vy el calendario de
transferencia de recursos autorizados, este Oltimo una vez firmado por el Area
Solicitante, se integrard, sin maycres formalidades, como Anexo Il del presente
convenio.

El Banco Nacional de Obras y Servicios Pahiicos S.N.C., institucion fiduciaria de "EL
FIDEICOMISO”, meadianie oficio DAF/GASF/153400/1028/2016 del 13 de mayo de 20186,
informé a “LA SECRETARIA” que el importe relativo al Anexo L. Acuerdo O, J9410516
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Acuerdo No, 0.i1.94/0516
Seqgunda Sestdn Ordinatia, 2016
Zacalecas

Alta Especialidad.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” DECLARA QUE:

1. De conformidad con los articulos 2, 26 y 39, de la Ley Orgénica de [a Administracién
Piblica Federal, es una Dependencia de la Adminisiracion Pblica Federal Centralizada,

cargo a la Subcuenta Fondo de Proteccion contra Gaslos Catastroficos, Subsubcuenta ’J
y como cabeza de sector, iene a su cargo proveer lo necesario para et exaclo W

|

pr

=

-

cumplirmiento de sus funciones, dentro de fa esfera de su compelencia,

2. La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Administrativo
Desconcentrado de [a Secretaria de Salud, con autonomia t&cnica, administrative y
operativa, cuya funcion consisle en ejercer (as atribuciones que, en materia de proieccion
social en salud, le corresponden, de conformidad con fo dispuesto en tos articulos 77 Bis
35 de la Ley General de Saiud; 2, literal C, fraccién X, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud; 3y 4 del Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccion
Social en Saiud,

3. La Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud tiene dentro de sus afribuciones, la
de administrar los recursos del Fondo de Proteccién contra Gasios Catastroficos para
fortalecer {a 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, de!
Reglamento de ia Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Saiud, vy 4,
fraccion XVil, def Reglamento intemo de la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud.

4. El Dr. Gabrie! Jaime O'Shea Cuevas, Comisionade Nacional de Proleccion Social en
Salud, cuenia con las facultades necesarias para la celebracion del presente convenio,
de conformidad con le dispuesto por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud;
38, fraccion V, del Reglamento Interior de ta Secretaria de Salud, y 6, fraccidn |, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, acreditando
su personalidad mediante el nombramienio expedido por el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. Enrigue Pefa Nieto, ef 11 de diciembre de 2012,

5. El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, Director General de Financiamiento de fa Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen las fraccicnes VIl y IX, del aiticulo 9, del
Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccion Soeial en Salud, acredita su

cargo mediante nombramiente del 16 de junio de 2013 expedido por la Secretaria de
Salud, Dra. Marta de las Mercedes Martha Juan I.épez.

6. Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilio ef ubicado en cale
Custavo E. Campa namero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacion Alvaro Obregén,
codigo postal 01020, Ciudad de Mexice.

Il. “SALUD ZACATECAS” DECLARA QUE:
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1. La Secretaria de Salud es una Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Zacalecas a
la que corresponde el despache, entre ofros asuntos, de proponer, conducir y evaluar las
politicas relativas a los servicios médicos y salubridad general, asi como organiZar, opersr,
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Acuerdo No. 0.11.94/0516
Segunda Sesién Ordinana, 2016
Zacatecas

normar, establecer, coordinar y evaluar el sisiema integral de los servicios de salud y
asistencia del Estado, en coordinacion con las instituciones de salud del Gobierno Federal,
los sectores privado y social y los organismos piblicos descentralizados; orientar y canalizar
los recursos presupuestados disponibles, a las prioridades en salud definidas por el Estado
y gestionar ante las autoridades federalés los movimientos y transferencias para la ejecucion
de programas y actividades de salud publica; garantizar la cobertura de servicios a loda la
poblacion, dando pricridad a la poblacion en situacion de marginacion, y coordinar las
actividades de los organismos pablicos desceniralizados especizlizados en la materia,
denominados Servicios de Salud de Zacalecas y Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud, a fin de operar los servicios de salud y mejorar la cobertura de ésios en beneficio de
Ia poblacién del Estado, con fundamento en los articulos 22, fraccion XV; 38 TER, fracciones
Lok 11 XV, XXXV y XL, de la Ley Organica de la Adminisiracién Publica del Estado de
Zacatecas, y 3° de la Ley de Salud del Esiado de Zacalecas. Para efecios del presente
convenio, cuenta con el cardcter de Area Solicitante de los recursos en términos de ias
reglas 2, fraccion i1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de las “REGLAS DE OPERACIGR™,

- EI Dr. Raul Estrada Day es Secretario de Salud y acredita su cargo con el nombramiento del

1 de sepliembre de 2015 otorgado por el Gobernador Constitucional del Estado de Zacatecas,
Lic. Miguel Alejandro Alonso Reyes, y se encuentra facuftado para suscribir el presente
convenio de confermidad con los articulos 17 v 23 de la Ley Organica de la Administracion
Piblica del Estado de Zacatecas, y 11 de (a Ley de Salud def Estade de Zacaiecas.

. La Secretaria de Finanzas es una Dependencia del Poder Ejecutivo del Estade de Zacatecas

gue tiene a su cargo fa administracién financiera y tributaria de la Hacienda Puablica Estatal,
y a la gue corresponde el despacho, entre olros asuntos, de recaudar los impuestos,
derechas, productos y aprovechamientos que correspondan al Estado y administrar las
transferencias federales en los términos de la Ley de Coordinacién Fiscal y los convenios
celebrados, con fundamento en los ariiculos 22, fraccion il; 25, fraccidn V, de la Ley Orgénica
de ia Administracion Piblica del Estado de Zacatecas, y 1 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas. Para efectos del presente convenio, cuenta con el cardcter de
Receptor del Recurso en términos de la reglas 2, fraccion XXX, 7. 8, 9, 37 y 51 de las
“REGLAS DE OPERAGION",

- El Mtro. Guillermo Huizar Carranza es Secrefario de Finanzas y acredita su cargo con el

nombramiento del 03 de marzo del 2016, otorgado por el Gobernador Constitucional del
Estado de Zacatecas, Lic, Miguel Alejandro Alonso Reyes, y se encuentra facuitado para
suscribir el presente convenic de conformidad con los articulos 17 y 23 de la Ley Organica
de la Administracion Publica def Estado de Zacatecas, y 5 del Reglamento Interior de la
Secretar{a de Finanzas.

. Servicios de Salud de Zacatecas es un Organisme Publico Descentralizado de la

Administracion Publica del Estado de Zacatecas, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene por objeta prestar servicios de salud a poblacién abieria en 1a Entidad, en

- cumplimiento a lo establecido por las Leyes General y Estatal de Salud, asf como por el

Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud, y, entre
sus alribuciones, organizar y operar en el Estado los servicios de salud a poblacion abierta
en materia de salud general y de regulacion y control sanitarios conforme a jo que establece
el Acuerdo de Coordinacion, y las leyes de la materia; realizar acciones tendientes &
garaniizar el derecho a la proleccion de la salud de los habitantes del Estado; promover [a
ampliacion de la cobertura en la prestacion de los senvicios, apoyando los prografias goe
para tal efecto elabore la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, y administrar los ri
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Acuerdo No. 0.1L.94/0516
Segunda Sesion Ordinana, 2096
Zacatecas

gue le sean asignados, asi como las aportaciones que reciba de ofras personas o
nstituciones, con fundamento en los articulos 42 y 44, fraceién |, de la Ley Organica de la
Administracidn Piblica del Estado de Zacatescas, 3° de la Ley de Salud del Estado de
Zacalecas; 1°, 2° y 3°, fracciones ), i, Vil v XI, del Decreto de Creacidon del Organismo
Pablico Descentralizado Servicios de Salud de Zacatecas, publicada el 4 de diciembre de
1906 en el Periddice Oficial de Gobiemno del Eslado de Zacateces. Para efectos del presente
convenio, cuenta con el cardcter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en términos de
las reglas 2, fraccion XX, 9y 37 de las “REGLAS DE OPERACION”.

8. El Dr. Rau! Estrada Day es Director General de los Servicios de Salud de Zacatecas y acredita
su cargo con el hombramiento del 12 de septiembre del 2010, suscrito por el Gobernador
Constitucional del Estado de Zacatecas, y se encuentra facultade para suscribir el presente
convenio de conformidad con los articulos 11, fraccion i, y 16, fracciones | y X1, de la Ley de
Salud del Estado de Zacatecas; 6°, fraccion H: 11, fracciones | y X1, del Decreto de Creacion
del Drganismo Pablico Descentralizado Servicios de Salud de Zacatecas, publicado el 4 de
diciembre de 1996 en el Periddico Oficial de Gobierno del Estado de Zacatecas: 20, fraceion
I, de 1a Ley de las Entidades Publicas Paraestatales del Estado de Zacatecas, y 21, fraccidn
V., del Estatuto Organico de Servicios de salud de Zacatecas publicado en el suplemento 4 al
No. 11 del periddico Oficial Organo de Gobierno del Estade en dia 7 de febrero del 2015,

7. EIDr. Miguel Angel Diaz Mentadio, Director General dal Regimen Esiatal de Proleccion Social
en Salud, asiste a la suscripcion del presente convenio a fin de dar seguimiento al
curnplimiento de Io dispuesio en la Clausula Novena fraccion 1) de! Acuerdo de Coordinacion
para la Ejecucitn del Sisiema de Prateccion Social en Salud suscrito el 10 de marzo del 2015,
sin perjuicio de las demas obligaciones sefialadas en dicho instrumento y en la legislacion
aplicable; y acradiia su cargo con el nombramiento del 1 de septiembre de 2015, suscrito por
Gobernador Constitucional de! Estado de Zacatecas, Lic. Miguel Alejandro Alonso Reyes.

8. Cuenta con los elemenios técnicos, materiales y humanos para dar cumplimiento al presente
COnvenjo.

9. Se encuenira dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Poblico, ¥ cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes numero S$29612052B1.

10. Para todos los eifectos legales relacionados con el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calie Circuito Cerro del Gato, exterior "G, colonia Ciudad Gobierno,
codigo postal 98180, Zacalecas, Zacatecas.

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO. El presenie convenio tiene por objeto establecer los procedimientos
para {levar a cabo la transferencia, el efercicio, la comprobacién y el control de los recursas
federales autorizados a “SALUD ZACATECAS™ para apoyar la ejecucion dst proyecto de
inversién denominado “Construccion y Equipamiento del Hospital de Ia Mujer de Fresnillo de
45 camas”, mediante Acuerdo O.1.94/0516 de! Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO”,
dictado en su Segunda Sesién Ordinaria 20186, celebrada el 13 de maya de 2016, cuya
transeripcion conslituye el Anexo 1, y forma parte integranie de este convenio.
SEGUNDA. MONTO DEL APOYQ. E! monto autorizado para Obra a fin. de apoyar la
gjecucion del proyecto de inversion a que se refiere la clausula anterior, sera
$177,581,841.00 (ciento satenta y siete millones quinientos ochenta

2016 | CONVEMID OF COLABORAGION FPGC ALTA EtproiLinag {OBRA} \{)i I 5/

e

£

Comiston Nactotial €e Protaccion Social en Saled

e
N

&S SromeoM'oqu

.-3.

ade Normatividad

rates y Canvenios

it
L

Vil

Diveccidn de C

AT
Direccign Gemeral

SALUD
sltTrrLsf]

Nevisade en taands a
Ins &spnctds frtidicas:




Acuerdo No. O.1.8410516
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
Zacatecas

ochocientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado,
con carga a los recursos de "EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fendo de Proteccién contra
Gastos Cataslréficos, Subsubcuenta Alta Especialidad.

TERCERA, OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA". Para e cumplirniento del objeto del
presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

1.

CUARTA. OBLIGACIONES DE “SALUD ZAGATEGAS”. Para e cumplirniento del objeto
del presente convenio, “SALUD ZACATECAS” se obliga a:
1.

Revisar y gestiocnar los pagos que correspondan a fos apoyos financieros del proyecto
de inversion con base en la informacion del registro en la Carera de Programas y
Proyeclos de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico vy los certificados
y dictamenes emitidos por el Centro Nacionat de Excelencia Tecnolégica en Salud y la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud que
fue revisada y analizada, en sumomento, por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO™,

. Dar seguimiente documental al proyecio de inversién con base en la informacion

contenida en los formatos remitidos por “SALUD ZACATECAS” 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 presenile convenio.

. Informar al Comité Tecnico de “EL FIDEICOMISOD”, cuando “SALUD ZACATECAS”

notifiqgue la no utilizacion total de los recursos referidos en el Anexo [ Acuerdo
0.11.94/0516 del Comité Técnico del Fideicorniso del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

. Solicitar, al Comite Técnico de “EL FIDEICOMISO”, dentro de los treinta dias naturales

postertores al vencimiento del plazo establecido en el Anexo Il Calendario de
transferencia de recursos autorizades, fa determinacién de un plazo limite para que
el Area Solicitante demuestre que ha gjercido el recurso autorizado.

. Someter a la consideracion del Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO™ la cancelacion

del acuerdo referide en el Anexo I. Acuerdo Q.1.94/0516 dei Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, cuando el Area Solicitante
no demuestre que ha ejercido el recurso en el plazo limite referide en el numeral anterior,
en terminos de la Regla 39, parrafo tercero, de las “REGLAS DE OPERACION™.

Requerir a "SALUD ZACATECAS” mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutive del
Comité Técnico, la devolucion del recurso transferido a través del Fiduciario de "EL
FIDEICOMISO", en términos de la Regla 8 de las “REGLAS DE OPERACION”,

Entregar a “LA SECRETARIA” el Anexo Il. Calendaric de transferencia de recursos
autorizados, firmado por el titular del Area Solicitante, dentro del plazo sefialado en
Anexo . Acuerdo 0.1.94/0516 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, que sin mayores formalidades se integraréd al presente
convenio.
Destinar ios recursos previstos en el presente convenio, exclusivamente para el
cumplimiento del proyectc de inversidn conforme al Anexo . Acuerdo 0.11.94/0516 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Profeccion Social en Salud.

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

Observar las disposiciones aplicables a las obras piblicas y servicios relac
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10.

Acverdo No. OLILBAI0S16
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
Zatatecas

fas mismas, asi como a las adquisiclones, arrendamientos de bienes muebles y
presiacion de servicios que se efectien con los recursos sefialados en fa clausula
Segunda del presenie convenio,

Proporcionar la informacion y documenlacion gue, en relacion con los recursos a que
se refiere la clausula Segunda, requieran los 6rganos de control y fiscalizacion
federales y estatales facultados, y permilir a &slos las visitas de ingpeccion que, en
efercicio de sus respectivas atribuciones, lleven a cabo con la frecuencia que le sea
requerida,

Proporcionar la informacion y documentacian que, en relacién con los recursos a gue

- se refiere la clausula Segunda, requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las facilidades

necesarias para el seguimiento de! cumplimiento del presente convenio, asi como
pennitine las visitas de supervision que, en ejercicio de sus atribuciones y en
cumplimianto a lo dispuesto porla Ley General de Satud, leve a cabo con la frecuencia
gue le sea requerida.

Gestionar, ante “LA SECRETARIA", dentro de los plazos sefalados en el Anexo Il.
Calendario de transferencia de recursos auforizados y bajo el ciiterio de
devengado, la transferencia de los recursas correspondientes al monto del apoyo
auterizado referido 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
acreditacién correspondiente. La documentacion comprobatoria del gasio debera
cumplir con los requisitos fiscales y demés disposiciones aplicables, El Area Selicitante,
previc al vencimignto det plazo sefalado en el Anexo Il Calendario de transferencia de
recursos autorizados, podré seolicitar por escrife, a “LA SECRETARIA®, una prérraga al
mismo jusiificando ias rarones para ello; para lo cual, debe cumplir con el numeral 1 de la
Clausula DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES del prasente convenio.

Tener una cuenia bancaria, en la que el beneficiaric sea el Receptor del Recurso, para
recibir exclusivamente los recursos referidos en el Anexo . Acuerdo 0.1.84/0516 dei
Comité Técnico del Fidelcomiso del Sisterna de Proteccién Social en Salud, asi como
entregar, a “LA SECRETARIA”, junto con la primera solicitud de transferencia de recursos,
la certfficacion original aciualizada de |2 cuenta bancaria la cual deberd de estar activa, en
hoja membretada por la Institucion Bancaria gue corresponda, que contenga, nombre y
namero de la cuenta, nomero de sucursal, CLABE estandarizada y fecha de aperiura. El
nombre de la cuenta se debe conformar Unicamente por la denominacion del Receptor del
Recurso y por el nimero de acuerdo por el que se autoriza el apoyo econémico, referido
en el Anexo b. Acuerdo O.1L.84/0516 del Comité Técnico del Fideicomise del Sistema
de Proteccion Social en Salud del presente convenio.

Naotificar a “LLA SECRETARIA” por escrito, previo a la solicitud de pago, cualguier
modificacion al Anexe lll. Constancia de designacion de los servidores ptblicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos.

Integrar ia informacién que sera entregada a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo
IV. Formato para solicitar desembelso de recursos y el Anexo V. Formatios de
certificacion de gastos, cuyo centenido es responsabilidad exclusiva de “SALUD
ZACATECAS”. asi como la documentacidn comprobatoria de a informacion
en cada uno de los formatos sefalados.
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Acuerda No. 0.1.94/0516
Sequnta Sesion Ordinaria, 2016
Zacatecas

Manlener bajo su custodia la documentacion ariginal cuya informacion se refiera en el
Anexo IV. Forinato para solicitar desembolso de recursos, en el Anexo V.
Formatos de cerlificacion de gastos y en el Anexo Vi Formato de Declaratoria de
acreditacion correspondiente.

Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluide el proyecto de
inversion relativo al Anexo | Acuerdo O.1.94/0516 del Comité Técnico del
Fideicomiso de! Sistema de Proteccion Social en Salud y adn cuenien conrecursos
disponibles del monto tolal del apoyo autorizado al gue se hace referencia en las
cldusulas Primera y Segunda del presente convenio, o bien cuando, por cualguier
circunstancia, no se vaya a erogar la fotalidad de dichos recursos.

Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, en caso de
advertir que la transferencia de recursos es mayor a la solicitada & ésla, a efecto de
que por et mismo medio se indique el procedimienio para su reintegro a "EL
FIDEICOMISO™.

“LLAS PARTES” acuerdan que, los recursoes federales que “SALUD ZACATECAS” reciba
a través del Receptor del Recurso en términos del presente convenio y demas
disposiciones aplicables, deberan ser ministrados ntegramenie junte con los rendimientos
financieros dentro de los cinco dias habiles siguienies a su recepcidn al Ejecutor del Gasto
o Unidad Ejecutora, para aplicar los recursos de “EL FIDEICOMISO”.

El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, deberd hacer frente a sus obligaciones de pago
moiivo de la entrega del recurse federal, dentro de los cinco dias habiles siguientes a que
haya recibido la ministracion del recurso por parte del Recepter del Recurso,

En caso de que la legislacién estatal establezca que Jas cbligaciones de page por parte de
“SALUD ZACATECAS”®, sdlo se pueden cumplir a través de su Tesoreria local o
equivalente, ésta deniro de los cinco digs habiles siguientes a su entrega por parie de 1a
Federacion, deberd hacer frente a sus obiigaciones de pago motive de la entrega del recurso
federal; asimismo, para el caso en el que el Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora sea
una unidad administrativa disiinta a la Secretaria de Salud Eststal o del Régimen de
Proteccidn Social en Salud, los rendimientos deberan entregarse al Régiman de Proteccion
Social en Salud, quien determinard su uso y destino en términos de la clausula Segunda,
fraccién Il inciso ¢) del Asuerdo de Coordinacion para la gjecucion del Sistema de Proteccidn
Social en Salud vigente,

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, podra solicitar al area solicilante del
recurso, un informe sobre el cumplimiento & Jos plazos referidos en los numerales anteriores.
En caso de advertirse algin incumplimiento a lo anterior, ta Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud lo informara a la Auditoria Superior de la Federacién, a la Secretaria de la
Funcion Publica y al organo de control interno estatal, para los efectos legales y
administrativos que procedan.

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacion del
uso de ios recursos oiorgados como apoyo financiero para la ejecucién del proyecto de

inversion en téminos del Anexo [ Acuerdo O.1.94/0516 del Comité Téc
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Acuerdo No. 0040518
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
ZJacatecas

1. “SALUD ZACATECAS”, mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso
de recursos, el Anexo V. Formatos de cerdificacion de gastos y el Anexo VI Formato
de Declaratoria de acreditacion correspondiente., solicitara, a “LA SECRETARIA”,
bajo el criterio de devengado, el mento que corresponda con cargo a los recursos
referidos en el Anexo [. Acuerdo O.11.94/0516 del Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

El Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos debera estar suscrilo

por alguno de los servidores puUblicos referidos en el Anexo il Constancia de
designacién de servidores pGblicos facultados para solicitar desembolsos de
recurses.

El Anexo VI Formato de Declaratoria de acreditacién correspondiente debera estar
suscrito por el {ituar del area que tenga el caracter de Ejecutor def Gasto o Unidad
Ejecutora, segun lo sehalado en el apartado de Declaraciones correspendients a
“SALUD ZACATECAS” del presente Convenio.

“SALUD ZACATECAS” enviara ademas a “LA SECRETARIA” los documentos

Adjunta de Mormatividad
ontratos y Convenlos

b

Comision National de Proteccion Social en Salud

sigulentes: p: ET:‘ -
2.1. Copia certificada del contrato de obra, .58 %%
2.2. Copia certificada de la factura, EIE LN
2.3. Copia certificada de la estimacion de obra o del aniicipo, v ﬁ[; £ g )

2.4, Recibo institucionaf o recibo oficial por el importe que ampare la cantidad de 1a factura
o estimacion, estos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el
caso de recibo institucional, debera estar firmado por fa persona facullada para ello;
una vez realizado el pago, el Recepior del Recurso deberd enviar el recibo oficial.

Los documentos mencionados deberdn cancelarse con la leyenda: “Financiada con .
recursos del FFSS”, en términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccidn V, incisc e), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficial, referido en et numeral 2.4

3. “SALUD ZACATECAS” emitird, por conducto del servidor pliblico competente, &l recibo
oniginal institucionat u oficial por el imporie que ampare la faciura o estimacion
correspondiente, gue contenga las requisitos establecidos por las disposiciones juridicas
aplicables, a fin de amparar fa transferencia del recurso autorizade. En el supuesto de
que el recibo institucional se envie después de haberse realizado la transferendia,
“SALUD ZACATECAS” debera cubrir [os requisitos legales y administrativos previstos
en las disposicicnes aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA” revisard la informacién enviada por “SALUD ZACATECAS” con
base en el Anexo lil. Constancia de designacién de servidores pilblicos facultados
para solicitar desembolsos de recursos, en el Anexo IV, Formato para solicitar
desembolso de recursos, en el Anexo V. Formatos de certificacion de gastos v en
el Anexo VI Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente, para la
solicitud de transferencia de recursos y gestionaréd la transferencia del monto gue
corresponda con carge a los recursos autsrizados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO", )

SEXTA. TRANSFERENCIA DE {OS RECURSDS. El procedimiento para realizar Las
. transferencias del apoya financiero auterizado 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 estardn sujela al
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Acuerda No. Q1840516
Segunda Sesion Ordinaria, 2016
Zacatecas

cumplimiento de los requisitos y obligaciones previstos en el presenie convenio v a las
disposicionss juridicas, adminisirativas, presupuestarias y demas normativa aplicable.

2. Recibida de conformidad la documentacion comprobatoria sefalada en la clausula
anterior, “L.A SECRETARIA”, por conducts de fa Direccion General de Financiamiento,
emilira la carla de instruccion al Fiduciario de *EL FIDEICOMISO” para levar a cabo las
ransferencias por el monto que avale la documentacion cormprobatoria con cargo a los

recursos autorizados por ef Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

3. Las transferencias que se realicen conforme a o previsio en el presente convenio se
efectuaran con abono a ta cuenta bancaria a nombre del Receptor del Recurso gus
“SALUD ZACATECAS” informe a “LA SECRETARIA”Y, para recibir exclusivamenie los
recursos -referidos en el Anexo | Acuerdo 0.1.94/0516 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud; a su vez, “LA
SECRETARIA” Io hara del conocimiento del Fiduciario.

4. Las transferencias de los recursos concernientes al Anexo | Acuerdo 0.11.94/0516 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en
términos del presenle convenio, no implica el compromiso de efectuar transferencias
posteriores ni en gjercicios suhsecuentes con cargo a dichos recursos para gasios de
operacién, administrativos o para complementar la infracstructura o &l equipo que
pudiera derivar del proyecto de inversion por financiarse.

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. EI gjercicio y conirol de jos
recursags, una vez transferidos a “SALUD ZACATECAS”, son responsabilidad exclusiva de
“BALUD ZACATECAS” en los términos que se indican a continuacion, sin perjuicio de Ia
observancla y aplicacion de la normativa aplicable.

. “SALUD ZACATECAS” asume, en el ambito de su competencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras vy de cualguier
otra naturaleza relacionadas con los procesos de contratacién, ejecucion, conirol,
supervision, comprobacion, rendicion de cuentas y transparencia, segin corresponda,
para dar plenc cumplimiente a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para el proyecls de inversion per financiarse en 1&rminos del
Anexo |. Acuerdo 0.11.94/0516 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccidn Social en Salud,

2. Los documentos criginales jusiificativos y comprobatorios tales como: contratos,
procesos de licitacién, fallos, estimacionss, recepcion de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Receptor del Recursao o del Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y debera ser presentada cuando “LA SECRETARIA” o
cualquier érgano fiscalizador lo requieran conforme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones juridicas correspondientes.

3. Bl Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora debera ejercer los recursos que se
transfieran en terminos de! presente convenio en e} concepto de gasto y conforme al
Anexo |. Acuerdo 0.11.94/0516 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Es responsabilidad del Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y 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 demas normatividad aplicable.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para ! adecuado
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Acuerdo No. 019410516
Segunda Sesion Grdinaria, 2016
Zacatecas

objeto del presente convenio, “LAS PARTES”, en esle aclo, forman una Comisién de
Evaluacion y Seguimiento integrada por un represeniante de “LA SECRETARIA” y uno de
“SALUD ZACATECAS?”, cuyas funciones serdn las siguientes:

1. Procurar la solucién de cualquier circunstansia na prevista o que impida el cumplimiento
del objete del presente convenio,

2. Plantear la solucién a controversias que se susciten con motivo de Ja interpretacion y
cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES™.

“LA SECRETARIA” designa como represenlante, anie la Comision de Evaluacion vy
Seguimiento, al Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

“SALUD ZACATECAS” designa como representante, ante le Comision de Evaluacién y
Seguimiento, al Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de
Zacatecas.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. “SALUD ZACATECAS” se
obliga a incluir, en la presentacion de su Cuenta Publica v en los informes sobre el ejercicio
det gasto piblico al Poder Legislativo correspondiente, la informacion relativa a 1a aplicacién
de los recursos recibidos a través de “EL FIDEICOMISO” conforme al presente convenio.
Asimismo, promovera la publicacion de la informacion del provecio de inversion financiado,
incluyende los avances fisicos y financieros, en su pagina de Internet, asi como en ofros
medios accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previsio en la Ley Federal de
Transparencia y Accese a la informacion Piblica Gubernamental.

DECIMA.- REINTEGRO DE RECURSOS. Las cantidadss pagadas indebidamente ¢ en exceso a
“SALUD ZACATECAS™, deberan ser reintegradas junio con los intereses correspondientes,
deniro de Ios quince dias habiles siguientes 2 la fecha en que “LA SECRETARIA” |2 comunigue
el procedimiento para realizarlo.

Los intereses se calcularan por el periodo comprendide entre la fecha en que el Receptor del
Recurso recibié los recursos transferidos y la fecha en la que se materiaice 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 fa ejecucién de las acciones materia del presente convenio
mantendra su relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte respeciiva,
por lo gue no crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a
la que en ningtn caso se le considerard como patron sustitulo o solidario.

DECIMA SEGUNDA, VIGENGIA. E} presente convenio comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta la fecha sefialada como término
en el Anexo ll. Calendario de transferencia de recursos autorizados.

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso foriuilo o fuerza mayar, los cuales les impidieran
total o parcialmente la ejecucicn de las obligaciones derivadas del prese‘nte convenia.

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

- DECIMA CUARTA: TERMINACION ANTICIPADA, “LAS PARTES” acuerdan-gue el

2016 | ConvenoDe Cowporacion FPGE AL Ta ESPEiALIORD (0BRA) '—'I 1\

Comision Nacional de Protoccidn Soctat en Salud

)

Eraemtd Mo p e

oL T

Sroors P

3.
i

jurta de Marmatividad

LUD

SALU

Diraceign Genoral j4'd

titrator y Convenlos

Direcelér da




Acverdo Ne., CL9410516
Segunda Sesidn Ordinaria, 2016
Zacalecas

naturales de anticipacion, en cuyo caso, se lamarén las medidas necesanas para concluir las
acciones que se hubieren iniciado a Tin de evitarse dafos a "LAS PARTES” o a terceros.
DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manHiesian
que el presenle convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presenlarse algun
contliclo o conlroversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento, o resoiveran de
comln acuerdo a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace
referencia en la clausula Octava.

Sélo para el caso de subsislir Ja controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a la
Jurisdiccion de los Tribunales Federales competenies con sede en México, Distrito Federal,
por o que renuncian expresamenie a cualquier fuero que pudiere corresponderles en razoén
de sus domicilios presentes o futwros.

DECIMA SEXTA. AVIS0S, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES”
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones gue se realicen con
motive del presente convenio se llevaran a ¢abo por escrito en los domicilios establecidos en
el apartado de Declaracionas del mismo.

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

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

1. Laintegracion del Anexo l}. Calendario de transferencia de los recursos auvtorizados
que se informe a “LA SECRETARIA”, documenio que, sin mayores formalidades, se
adiuntara al presents convenio en términos de las “REGLAS DE OPERACION”. Sin
embargo, para €l caso en que “SALUD ZACATECAS” solicite la ampliacién de dichos
plazos, se debera formalizar el convenio modificatorio respectiva.

2. Lamodificacion del Anexo lll. Constancia de designacién de los servidores pitblicos
facultados para solicitar desemboisos de recursos que “SALUD ZACATECAS”
notifique por escrilo, documento que, sin mayores formalidades, se integrara al presente
convenio.

DECIMA OCTAVA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” y “SALUD ZACATECAS™ reconocen
como parte inlegrante del presente convenic los anexos siguientes:

ANEXO L  Acuerdo O.1.94/0516 del Comité Técnice del Fideicomiso del Sistema de

Prateccion Social en Salud.

ANEXOIl. Calendario de transferencia de Ios recursos autorizados.

Se integrara una vez que “SALUD ZACATECAS” lo entregue a “LA
SECRETARIA”, en el plazo y términos estipulados en el numeral 1 de la
Clausula CUARTA del presente convenio.

ANEXO Jil. Constancia de designacidn de los servidores publicos facultades para soficitar

desembolsos de recursos.

ANEXOV. Formatos de certificacion de gastos.
Estos comprenden los formatos del Informe Globaly e! Informe de Qhra.
ANEXO VL. Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente,

_ ANE}_(O V. Formato para soficitar desembalso de recursas. A

i
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Acuerdo No. 0.11.94/0516
Segunda Sesion Qrdinaria, 2016
Zacalecas

Leido e presente convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenidae y alcance legal, fo
firman de conformidad por cuadruplicado en la Ciudad de México, el 16 de mayo de 2016.

POR “LA SECRETARIA” POR “SALUD ZACATECAS” ' .

E \ \
iR
£ BB
=) o=
T GABRIEL JAIME O’SHEA CUEVAS DR. RAUL ESTRADA DAY S sher ?za
=+ En
s 5E
COMISIONADO NACIONAL DE SECRETARIO DE SALUD S 28
PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y DIREGTOR GENERAL T,gﬁi'j:_ BN
DE L.OS SERVICIOS DE SALUD Er:
DE ZACATECAS EHiEIEs
S &3

\\J‘/f d\ &
M. ENC. A "C@ CHEMOR R, I{ ﬁﬁ& GUILLERMO Hl_n/' CARRANZA

DIRECTOR GENERALIE 5\‘\ SECRETARIO FE FINANZAS
FINANCIAMIENT

i Yo )
\__/f" \\é* ]
DR. MIGU NGEL\DIAZ MONTANO

DIRECTER GENERAL DEL REGIMEN
ESTATAL DE PR\QTEcméN SOCIAL

EN SALUD
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ANEXQO |

Acuerdo O.11.94/0516 del Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud

Acuerdo O.11.94/0516. “El Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido y en
apego a lo dispuesto por las clausulas Séptima, incisos DY y £), y Octava, inciso B), del
Contrato de Fideicomiso de Inversion y Administracion del Sistema de Proteccion
Social en Safud; las reglas 3, fraccion [, inciso b); 10, parrafo tercero; 18, fracciones Vi
y Vil; 19, fraccidn lil; 20 fraccion i, 32 y 39 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso
del Sisterna de Proteccion Social en Salud vigentes; numeral |l 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 proposito se limita
a la administracién y pago, aprueba por unanimidad la autorizacidn de apoyo
financiero al Estado de Zacatecas por un monto de hasta $177,581,841.00 {ciento
setenta y siete millones quinientos ochenta y un mil ochocientos cuarenta y
un pesos 00/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del
proyecto de inversién denominado: “Construccion y Equipamiento del Hospital de
Ia Mujer de Fresnillo de 45 camas”, con ¢argo a fa Subcuenta Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos, Subsubcuenta Alta Especialidad; asimismo, determina
que, en un plazo de cuatro meses para obra, contados a partir de la emision def
presente acuerdo, el area solicitante debera informar los compromisos asumidos
oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado, asi como el calendario de
transferencia de recursos correspondiente, por lo que los recursos autorizados se
distribuyen de conformidad con el cuadro siguiente:”

o e

ZACATECAS

"Construccion y

Equi iento d it

quiparienta del Hospital | o, 2 o0 549 00 $0.00 | $177,581,841.00

de la Mujer de Fresnillo de
45 camas”
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CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS




ANEXO I

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

En cumplimiento a lo dispuesto por el numeral 39 de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud, el Calendario de transferencia de recursos autorizados se
integrara una vez que ef Area Solicitante de los recursos lo entregue |
dentro del plazo establecido por el Comité Técnico del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud medianie el acuerdo
0.11.94/0516, cuyo término es el 13 de septiembre de 2016 para
- Obra.




ANEXO I

CONSTANCIA DE DESIGNACION

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE RECURSOS
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Zacatecas, Zac. & 04 de Abril de 2016

Constancia de designacion de los servidores
Pablicos facultades para solicitar desembolsos de recurses

Por la presente, designo a los servidores plblicos referidos en &l siguiente cuadro para solicitar desembolses de los
recursos autorizados para el financiamiento del proyecto de inversién denominado “Construccion y Equipamients del
Hospital de ia Mujer de Fresnilio de 45 camas”, que se refiere en el Anexo | del Convenio de Colaboracion y
manifiesto, bajo prolesta de decir verdad, que dichos servidores piblicos se encuenlran faculiados por la legisiacion
aplicable para ello. Mo omilo mencionar que se adjunta copia stmiple de su ideniificacion oficial para los efeclos
administrativos procedentes.

Nombre del servidor Cargo del servidor Firma Ribrica
plblico plblico
Dr. Ratl Estrada Day Secretaric de Salud

Dr. Miguel Angel Diaz Director Generat del
Montano Régimen Estatal de
Proteccidn Social en

Salud

1
DR\}‘?AUL ESTR/@A'SAY
SECRETARIO BE SALUD

BLVD. HERORS DE CHAPULTEPEC 1902, CIUDAD ADMINISTRATVA, EDIFICES G MIVEL 1
C.P. 98160 ZACATECAS, ZAC, TEL. {01432)923 94 34 y/6 491 5000 EXT. 52382, 52383
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ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS
DE RECURSOS




ANEXCQ IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membreiada)

(fecha) de (mes) de (afig)

Oficio (nGmero)

(NOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECGION SOGIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero e acuerdo (indicar el nimero del _acuerdo), aprobade en la {indicer nimero de sesion) Sesion
(Ordinaria/Extracrdinaria) de {afo), mediante el cual se aulorizo €l apoyo ecendmico por un monto de hasta
${escribir el monto autorizado en nimero) {escribir el monfo autorzade en lefra _ /108 M.N.), incluide el Impussio
al Valor Agregado, para la ejecucion del (programa o provecto de inversion} denominado {escribir el_nombre del
programa o proyecto de inversion fal come fue autorizado en el acverdo del Comité Técnico v como aparece en el
convenic de colaboracidn), en (la Entidad Federaliva 1 &t Institutof el Organismo Pablice Descentralizade
), concargo a los recursos de la Subcuenta , Subsubcuenta

Al respecto, en terminos de las clausulas QUINTA, COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS y
SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Colaboracién suserito el (dia} de (mes) de (afio),
derivado del acuerdo antes referido, le solicilo que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda para que
se realice Ja transferencia por un monto de ${gscribir el monto por comprobar en nimero) {escribir el monio por
comprobar en letra /100 M.N.}, cantidad que se especifica y se avala medianie la requisicion de los Formatos de
cerfificacion de gastos, cuyo soporie documental se adjunta al mismo.

Sin ofro particular, aproveche la ocasién para enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

{Indicar el nombre y cargo del servidor piblico faculiado para solicilar los recursos,
(nombre) en t&iminos de fo dispuesto en el convenio de colaboracion, en especifico en la
—— Conslancia de designacién de los sevidores pablicos faculiados para solicitar
{cargo) desembolsos de los recursos aulonizados)




ANEXOV

FORMATOS DE CERTIFICACION DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

> INFORME GLOBAL
»INFORME DE OBRA
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(2)

Q)
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(5)

(6)

(7)
(8)
(9)

(10)

(1)

(12}

(13)
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FIDEHCOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
instructive de llenado de! formate FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexc V "Irforme Clobal"

A akia S aAU

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que perienecen los recursos autorizados, s6lo pedra ser
Prevision Presupuestal o Proteccion conira Gastos Catastroficos, seglin corresponda.

Escribir &l nembre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen los recursos autorizados,
conforme a lo sigulente;

a. Sien el numeral {1} se sefiald la Subcuenta de! Fondo de Prevision Presupuestal, en el
presente numerat sélo podra escribirse Infraestructura Fisica.

b. S5i en el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos, en el presente numeral se podré sefialar Indusiria tabaczlera o Alta
Especialidad, segn correspenda.

Anotar ¢l nimero(s) de ({os) Acuerdo(s) autorizado(s) per el Comité Técnico dei Fideicomiso, por
gjemplo: O.V.125/1212.

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

Precisar el nombre de la Enfidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o en su caso, la
denominacion del Organisme Publico Desceniralizado de caracter federal al que se le autorizd &

recurso.

Regisirar el tmporte total autorizado por el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para
obra y/o equipo, segin sea el caso).

Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitule 6000),
Senalar el importe totai autorizado par el Comité Técnico para equipo (capitulo 5000)

Escribir e nrombre del (Ios) proyecto(s) o programa(s) de inversion o acciones de infraestructura
que el Comité Técnico aulorize financiar y sefialadas en el Convenio de Colaboracion suscrito.

Detallar por proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructura que el Comité
Tecnico autorizé financiar, el importe aprobado para obra (capitulo 5000).

Precisar por proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura que el Comité
Técnico auterizd financiar, et imporle aprobado para equipe (capitulo 5000)

Anotar el importe total comprometido de los contratos celebrados para ta ejecucién del
prayectc o programa de inversion o acclones de infraestructura que para obra (capitulo 6000) el
Comité Técnico autorizo ﬂnanuar el cual no deberd ser mayor al importe total autorizado para
dicho capitulo.

Asentar el importe total comprometido de Jos contratos celebrados para la ejecucion det
proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura que para equipo {capitulo 5000}
el Comité Técnico autorizs financiar, el cual no deberd ser mayor al importe total autorizado
dicho capftulo.
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(18)

(17)

(18)

(19)

(24)

{25)

(26)

(27)
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Sefalar el imporle del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su liberacion
ante el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificéd dicha
liberacion (Regla 10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del 5PSS). '

Anotar el imporle del recurso autorizado para financiar equipo, que haya solicitade su liberacion
anle el Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justifico dicha
liberacion (Regla 10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso det SPES).

Indicar la diferencia del imporie autorizado {(numeral 10) y el imporle comprometido (punto 12)
menos el importe liberado {14) respecto de los recursos autorizados para financiar Obra

{capitulo 600D).

Precisar iz diferencia del importe avlorizade (numeral 11} y el importe comproretido {punio 13},
menos el importe liberado {15) respecio de los recursos autorizados para financiar Equipo
{capitulo 5000). '

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 inversin o acciones
de infraestructura que para obra (capitulo B000) el Comité Téenico autorizd financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de 1a solicitud que se presenta,

Apuntar el imparte total pagado & la fecha de 1a presentacion det presente anexo, respecto
de los contratos celebrados para la ejecucion del proyeclo 0 programa de inversion o acciones
de infraestructura que para equipo (capitulo 5000) ef Comité Técnico autorizd financiar, dicho
importe no debera incluir la cantidad de |z solicitud que se presenta.

Registrar fa diferencia del importe comprometide {numeral 12} y el imporie pagado (punto 18)
respecto de los recursos autorizados para financiar Obra (capitulo £000).

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

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Qbra, respacto del importe comprometido (numeral
12) contra el imporie pagado (punto 18).

Comunicar el porcentaje de avance fisica del Equipe, respecio del importe comprometido
{numeral 13} contra el importe pagado (punto 19), -

informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respacto del importe comprometido
(numeral 12) contra el importe pagado {punto 18).

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

Registrar la suma total de cada columna.

Adecuar la NOTA exclusivamente en cuanto a la legislacion aplicable, para el caso de obra sdio
sefialar *...LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELAGIONADOS CON LOS MiSMOS
Y SUREGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES..." para €l caso
de Equipo "...LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
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PUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES...",
para el casode Obra y zquipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del formata.

(28) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en
el convenio de colaboracidn respectivo, quien debera firmar &l anexo para su presentacion anle
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

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

{30) Indicar el rombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso
de que haya suscrito el convenio de colaboracién, quien debera firmar el anexo para su
presentacion ante la Comnision Nacional de Proteceion Social en Salud,

NOTAS GENERALES:

+ Para la procedencia del preserte Anexo, la informacién gue contenga debera apegarse a la
informacion del registro en Cartera de Programas y Proyeclos de inversion de la SHCP ¥ los
Certificados y Dictémenes emilidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada vy
analizada en su momento por el Comité Técrico en cumplimiento al numeral 40 Bis 1 de las
Reglas de Operacion del Fideicomise del Sistema de Proleccion Social en Salud.

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

= Eianexo no debera presentar espacios vacios.
. Incluir numeracién de paginas,

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

* Anexar un formato en cada solicitud preseniada; en el caso de presentar en el mismo tiempo
varas solicitudes por e! mismo acuerdo, podra integrarse un formato original en una solicitud’y en -
las demas copia simple. :

+ Encasc de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la documentacion, considere A
necesario que el Anexo V sea firmado por atro funcionario publico, se podré agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre Y Cargo.

» Este formalo deberad llenarse por el total de las acciones, proyectos/programias de inversién
correspondientes a un sclo acuerdo. '
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FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructive de llenade del formate FOR-DAAF-02-0OBRA
Anexo V "Informe de Obra”

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenacen los recursos autorizados, s6lo podra ser
Previsién Presupuestal o Proteccion contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual pertenecen 10s recursos avtorizados,
conforme a lo siguiente:

a. Sien el numeral (1) se sefalé la Subcuenta del Fondo de Previsidn Presupuestal, en el
presente numeral s6lIo podra escribirse Infraestructura Fisica.,

b. 8i en el numeratl (1) se sefalé la Subcuenta del Fondo de Proteccion Conira Gastos
Catastroficos, en el presente numeral se podid sefialar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segin corresponda.

Anotar el nimero(s) de {los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por ﬁg
ejemplo: O.V.1256/1212,

Apuntar la fecha(s) de la sesién de Comité en que se autorizd el (los) de acuerdo(s) conforme 2
lo siguiente: dia/mes/ afic. Por ejemplo 14/12/2010.

Precisar el nombre de la Entidad Federativa a la que se autorizd €l recurso, o en su caso, la
denominacion del Organismo Publico Descentralizado de caracter federal al gue se le autorizo e
recurso.

Registrar €l importe total para Obra autorizado por el Comité.

Esciibir el Registro en Cartera con la.que.cuenta el programa o proyecto de inversion o acciones
de infraestruciura financiadas.

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

Sefalar la fecha de ipicic de la transferencia de recursos establecida en el calendario de
ransferencia de recursos integrado al Convenio de Colaboracion.

Indicar la fecha de terminacion de la transferencia de recursos establecida en el calendario de

transferencia de recursos inlegrado al Convenio de Colaboracion.

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

Detallar la fecha de inicio del Convenic Modificaloric al Convenio de Colaboracion para la
transferencia de recursos.

Escribir la fecha de terminacién del Convenic Modiicatorio al Convenio de C
transferencia de recursos. .
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{14) Anotar el nimarc de contrato de obra celebrado para la gjecucion del proyeclo o programa de
inversion o acciones de infraestructura,

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

(18} informar cuando aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorgada por el contratista.

(17) Anctar cuando aplique, el importe de la fianza de anticipo, otorgada por &i conlratista

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

(18) Manifestar el importe de la fianza de cumplimiento, clorgada por el contratista

S
\.

(22) Sefalar el nombre de) Contratisia, de acuerdo a lo registrado en ef contrato de obra celebrado
para la ejecucién del proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura.

(20) SeRalar ¢l nimerc de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.

{21} Indicar el importe de Ia fianza de Vicios Oculios, otorgada por el contratista

(23) Indicar la fecha de inicio del conirato de obra para la ejecucion del proyecto o programa de
inversion o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afo. Ej. 14/12/2010 ;

(24) Sehalar ia fecha de terminacién del contraio de obra para la ejecucitn del proyecio o pregrama
de inversién o acciones de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ ano. Ej. 1411212015

(23) incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios modificatorios para ampliar o reducir
las fechas de inicio o terminacion registradas en el en el contrato de obra para fa ejecucion del
proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura o para modificar el monto del
sontrato original., '

{26) 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/ afno. Ej. 14/12/2010.

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

(28)  Esciibir el nombre del {los} proyecto{s) o programaf(s) de inversién o acciones de infraestructura
de obra publica que el Comité Téenico autorizé financiar y sefaladas en of Convenio de
Colaboracion suscrito '

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

(30} Precisar el nombre-de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLA 0 &1 SU Caso

en el PMI,
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(31} Sehatar el nombre de la accisn a financiar, conforme el CLUES, DEPLADES o en su caso en el

{32)

(33}

(34)

{35)

{36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

{44)

Pl

Indicar el nombre del tipo de la unidad, conforme el CLUES, DEGPLADES o en sy caso en el
PMI, debiendo considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE
SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD), UNEME (UNDAD DE ESFECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL
GENERAL), HIf (HOSPITAL INFANTIL), HMI. (HOSPITAL MATERNO INFANTIL), H
(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 (Davengado)

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

Sefialar el nimero de la Factura, en casos de faciuras electronicas, indicar los primeros 5
caracieres seguidos de un guion medio v los GHimos cinco caracteres,

Comunicar el nimere de Péliza Cheque o SPE] con que se efectud el pago por parte del area
competente de la Entidad Federativa o del OPD Federal.

Informar la fecha de Pdliza Cheque o SPE| con la ci;ue se efectud el pago por parle del area
competenie de la Enfidad Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afic.
Ei. 14/12/2010

Anotar la clave del concepic de gasto, en términos de! clasificador por objeto del gasto (capitule
6060} .

Registrar el imporie éstimado con VA, con base a la factura y que debera coincidir con Ja
documentacion soporte correspondiente.

Informar el importe amortizado con VA, con base a I2 factura y que deberd coincidir corl44
decumentacion soporie correspondiente.

Apuniar el importe solicitado con IVA [importe devengado {conforme al punto 34), &l cual una
vez pagade y se requiera una nueva estimacion, este importe debera pasarse al gasto
acumulado {Punto 43)}

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

Registrar la surna total de cada columna. : \X q
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{45} Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitanle de los recurses, conforme lo sefalade en

(46)

(47)

NOTAS GENERALES:

el convenio de colaboracion respectivo, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante
la Comision Nacianal de Proleccion Social en Satud.

Precisar el nombre y cargo dei titular del Fjecutor del Gasto o Unidad Fjecutora, conforme lo
sefialado en el convenio de colaboracion respectivo, quien debera firmar &l anexo para su
preseniacion ante la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud. '

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso’

.de que haya suscrito el convenio de colaboracion, quien deberd firmar ¢! anexo para su
presentacion ante la Comisidn Nacional de Proteccion Socizl en Salud.

E} formato aplicard por cada proyecto o programa de inversién o accion de infraestruciurad.y

autorizado y por cada contrato de ejecucion de obra publica que se efectie.
incluir numeracién de paginas.

Del formaio que resulte méas de una pagina podra quedar en |2 primer pagina el encabezado
principal y en la Ultima pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presenle Anexo, la informacién que contenga debera apegarse a la

informacion del registro en Cartera de Programas y Proyecios de Inversion de la SHCP vy los-

Certificados vy Dictamenes emitidos por el CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y
. analizada en su momento por €l Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimiento al numeral 40
Bis 1 de las Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Saiud.

En caso de que “LAS PARTES”, de l4 elaboracion y revisién a la documentacion, considere
necesario que el Anexo V sea firmado por otre funcionario pobiice, se podra agregar en el
apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.

o



ANEXO VI

FORMATO DE DECLARATORIA
DE ACREDITACION CORRESPONDIENTE

> A EJECUCION DE OBRA




ANEXO V]
Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente
a ejecucion de obra

{En hoja membretada)

{lecha) de (mey) de {aha)
Oficio (ndmgro)

_{NOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FINANGIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTEGCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero el acuerde findicer el nimerq del scuerdo) aprobado en |a {indicar nimero de sesibn) Sesién (Ordinari alExlraordinaria)
de (afig), mediante ¢ cusl se aviorizd el apoyo econdmico por un monto de hasls S{escribir el monto avtorizade en NUErS)
{escribir ef monto aulorizado en lelra {100 ML}, inclido ef Impuesto al Valor Agregado, para ta ejecucion del {programa o
proveelo de inversion) denominade {escribir el nombre del oroorama o proyeclo de inversisn tal como fue auionzado en &

acuerdp del Comité Técnico ¥ como aparece en el convenio de cotaboracitnl, en (la Frlidad Federaiiva /el Instituto/ el
Organiemo Pdblico Desceniralizado ), con cargo & Ios recursos de la Subcuenta » Subsubcuenta

Al respecia, por esle medio manifiesio biajo protesta de decir verdad que todas ias acciones da ejecucicn de ohira con los recursos
aulorizados por el menlo que se especifica ¥ s& avala mediante la requisicion de los Formatos de ceriificacion de gasios,
presentados con el Oficio de Solichiud de dasembol 505 de recursos (indicar el nirmero del oficio}, se destinaron a los unidades
meédicas de atention primaria y especialidades bésicas, o bien, a ios establecimienios médicos, referidos en el {proarama o

DipveCto de inversién) para los cuales el Comité Técnico det Fideicomiso del Sistema de Proteccion Socidl en Salud, autorizo el
financiamiento.

Por o aniericr, amablemente le solicilo, que tenga por acieditado lo sefialado en el parrafo anlericr, en el entendido qus esta
area como Ejecttor del Gasto o Unidad Ejecutora, cuenta con el soporie documental ¥ exisle la evidencia fisica que confirma lo

marifestado, en cumplimiento 2 lo sefialado en la Regla 9 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sisiema de Proteccidn
Social en Safud, que a ia letra ordena:

Regia 8. Los Sewvicios Estatsfes de Safud, Presiadores de Senvicios, Areas Soficitantes, Receptor daf
Recurso v Efecutores def Gasto o Unidades Ejecutoras asumen, en ef ambito de su competencia, os
COMpromisos ¥ responsahilidades vinculsdas con Jas obligaciones juridicas, financieras ¥ de cualquier ofro
tipo refacionsdlas con los programas, proysttos ylo acciones confenidas en la informacion que fug
presenlada al Comité Técnico para su anéfisie ¥ revision, asi come iode lo relativg a fos Procesos gue
comprendan i3 justificacion, licitacisn, adjtidicacion, efecucin, conirof supervisidn, comprobacion,
segin corresponda, rendicion de cuentse ¥ fransparencia, para dar plenc cumplimiento a las disposiciones
fegales y normativas tanto fedarales como beales apficablos.

Sin olro particular, aprovecho la ocaslon para enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

—_— (indicar el nombre y cargo de fitular del Eleculor del Gaslo
{nombre} _ .. 0 Unidad Ejecuiora, en términos.de lo. dispusslo en el

apartado de Declaraciones del Convenio de Colaboracion)
jcargol




