-, TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECED

Acuerdo E.VII.89/1018
Octava Sesion Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

CONVENIO DE COLABORACION CON CARGO A LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO
DEL SISTEMA DE PROTECCION YPCIAL 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 §ALUD, REPRESENTADA POR EL TITULAR DE LA

COMISION NACIONAL DE PROTEGKION SOCIAL EN SALUD, MTRO. ANTONIO - |

CHEMOR RUIZ, ASISTIDO EN LA FIRM)
EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCI {

ADELANTE “LA SECRETARIA™, Y, -'5;.'- TRA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRA

EADO SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADOS
POR SU TITULAR, DR. ALBERTO JONGUITUD FALCON; LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y FINANZAS, REPRESENTADA POR SU TITULAR, ING. MARIA
ALEJANDRA MARISELA NANDE ISLASE ASISTIDOS POR EL DIRECTOR GENERAL DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCIONSOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA, DR. JOSE
HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ, EN go SUCESIVO “SALUD TLAXCALA”, A QUIENES
CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
BNTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

N
5
5

ANTESEDENTES

DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR

1. La Constitucién Politica de los Estaddg
cuarto, establece como un derecho h
Ley definira las bases y modalidades pa
la concurrencia de la Federacién vy las
general.

Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo
ano la proteccién de fa salud y dispone que la
"‘.;i el acceso a los servicios de salud y establecera
#ntidades Federativas en materia de salubridad

2. ElPlan Nacional de Desarrollo 2013-2 0‘ 8, en la Meta Nacional Il “México Incluyente”,
plantea garantizar el ejercicio efectivo d'los derechos sociales de todos los mexicanos,
mas alld del asistencialismo, conectandégel capital humano con las oportunidades que
genera la economia en el marco de unafhueva productividad social que disminuya las
brechas de desigualdad y que promuega la mas amplia participacion social en las
politicas publicas como factor de cohesfn y ciudadania. Para ello, se dispone poner
especial énfasis en proveer una red de roteccién social que garantice el acceso al
derecho a la salud a todos los mexicanosg evite que problemas inesperados de salud o
mavimientos de la economia sean un fac&r determinante en su desarrollo.

En ese contexto, se define el objetivo 2. V Asegurar el acceso a los servicios de salud,
estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso efecivo a los servicios de salud de calidad, yenla
séptima linea de accion se considera desgrrollar y fortalecer la infraestructura de los

sistemas de salud y seguridad social pabli¢ps.
7

2018 [ CONVENIO DE COLABORACION FPGC ALTA ESPECIALIDAD (OBRA) 1

Of

IENTO, MTRO. JOSE DE LA ROSA LOPEZ, EN-




Acuerdo E.VIll.89/1018
Octava Sesion Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

3. El Sistema de Proteccién Social en Salud establecido mediante el Decreto por el que se
reforma y adiciona la Ley General §e Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de mayo de 2003, cgbstituye un mecanismo de proteccion financiera
por el cual el Estado garantiza el acced efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
al momento de utilizacién y sin disgminacién, a los servicios médico-quirdirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que s3tBfagan de manera integral las necesidades de
salud de las personas que no estan qolprendidas como sujetos de alglin régimen de

- seguridad social u otro mecanismo d¢ poteccién de la salud.

_ 4. Los articulos 77 Bis 17 de la Ley Génefgl de Salud; 95, 96 y 97 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prot®ccion Social en Salud disponen la creacién, por
parte de la Federacién, de un Fondo d§ Proteccion contra Gastos Catastréficos. En

cumplimiento a ello, la Secretaria de alud gestiond la constitucién del Fondo de

Proteccion contra Gastos Catastréficosgadministrado mediante un Fideicomiso Pablico

denominado Fideicomiso del Sistema d

FIDEICOMISO". :

o . . "
E- Proteccion Social en Salud, en adelante "EL
o

#
B
;

Los articulos 77 Bis 30 de la Ley Gen: al de Salud y 101, segundo parrafo, de su

Reglamento en Materia de Proteccién Sdgial en Salud contemplan el fortalecimiento de
infraestructura médica de alta especiali,d dentro del Sistema de Protecci6n Social en

wES Salud con recursos del Fondo de Progccion contra Gastos Catastréficos de “EL
FIDEICOMISO".

5. El proyecto de inversién denominado “Suititucién por Obra Nueva y Equipamiento
del Hospital General de Tlaxcala de 9@camas”, cuenta con Registro en Cartera de K

Inversiones de la Secretaria de Hac_. da y Crédito Publico bajo el nimero
1812U000024.

establecimiento de salud relativo al proy
por Obra Nueva y Equipamiento del Hosp

7. El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", 5{ diante Acuerdo E.VIIL.89/1018, dictado P
en la Octava Sesién Extraordinaria, celebra#a el 5 de octubre de 2018, aprobd por 4 rd

unanimidad la autorizacion de un apoy§ financiero por un monto de hasta

$176,225,062.00 (ciento setenta y sei§ millones doscientos veinticinco mil
sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), inclui’ el Impuesto al Valor Agregado, para la \X‘
ejecucion proyecto de inversién denomino “Sustitucion por Obra Nueva y

Equipamiento del Hospital General de TI cala de 90 camas”, con cargo a los

recursos de la Subcuenta fondo de Prdccién contra Gastos Catastroficos,
kY
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Subsubcuenta Alta Especialidad de “EL FIDEI

MISO”, cuya transcripcién constituye
el Anexo I.

8. El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mddiante Acuerdo E.VII..89/1018, dictado
en fa Octava Sesidn Extraordinaria, celebrada ¢§5 de octubre de 201 8, en cumplimiento
a lo establecido en el segundo pérrafo de la gla 39 de las Reglas de Operacién del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Socialign Salud (“REGLAS DE OPERACION™),
determin6é el plazo dentro del cual el A ea Solicitante deberd informar los
compromisos asumidos oficialmente para elf ejercicio del recurso autorizado y el
calendario de transferencia de recursos autorizfdos, este ditimo una vez firmado por el
Area Solicitante, se integrara, sin mayores fogmalidades, como Anexo Il del presente
convenio.

9. £l Banco Nacional de Obras y Servicios POin%os SN.C, institucién fiduciaria de "EL
FIDEICOMISO", mediante oficio DAF/GASF/§l53400/2048/2018 del 5 de octubre
de 2018, suscrito por el Gerente de Administré}:cién Sectorial Fiduciaria, Everardo Carlos

“Navas Becerril, informé a “LA SECRETARIA” que el importe relativo al Anexo .
Acuerdo E.VII.89/1018 del Comité Técri
Proteccion Social en Salud se encuentra
=3 FIDEICOMISO" y ser cubierto con cargo a I‘
Gastos Catastroficos, Subsubcuenta Alta Esp Ci

i proveer lo necesario para el exacto
fera de su competencia.

% Salud es un Organo Administrativo
h autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcién consiste en ejerceraas atribuciones que, en materia de

proteccién social en salud, le corresponden, dg conformidad con lo dispuesto en los
articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 2, literal C, fraccién XII, del Reglamento (f./
Interior de la Secretaria de Salud; 3 y 4 del Reglamento Interno de la Comisién Nacional

de Proteccion Social en Salud. 5

n

3. La Comisién Nacional de Proteccion Social en Saltid tiene dentro de sus atribuciones, la
de administrar los recursos del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos para
fortalecer la infraestructura médica de alta especialidad, de conformidad con lo previsto

-
N
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-conformidad con lo dispuesto por los articulos
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en los articulos 77 Bis 30 de la Ley General de Salud; 96 y 101, segundo pérrafo, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Maleria de Proteccién Social en Salud, y 4,
fraccion XVII, del Reglamento Interno de la Collisi
Salud. ‘

jcional de Proteccién Social en Salud,
plebracion del presente convenio, de
A% Bis 35 de la Ley General de Salud; 38,
fraccién V, del Reglamento lnterior de la Sét¥

cuenta con las facultades necesarias para lag

Nacnonal de Proteccion Social en Salud mterwena en el presente instrumento juridico de
conformidad con las funciones que le atribuyen Ias fracciones Viil'y IX, del articulo 9, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de'-;otecc:on Social en Salud, acredita su
cargo mediante nombramiento del 16 de abril c}: 2018, expedido por el Secretario de
Salud, Dr. José Ramén Narro Robles. ‘

- Para los efectos del presente convenio, sefialf como domicilio el ubicado en calle

Gustavo E. Campa nimero 54, colonia Guadalugg Inn, alcaldia Alvaro Obregén, cbdigo
postal 01020, Ciudad de México.

IIl. “SALUD TLAXCALA” DECLARA QUE:

del Sistema de Salud, con fundamento en los artj ‘:5_4 los 11y 38, fracciones |, Iil, VII, IX y
Xl de la Ley Organica de la Administracién Biblica del Estado de Tlaxcala; 17,
fracciones |, Ill, y VII; 18, apartado A, fraccion |, yé

recursos en términos de las reglas 2, fraccion I, f;é ,
de las “REGLAS DE OPERACION". £

. Salud de Tlaxcala es un Organismo Publico Descentélizado de la Administracién Pablica

del Estado de Tlaxcala, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por
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- Descentralizado Salud de Tlaxcala. Pargefeq
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objeto la operacién y prestacion de servicios df

# salud a la poblaci6n abierta asf como al
derechohabiente del Sistema y, entre sus atriffuciones, organizar y operar los servicios

de salud a la poblacién abierta y derechohabiejftes del Sistema de Salud, en coordinacién
con las autoridades municipales correspondjfintes, en materia de salubridad general y
de regulacion y control sanitario en los mufiffipios del Estado, con fundamento en los
articulos 23 y 34, fracciones |, Ill, IV, Vil y XV He la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala;
Sy 6, fracciones |, I, IV, VIl y XIV, de}fReflamento Interior del Organismo Publico
os del presente convenio, cuenta con el
caracter de Ejecutor del Gasto o Uplidad{Ejecutora en términos de las reglas 2,
fraccién XX, 9y 37 de las “REGLAS DE OPERACION™.

Dr. Alberto Jonguitud Falcén es Secretario dg
Pablico Descentralizado Salud de Tlaxcala y@credita sus cargos con el nombramiento
del 2 de enero de 2017, otorgado por el ': obernador Constitucional del Estado de
Tlaxcala, Mtro. Marco Antonio Mena Rodrig@'@ez, y se encuentra facultado para suscribir
el presente convenio de conformidad con lo§ articulos 14, 30, fracciones |y XVI, de la
Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 4y 5, f"cciones L,y XlI, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala; 4, 14, 17, 18, fracciones V y VI, del
Reglamento Interior del Organismo Publico Bescentralizado Salud de Tlaxcala.

Salud y Director General del ‘Organismo

La Secretaria de Planeacion y Finanzas es'ina Dependencia del Poder Ejecutivo del

Estado de Tlaxcala, que tiene por objet¥ promover y coordinar la formulacion,
instrumentacién, actualizacién y evaluaciin de los programas de desarrollo en
congruencia con los Planes Nacional, Estatd y Municipales de Desarrolio y tiene a su
cargo la Administracién de la Hacienda Piblga del Estado y, entre sus atribuciones, las
siguientes en materia de ingresos, recibir, redistrar y administrar las participaciones, asf
como otros ingresos federales que corresndan al Estado, con fundamento en los
articulos 11, 31y 32, fraccién |, inciso e) y ffaccién IV, inciso a), de la Ley Orgénica de
la Administracion Publica del Estado de Tlaxgalay 1, 2 y 3 del Reglamento Interior de
la Secretarfa de Planeacion y Finanzas del Golierno del Estado de Tlaxcala. Para efectos
del presente convenio, cuenta con el caractek de Receptor del Recurso en términos de

las reglas 2, fraccién XXX, 7, 8, 9, 37 y 51 dk las “REGLAS DE OPERACION”.

La Ing. Maria Alejandra Marisela Nande Islasies Secretarfa de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado de Tlaxcala y acredita sigcargo con el nombramiento del 2 de enero
de 2017, otorgado por el Gobernador Cof}‘ titucional del Estado de Tlaxcala, Mtro.
Marco Antonio Mena Rodriguez, y se enc i'ntra facultado para suscribir el presente
convenio de conformidad con los artfculc% 5, 11 y 32 de la Ley Organica de la
Administracion Piblica del Estado de Tlaxgala; 6, 7 y 8 fraccién VI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Planeacion y Fin§zas del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

i

El Dr. José Hipdlito Sanchez Hernandez, :Director General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Tlaxcala, asiste a la suscripcién del presente convenio a
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fin de dar seguimiento al cumplimiento de lo §
il del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecu
Salud suscrito el 10 de marzo de 2015,
sefialadas en dicho instrumento y en la legisid
nombramiento de fecha 22 de marzo de 20
Constitucional del Estado de Tlaxcala, Lic.
facultado para la suscripcién del presente cg
los articulos 84 BIS-T, fracciones }y Xlil defla

puesto en la Clausula Novena fraccién
bn del Sistema de Proteccién Social en
in perjuicio de las demés obligaciones \
§i6n aplicable; y acredita su cargo con el ’
6, suscrito por el entonces Gobernador
¥iano Gonzalez Zarur. Y que se encuentra
enio de conformidad con lo dispuesto en
ey de Salud del Estado de Tlaxcalay 13

7. Cuenta con los elementos técnicos, materiges y humanos para dar cumplimiento al
presente convenio. :

8. Se encuentra dado de alta en la Secretarfa de;};.;Hacienda y Credito Publico, y cuenta con
Registro Federal de Contribuyentes nimero $TL961105HTS.

9. Para todos los efectos legales relacionados gbn el presente convenio, sefiala como su
domicilio el ubicado en calle Ignacio Picazo Ndjte, nimero 25, colonia centro, municipio
4dgo postal 90800. L

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estén de actl
tenor de las siguientes: &

objeto establecer los procedimientos
gnprobacion y el control de los recursos
apoyar la ejecucién del proyecto de

inversién denominado “Sustitucién por Obra ;ueva y Equipamiento del Hospital -
General de Tlaxcala de 90 camas”, mediantg§ Acuerdo E.VIIL.89/1018 del Comité Q\\

a Sesion Extraordinaria, celebrada el 5
de octubre de 2018, cuya transcripcién constituyeg
este convenio.

I Anexo |, y forma parte integrante de

Subsubcuenta Alta Especsahdad ‘f
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A”. Para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, “LA SECRETARIA”, con estriffo apego a sus atribuciones, se obliga a:

1. Revisar y gestionar los pagos que correspglidan a los apoyos financieros del proyecto
de inversién con base en la informaciénl registro en la Cartera de Programas vy
Proyectos de Inversién de la Secretaria dgfHicienda y Crédito Pdblico y los certificados

y dictamenes emitidos por el Centro Neffiodal de Excelencia Tecnoldgica en Salud y la

- --...Direccién General de Planeacién y Desgroliden Salud de la Secretarfa de Salud que fue

revisada y analizada, en su momento,gor elf omité Técnico de “EL FIDEICOMISO”.

2. Dar seguimiento documental al proyecto |
contenida en los formatos remitidos pof§ “SALUD TLAXCALA” para solicitar la
transferencia de recursos bajo el criterio de flevengado que se identifican como anexos
IV. Formato para solicitar desembolso dé‘;:recursos y V. Formatos de certificacion
de gastos del presente convenio. p

o
3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEIEOMISO”, cuando “SALUD TLAXCALA”
“ notifique la no utilizacién total de los redirsos referidos en el Anexo I. Acuerdo
E.VIi.89/1018 del Comité Técnico del Tideicomiso del Sistema de Proteccién

Social en Salud.

4. Solicitar, al Comité Técnico de “EL FIDEIC 0:, ISO”, dentro de los treinta dias naturales
posteriores al vencimiento del plazo est
transferencia de recursos autorizados, |

Plecido en el Anexo Il. Calendario de
el Area Solicitante demuestre que ha ejer

'eterminacién de un plazo limite para que

‘o el recurso autorizado.

5. Someter a la consideracién del Comité Té ico de “EL FIDEICOMISO” la cancelacién
del acuerdo referido en el Anexo |I. Acuerd ‘E.Vlll.89/ 1018 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién S 'ial en Salud, cuando el Area Solicitante
no demuestre que ha ejercido el recurso '; el plazo limite referido en el numeral

anterior, en términos de la Regla 39, parrafo gercero, de las “REGLAS DE OPERACION”.

6. Requerira “SALUD TLAXCALA” mediante 'cio suscrito por el Secretario Ejecutivo del
Comité Técnico, la devolucién del recurso gransferido a través del Fiduciario de "EL
FIDEICOMISO", en términos de la Regla 8 d§las “REGLAS DE OPERACION”.

CUARTA. OBLIGACIONES DE “SALUD TLAX§ALA” Para el cumplimiento del objeto del

presente convenio, “SALUD TLAXCALA" se offliga a:

1. Entregara “LA SECRETARIA” el Anexo Il. Falendario de transferencia de recursos
autorizados, firmado por el titular del Areh Solicitante, dentro del plazo sefalado en
Anexo |. Acuerdo E.VIIL.89/1018 dek Comité Técnico del Fideicomiso del

3
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Cumplir con lo establecido en el Plan Mag

Acuerdo E.VIll.89/1018
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Sistema de Proteccién Social en Salud, off sin mayores formalidades se integrara
al presente convenio.

Destinar los recursos previstos en el frefente convenio, exclusivamente para el
cumplimiento del proyecto de invfrsign conforme al Anexo L Acuerdo

E.VIl.89/1018 del Comité Técnicodie! Bdeicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud.

stro de Infraestructura, asi como en las
demas disposiciones juridicas aplicables.

Observar las disposiciones aplicables a las Pbras plblicas y servicios relacionados con

las mismas, asi como a las adquisiciongs, arrendamientos de bienes muebles y
prestacion de servicios que se efecttien gon los recursos sefalados en Ia clausula

W

Segunda del presente convenio. i
i3

Proporcionar fa informacién y documenta@én que, en relacién con los recursos a que
se refiere la clausula Segunda, requierah los érganos de control y fiscalizacién
federales y estatales facultados, y permitly a éstos las visitas de inspeccién que, en
ejercicio de sus respectivas atribuciones, $even a cabo con la frecuencia que le sea
requerida. ;

Proporcionar la informacion y documentadfp
se refiere la clausula Segunda, requiera “Ii
necesarias para el seguimiento del cumpg
permitirle las visitas de supervision quel
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley Ge

que le sea requerida.

N que, en relacién con los recursos a que
SECRETARIA”, y brindar las facilidades
iento del presente convenio, asi como
en ejercicio de sus atribuciones y en
dral de Salud, lleve a cabo con la frecuencia

Gestionar, ante “LA SECRETARIA”, dentr§ de los plazos sefialados en el Anexo Il
Calendario de transferencia de recu@os autorizados y bajo el criterio de
devengado, la transferencia de los recurgds correspondientes al monto del apoyo
autorizado referido en la cldusula Segunda presente convenio, mediante la entrega
del Anexo IV. Formato para solicitar sembolso de recursos, del Anexo V.
Formatos de certificaciéon de gastos y d_ Anexo VI. Formato de Declaratoria de
acreditacion correspondiente. La docurdgntacion comprobatoria del gasto debera

cumplir con los requisitos fiscales y dgmas disposiciones aplicables. El Area

iy

Solicitante, previo al vencimiento del plaz sefialado en el Anexo Il. Calendario de
transferencia de recursos autorizadds, podra solicitar por escrito, a “LA
SECRETARIA”, una prérroga al mismo just g‘cando las razones para ello; para lo cual,
debe cumplir con el numeral 1 de la Clausul4 DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES

del presente convenio.
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8. Teneruna cuenta bancaria, en la que el berfficiario sea el Receptor del Recurso, para
recibir exclusivamente los recursos referidis en el Anexo I. Acuerdo E.VIIL.89/1018
del Comité Técnico del Fideicomiso dgf Sistema de Proteccién Social en Salud, L
asi como entregar, a “LA SECRETAHA", junto con la primera solicitud de
transferencia de recursos, la certificaglon priginal actualizada de la cuenta bancaria la
cual deberd de estar activa, en h mbretada por la Institucién Bancaria que
corresponda, que contenga, nonfbre y gimero de la cuenta, nimero de sucursal,
CLABE estandarizada y fecha de aperturg El nombre de la cuenta se debe ‘conformar
dnicamente por la denominacién del R§ceptor del Recurso y por el nimero de
acuerdo por el que.se autoriza el apoyo fconémico, referido en el Anexo I. Acuerdo
E.VII.89/1018 del Comité Técnico d@l Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud del presente convenio.

30n Social en Salud

Pty

TNy

SALUD

Comision %

9. Notificar a “LA SECRETARIA" por escH 0, previo a la sohcntud de pago, cualquier

modificacién al Anexo HI. Constancia de designacion de los servidores publicos
facultados para solicitar desembolso§ de recursos.

1Y
ue
i w3

R

IV. Formato para solicitar desembols 3 de recursos y el Anexo V. Formatos de
certificacion de gastos, cuyo contenidp es responsabilidad exclusiva de “SALUD
TLAXCALA”. asi como la documentaciér§comprobatoria de la informacién contenida
en cada uno de los formatos sefialados. §

10. Integrar la informacion que sera entregai"-a a “LA SECRETARIA” mediante el Anexo ' &\

11. Mantener bajo su custodia la documentan original cuya informacién se refiera en el
Anexo IV. Formato para solicitar -;J embolso de recursos, en el Anexo V.

Formatos de certificacion de gastos y ¥n el Anexo VI. Formato de Declaratoria
de acreditacién correspondiente.

12. Notificar por escrito, a “LA SECRETARIA cuando se haya concluido el proyecto de

inversion relativo al Anexo I. Acuerdo#.VIIl.89/1018 del Comité Técnico del )N
Fideicomiso del Sistema de Proteccidn §ocial en Salud y alin cuenten con recursos =
disponibles del monto total del apoyo aitorizado al que se hace referencia en las

clausulas Primera y Segunda del presenfe convenio, o bien cuando, por cualquier (/

circunstancia, no se vaya a erogar la totafilad de dichos recursos.

13. Iinformar de inmediato, por comunicad oficial a “LA SECRETARIA”, en caso de

advertir que la transferencia de recursos" s mayor a la solicitada a ésta, a efecto de

que por el mismo medio se indique procedimiento para su reintegro a "EL
FIDEICOMISO”.

i A
] ,
14. “LAS PARTES” acuerdan que, los recursos federales que “SALUD TLAXCALA” reciba
a traves del Receptor del Recurso en términos del presente convenio y demés
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Acuerdo E.Vill.89/1018 (/

Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

disposiciones aplicables, deberdn ser mi
rendimientos financieros dentro de los cinco
Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecuto
FIDEICOMISO".

Btrados integramente junto con los
#ias hébiles siguientes a su recepcién al
B, para aplicar los recursos de “EL

El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora 4

fRebera hacer frente a sus obligaciones de
pago motivo de la entrega del recurso fdleral, dentro de los cinco dias habiles

siguientes a que haya recibido la ministradi@h del recurso por parte del Receptor del
Recurso. ;

'-":, En caso de que la legislacion estatal establea que las obligaciones de pago por parte

. de “SALUD TLAXCALA”", sblo se pueden § umplir a través de su Tesorerfa local o
equivalente, ésta dentro de los cinco dfas hbiles siguientes a su entrega por parte de

la Federacion, deberd hacer frente a sus obliaciones de pago motivo de Ia entrega del

recurso federal; asimismo, para el casc engel que el Ejecutor del Gasto o Unidad

Ejecutora sea una unidad administrativa di%inta ala Secretaria de Salud Estatal o del

Régimen de Proteccion Social en Salud, s rendimientos deberan entregarse al

Régimen de Proteccién Social en Salud, quie - eterminara su uso y destino en términos

de la cldusula Segunda, fraccion Il inciso ® del Acuerdo de Coordinacién para la

.: ejecucion del Sistema de Proteccién Social :» Salud vigente.

gformard a la Auditoria Superior de la
Federacion, a la Secretaria de la Funcién Publiga v al 6rgano de control interno estatal,

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS. La comprobacién del ‘@
uso de los recursos otorgados como apoyo finandfero para la ejecucion del proyecto de =
inversion en términos del Anexo I. Acuerdo E.VH.89/1018 del Comité Técnico del

Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social §
siguiente: ’

1. “SALUD TLAXCALA”, mediante el Anexo lV ormato para solicitar desembolso
de recursos, el Anexo V. Formatos de ceg

fificacion de gastos y el Anexo VI
Formato de Declaratoria de acreditaciéng correspondiente, solicitars, a “LA

SECRETARIA”, bajo el criterio de devengado, el." onto que corresponda con cargo a los
recursos referidos en el Anexo I. Acuerdo E.\}l1.89/1018 del Comité Técnico del

Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Socia}en Salud. \ ‘

%
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Acuerdo E.VII.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

El Anexo IV. Formato para solicitar desemboligb de recursos debers estar suscrito
por alguno de los servidores plblicos referidof en el Anexo il. Constancia de
designacién de servidores publicos facultadbs para solicitar desembolsos de
recursos.

El Anexo VI. Formato de Declaratoria de ditacién correspondiente debers
estar suscrito por el titular del drea que tenga elk &acter de Ejecutor del Gasto o Unidad

Ejecutora, segin lo sefialado en- el apartado $e Declaraciones correspondiente a
“SALUD TLAXCALA?" del presente Convenio.

2.“SALUD TLAXCALA” enviard ademés a “LA SECRETARIA” los documentos siguientes:

2.1. Copia certificada del contrato de obra,

2.2. Copia certificada de la factura, H

facultada para ello; una vez realizado el pago, el §
el recibo oficial. )

con la leyenda: “Financiada con
recursos del FPSS”, en términos de lo dispuesto ena Regla 37, fraccién V, inciso e), a
excepcion del recibo institucional o recibo oficial, re erido en el numeral 2.4.
3. “SALUD TLAXCALA” emitira, por conducto del sergdor publico competente, el recibo N
original institucional u oficial por el importe que}

correspondiente, que contenga los requisitos establ
“SALUD TLAXCALA” debera cubrir los requisitos I;{
en las disposiciones aplicables para dicho recibo.

4. “LA SECRETARIA” revisard la informacién enviada p
en el Anexo lil. Constancia de designacion de servi
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- “SALUD TLAXCALA” en los términos que se indican

Acuerdo EVII.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

corresponda con cargo a los recursos auto gados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO”,

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSO%1El procedimiento para realizar Las
transferencias del apoyo financiero autorizado por @K omité Técnico de “EL FIDEICOMISO”
seran bajo el criterio de devengado, conforme a lo 4 guiente:
1. Las transferencias de los recursos a que sg gfiere esta clausula éstaran sujetas al
cumplimiento de los requisitos y obligaciongs @tevistos en el presente convenio y a las
-disposiciones juridicas, administrativas, prefup@estarias y demads normativa aplicable.

}

-2, Recibida de conformidad la documentacién g@mprobatoria sefialada en la clausula

anterior, “LA SECRETARIA”, por conducto de f Direccidn General de Financiamiento,

- emitird la carta de instruccién al Fiduciario de “ f FIDEICOMISO” para llevar a cabo las

. transferencias por el monto que avale la documgntaaon comprobatoria con cargo a los
recursos autorizados por el Comité Técnico de ;FL FIDEICOMISO”.

3. Las transferencias que se realicen conforme a ; previsto en el presente convenio se
efectuaran con abono a la cuenta bancaria a i{ bre del Receptor del Recurso que
“SALUD TLAXCALA” informe a “LA SECRETA IA”, para recibir exclusivamente los
recursos referidos en el Anexo I. Acuerdo E.VI£89/1018 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social 1 Salud; a suvez, “LA SECRETARIA”
lo hara del conocimiento del Fiduciario. :

4, Las transferencias de los recursos concernientes 3 Anexo |. Acuerdo E.VII.89/1018

3 ¢
- 3

del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistem@de Proteccién Social en Salud, en
términos del presente convenio, no implica el co romlso de efectuar transferencias
posteriores ni en ejercicios subsecuentes con car a dichos recursos para gastos de
operacién, administrativos o para complementar'a infraestructura o el equipo que
pudiera derivar del proyecto de inversion por finan sg rse.
SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURKOS. €I ejercicio y control de los
recursos, una vez transferidos a “SALUD TLAXCALAE son responsabilidad exclusiva de
continuacién, sin perjuicio de la
observancia y aplicacién de la normativa aplicable.

para dar pleno cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales
como estatales aplicables para el proyecto de inversién por financiarse en términos del
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Acuerdo E.VH.89/1018
Octava Sesi6n Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Anexo |. Acuerdo E.VIII.89/1018 del Comité:
de Proteccién Social en Salud.

acnico del Fideicomiso del Sistema

2. Los documentos originales justificativos y cgfnprobatorios tales como: contratos,
procesos de licitacion, fallos, estimaciones, rg¥epcién de bienes y facturas deberan
conservarse bajo custodia y resguardo del Rg ! eptor del Recurso o del Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora y deberd ser #refentada cuando “LA SECRETARIA” o

cualquier drgano fiscalizador lo requieran confcfme a las atribuciones que les confieren
las disposiciones juridicas correspondientes.

3. tl Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutor@ deberd ejercer los recursos que se
transfieran en términos del presente conveniogn el concepto de gasto y conforme al
Anexo |. Acuerdo E.VII.89/1018 del Comit&Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud. Es responsabili€ad del Receptor del Recurso, del Area
Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad ‘E]ecutora su correcto registro contable
CoOmo proyecto de inversion, en termmos ;gde la Ley General de Contabilidad

cumplimiento del presente convenio.

3. Las demas que acuerden “LAS PARTES”.

“LA SECRETARIA” designa como representante, te la Comisién de Evaluacién y

Seguimiento, al Director General de Financiamiento da Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud.

“SALUD TLAXCALA” designa como representante, ,nte la Comision de Evaluacion y
Seguimiento, al Director General del Régimen Estatade Proteccién Social en Salud en

Tlaxcala.

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CU) TAS. “SALUD TLAXCALA" se
obliga a incluir, en la presentacién de su Cuenta Publica 5‘ en los informes sobre el ejercicio
del gasto publico al Poder Legislativo correspondiente, Ia' formacion relativa a la aplicacién
de los recursos recibidos a través de “EL FIDEICOMISO@ conforme al presente convenio.
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Acuerdo E.VIII.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Asimismo, promovera la publicacién de la informacién dg@lfproyecto de inversién financiado,

incluyendo los avances fisicos y financieros, en su pagip de Internet, asf como en otros
medios accesibles al ciudadano, de conformidad con@o previsto en la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica y en f& Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica. ‘

comunique el procedimiento para realizarlo:

Los intereses se calcularan por el periodo comprendido &

entre |la fecha en que el Receptor del
Recurso recibid los recursos transferidos y la fecha e #a que se materialice el reintegro,

aplicando una tasa del 9 % (nueve por ciento) anual.

DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. Ei persépal de cada una de “LAS PARTES”

que intervenga en la ejecucion de las acciones materia d-,’l presente convenio mantendra su

relacion laboral y estara bajo la direccién y dependencia ¢¢ la parte respectiva, por lo que no

crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de segurigiad social con la otra, a la que en

ningun caso se le considerara como patrdn sustituto o sdjidario.

32,
b 7

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. | presente convenio menzaré a surtir sus efectos a
partir de la fecha de su suscripcion y se mantendrd en vigor hasta la fecha sefialada como

término en el Anexo ll. Calendario de transferencia de gecursos autorizados.

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA M OR. “LAS PARTES” no seran
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuer#a mayor, los cuales les impidieran
total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones deriv

'
1%
",
=
3
Y

as del presente convenio.

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

PAS PARTES” acuerdan que el
presente convenio podré darse por terminado por volungad de alguna de “LAS PARTES”,
previa notificacién por escrito a la contraparte, que @ebera realizarse con treinta dias
naturales de anticipacion, en cuyo caso, se tomaran las edidas necesarias para concluir las
acciones quc sc hubicren iniciado a fin de evitarse dafioga “LAS PARTES” o a terceros.

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “f

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y CUMPI.IMI_:’ TO. “LAS PARTES” manifiestan
que el presente convenio se celebra de buena fe por lcfyzque, en caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de su interpretaciégh o cumplimiento, lo resolveran de
comln acuerdo a través de la Comision de Eva|uacié§1 y Seguimiento a la que se hace
referencia en la clausula Octava.
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Acuerdo EVIIL89/1018
Octava Sesion Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

S6lo para el caso de subsistir la controversia, “§A4S PARTES” acuerdan someterse a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales compete

g con sede en la Ciudad de México, por
lo que renuncian expresamente a cualquier fuerofglie pudiere corresponderles en razén de
sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA SEXTA. AVISOS, COMUNICACION#E
convienen en que todos los avisos, comunica

~..motivo_del presente convenio se llevaran a cabo
en el apartado de Declaraciones del mismo.

Y NOTIFICACIONES. “LAS PARTES”
ges y notificaciones que se realicen con
por escrito en los domicilios establecidos

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambf de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra con treinta dfas naturaf§s de anticipacién a que dicho cambio de
ubicacién se realice. $

o
DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES. i presénte convenio podra ser modificado por
acuerdo de “LAS PARTES”, y debera formalizars‘:é mediante un convenio modificatorio, a
excepcion de: g

1. La integracion del Anexo . Calendario} de transferencia de los recursos

autorizados que se informe a “LA SECR: ARIA”, documento que, sin mayores
formalidades, se adjuntara al presente con{gnio en términos de las “REGLAS DE
OPERACION”. Sin embargo, para el caso e’ que “SALUD TLAXCALA” solicite la

..~ a ampliacién de dichos plazos, se deber4 formal gar el convenio modificatorio respectivo.

-

W

B 2.Zla modificacién del Anexo lil. Constancia de flesignacion de los servidores publicos
¢ Zacultados para solicitar desembolsos T; recursos que “SALUD TLAXCALA”
- “hotifique por escrito, documento que, sin Fayores formalidades, se integrara al
""" 7 presente convenio.

DECIMA OCTAVA. ANEXOS. “LA SECRETARIA” y#'SALUD TLAXCALA” reconocen como
parte integrante del presente convenio los anexos 1

ANEXOl.  Acuerdo E.VIII.89/1018 del Comité écnico del Fideicomiso del Sistema de C’ /
Proteccién Social en Salud.

ANEXO ll.  Calendario de transferencia de los r‘ursos autorizados.

Se integrard una vez que “SALUD TLAXCALA” lo entregue a “LA :
SECRETARIA”, en el plazo y térmis estipulados en el numeral 1 de la
Cladusula CUARTA del presente conv'nio.
ANEXO lll.  Constancia de designacion de los serfidores publicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

ANEXO IV. Formato para solicitar desembolso d recursos.
ANEXO V. Formatos de certificacién de gastos.%

4
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ANEXO VI

Acuerdo E.VIII.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Estos comprenden los formatos de: |
de Conclusién de Acuerdo.
Formato de Declaratoria de acredit§gidn correspondiente.

Este comprende el Formato de Decfgfatoria de acreditacion correspondiente
a ejecucién de obra. '

rme Global, Informe de Obra y Solicitud

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

firman de conformidad por cuadruplicado en la Ci

POR “LA SECRETARIA”

ad de México, el 25 de octubre de 2018.

POR “SALUD TLAXCALA

ISION

OTECCION'SOCIAL EN SALUD

ADOANACIONAL DE

5
"JOSE DE LA ROSA LOPEZ
. =" " DIRECTOR GENERAL
5 DE FINANCIAMIENTO

SALUD EN TLAXCALA

B ]
4
1
3
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Acuerdo E.VIIi.89/1018 ‘ )

Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

ACUERDO E.VIII.8/1018 DEL COMITE
TECNICO DEL FIDEIEOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCIONESOCIAL EN SALUD

L
< Ay dhv"{l'b
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Acuerdo E.ViI.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Acuerdo E.VIII.89/1018 flel Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de ffroteccion Social en Salud

Acuerdo E.VIil.89/1018. “El Comité Técnick
en apego a lo dispuesto por las cldusulas Séplima, incisos D) y E), y Octava, inciso B),
del Contrato de Fideicomiso de Inversién y Afiministracién del Sistema de Proteccién
Social en Salud; reglas 3, fraccién |, inciso b); &8, fracciones VI y VII; 19 fraccién Ill; 20,
fraccién |, 32 y 39 de las Reglas de Operacif del Fideicomiso del Sistema Proteccién
- Social en Salud vigentes a la fecha del prese acuerdo; numeral lll de los Criterios de
Interpretacion de la Ley General de Salud, y,'os numerales 8, 9, 10,11, 12 y 13 del
Mecanismo Presupuestario y base para los E’égmros contables, para la aplicacién de
recursos en fideicomisos no consnderados entidad paraestatal cuyo propdsito
financiero .se limita a la administracién ; pago, aprueba por unanimidad la
autorizacién de apoyo financiero al Estad e*x de Tlaxcala por un monto de hasta
$176,225,062.00 (ciento setenta y sels illones doscientos veinticinco mil
sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), incl i;a el Impuesto al Valor Agregado, por
concepto de obra, para la ejecucién delt Proyecto de inversibn denominado
“Sustitucion por Obra NuevayEqmpaml {hto del Hospital General de Tlaxcala
de 90 camas”; con cargo a los recursos de | ! iSubcuenta Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos, Subsubcuenta Alta ;'ecialidad asimismo, determina que,
dentro del plazo al 30 de noviembre de ’a 18, contado a partir de Ia emisién del
presente acuerdo, el Area Solicitante deber‘ informar los compromisos asumidos
oficialmente para el ejercicio del recurso itorizado, asi como el calendario de
transferencias de recursos correspondiente, 'pr lo que los recursos autorizados se
distribuyen de conformidad con el cuadro sigulente:”

o

Tlaxcala

“Sustitucion por Obra Nueva vy

Equipamiento  del  Hospital :
General de Tlaxcala de 90 5176,22 50.00 |$176,225,062.00

camas’ ’§
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Octava Sesion Extraordinaria, 2018
Tlaxcala -

DE RECURSOS AWUTORIZADOS

COMPRENDE LOS EFORMATOS 'Y |l

i\
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Acuerdo E.VINL.89/1018
Octava Sesion Extraordinaria, 2018
Tiaxcala

recursos lo entregue dentro del plazo establecido por el Comi ico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social
en Salud medtante el acuerdo E.VIIL 89/1018 cuyo término ¢s el 0 de noviembre de 2018 para Obra, y para cumplir

Notas Generales:

Para presentar de manera oficial el “Calendario de transferencia dE
deberd atender lo siguiente:

» . Cuando en un mismo acuerdo se autoricen recursos tanto par
para obra y otro para equipo.

» Deberan imprimir cuatro tantos del Calendario, en ho;as con m; y membretes oficiales, y énicamente podra firmarlo
el titular del Area Solicitante de los recursos, en congruencd-con lo dispuesto en el apar:ado de Declaraciones cel
Convenio de Colaboracion. S

o H titular del Area Solicitante de los recursos debera presentaeel Calendano junte con el oficio por el que informa Ios
compromisos asumidos oficialmente para el ejercicio del recy
Técnica del Fideicomiso def Sistema de Proteccion Social en Sadd.

 Paradeterminar la fecha de inicio del Calendario debera consige
ha comprometldo oficialmente el ejercicio del recurso autoriz ,’

.. a) Llevar a cabo los procedimientos de licitacion, o bien, los q
faltantes, s6lo en el caso de que no se presenten asumidos¥a

b) Presentar finiquitos, o bien, los documentos con los que
transferencia de los recursos autorizados.

¢) Que el instrumento este vigente hasta el dia en que el fidu !, i
Salud realice la Gltima transferencia de recursos a la cuenta ggignada para eHo en ese sentldo se consndera oportuno
retomnar el contenido del numeral 52 de las Reglas de Opera

Salud: X

Regla 52. De lunes a viernes, la Fiduciaria realizara el 4 io de los recursos, mediante transferencia
electrénica, a las cuentas de cheques de los respecnvo
de Salud y Areas Solicitantes, dentro de un plazo m’_ i
recepc:én de la Carta de Instruccion. Y

@inistrativa del Area Solicitante, que tenga el resguardo
del Convenio de Colaboracién oragmal para que lo incorpore co y" Anexo I,

« Cuando el titular del Area Solicitante de los recursos, presente $
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Sj

financiero, debera emplear el Formato | del “Calendario de transfrencia de los recursos autorizados”.

» Cuando el titular del Area Solicitante de los recursos, presente 7 Calendario dentro del plazo otorgado como prérroga
por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteon Social en Salud, debera emplear el Formato Il del
"Calendario de transferencia de los recursos autorizados”. #

« Unavez requisitado el formato que corresponda, se deberd eli "
paréntesis e indicaciones de lflenado. ;

¢ Cuando se tenga el (o los) Calendario(s) suscrito(s), en aten on a si se autoriz6 apoyo financiero para obra, o bien,
para equipo, 0 para ambos, se debera sustituir por ias hojas que contienen el Formato 1y I, segun corresponda, en cada

tanto del Convenio de Colaboracion.
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Acuerdo EVIIL.89/1018 2
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Formato | del Anexo Il Calendario de transferencia de
los recursos aygorizados

(Presentar en hoja membrétada)
(fecha) de (mes) de (afio)

Calendario de transferencia d los recursos autorizados

Por medio del presente informo que el Calenano de transferencia de los recursos
autorizados por el Comité Técnico del Frdexcotmso del Sistema de Proteccién Social
en Salud mediante Acuerdo (colocar el nu@nero del acuerdo), aprobado en la
(indicar nimero de sesi6n ejemplo: anera)es:on (especificar si es Ordinaria o

Extraordinaria) celebrada el (dia) de (mes) d§ (afio), es el siguiente:

)
@ [ 2 CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE fOS RECURSOS AUTORIZADOS
z bt
L £ ; e V' : .
i INICIO: ) DE (MES ) DE (ARO)

TERMINO: (DB DE (MES ) DE (ARO)

{Colocar el nombre y cargo de titular dei Area Solicitante
de los recursos, en términos de lo dispuesto en el apartado
de Declaraciones del Convenio de Colaboracion)
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Acuerdo EVIII.89/1018 2 2
Octava Sesioén Extraordinaria, 2018

Tlaxcala

Formato Il del Anexo Il Cald
los recursos

dario de transferencia de
jutorizados

(Presentar en hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afo)

Calendario de transferenciaBe los recursos autorizados

Dentro de la prérroga otorgada por el Cofité Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Proteccién Social en Salud mediante efjAcuerdo (indicar el néimero del acuerdo
que otorga la prérroga), dictado en la (,Oiocar el nimero de la sesién ejemplo:
Primera) Sesion (especificar si es Ordw;ana o Extraordinaria), por medio del
presente, informo que el Calendario de taansferenc:a de los recursos autorizados
por dicho cuerpo Colegiado, mediante el cuerdo (indicar el nimero del acuerdo
que autoriza el apoyo financiero), dictad® en la (colocar el nimero de la sesidn
ejemplo: Primera) Sesion (precisar si es @rdinaria o Extraordinaria), celebrada el

(§s’a) de (mes) de (afio), es el siguiente: §

»

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA E LOS RECURSOS AUTORIZADOS
PARA

(NOMBRE)  (Colocar el nombre y cargo de titular del Area Solicitante
2 de los recursos, en términos de lo dispuesto en el apartado
(CARG ¥ ) de Declaraciones del Convenio de Colaboracitn)

A
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ANEX@ JI

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS{FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE
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Direccién de Infraestructura y Desarrollo

Departamento de Organizacién y Sistemas

) 9 : P. Q;:oSAl-ul:!nD
comnu% CRECER JUNTOS SALUD D€ TLAXCALA
Chiautempyj
Constancla de designacién do lif servidores
publicos facultados para solicitar deseggbolso:

LEDP/

Por la presente, designo a los servidores pﬁbiioos é :aelel ssygz:rg: 'cuadrp p:;a so’%
pro inversién denomin
pitaf General de Tlaxcala de 90 camas”, que

esto, bajo protesta de decir verdad, que

desembolsos de los recursos autorizados para el financiahi
“Sustitucién por Obra Nueva y Equipamiento del
se refiere en el Anexo | del Convenio de Colaboracion y ma

dichos servidores publicos se encuentran facultados para fllo por la legislacion aplicable. No omito

mencionar que se ad;unta oopua simple de su |denhﬁcaa h oficial para los efectos administrativos

procedentes.

Nombre del servidor

Cargo del servidor

Rubrica

Faicon

Organismo Publico
Descentralizado Salud de
Tlaxcala

publico publico Flgna—?
Secretario de Salud y / /
. / /, /’7
Dr. Alberto Jonguitud Director General del A~

-3
-
Sz

Director General del T . X
Dr. José Hipdlito Régimen Estatal de / /

Sanchez Hernandez Proteccion Social en 7 - )
Salud en Tlaxcala -

) )

Dr. Al nguitud Facon

Secretari lud y Director §eneral del
Organismo co Desgentralizado Salud de Tlaxcala

lgnacio Picazo Nte. Ng 25

Col. Centro  Chiautempan, TI3

(. C.P. 90800

Telefonos: (246) 46 2 10 6( /i etx. 8058

1del

.

.
N
\\

X
4
A
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ANEXO IV
Formato para solicitarfdesembolsos de recursos

{En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (ado) - o
Oficio (numerQ)

—(NOMBRE) _
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO DE
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCI

EN SALUD

PRESENTE

¢
E_’

Refiero el acuerdo (indicar el nimero del acuerdo)g aprobado en la (indicar némero de sesidon) Sesion
(Ordmana/Extraordmana) de (ano) mediante el cuas se autorizo el apoyo €condmico por un monto de

el (dia) de (mes) de (afio), derivado del acuerdo
instrucciones a quien corresponda para que se realig

monto por comprobar en nimero) (escribir el montae

tes referido, le solicito que gire sus apreciables
la transferencia por un monto de $(escribir el
/100 M.N.), cantidad

ATENTAMENTE e
PN
SN \\

(Indicar el nq' bre y cargo del servidor plblico facultado para '
(nombre) solicitar los regursos, en términos de lo dispuesto en el convenio de

colaboracion, n especifico en la Constancia de designacién de los
(cargo) servidores pUfljicos facultados para solicitar desembolsos de los

recursos autoﬁ‘;ados)

F
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ANEXO V

FORMATOS DEKERTIFICACION
DE GASTOS

1ERSS ‘%

o Yc) b ‘(,/n

e »INFORME ¢ 4

oo, 2 § / .
N ) ,

o s " L . \
bl »INFORME

%
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Acuerdo EVIIL89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenaddgidel formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexat V "informe Global” g

Indicar el nombre de la Subcuenta a la 4 p pertenecen los recursos autorizados, sélo podré ser Previsién
Presupuestal o Proteccién contra Gagtds Catastréficos, segin corresponda.

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

a. Sienelnumeral (1) se sefiald la Sub@ienta Fondo de Prevision Presupuestal. en el presente numeral
sélo podra escribirse Infraestructur§ Fisica.

-b. Sienelnumeral (1) se sefiald la Subg@ienta Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos, en el

presente numeral se podré sefialar | glustria tabacalera o Alta Especialidad, segin corresponda.

Anotar el nimero(s) de (los) Acuerdo(s) §utorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por ejemplo:
OV.125/1212. :

Apuntar la fecha(s) de la sesion de Comit§en que se autorizo 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 1a que se autorizé el recurso, 0 en su caso, la denominacién del
Organismo Plblico Descentralizado de card

ter federal al que se le‘autorizé el recurso.

Regisirar el importe total autorizado poE@el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para obra y/o
equipo, seglin sea el caso). %

indicar el importe total autorizado por el

omité Técnico para obra (capitulo 6000).
Sefialar el importe total autorizado por egComité Técnico para equipo (capitulo 5000)

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) ofbrograma(s) de inversion o acciones de infraestructura que el
Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Convenio de Colaboracién suscrito.

Detallar por proyecto o programa de inver @n 0 acciones de infraestructura que el Comité Técnico autorizd
financiar, el importe aprobado para obra (caitulo 6000).

Precisar por proyecto o programa de invers #n o0 acciones de infraestructura que el Comité Técnico autoriz6

S financiar, el importe aprobado para equipo -apitulo 5000)

14

(15)

(16)

%))

(18)

(1%9)

Anotar el importe total comprometido 3
programa de inversién o acciones de infr
autorizé financiar, el cual no debera ser ma

e los contratos celebrados para la ejecucion del proyecto o
@structura que para obra (capitulo 6000) el Comité Técnico
b al importe total autorizado para dicho capitulo.

Asentar el importe total comprometidoifie los contratos celebrados para la ejecucién del proyecto o

programa de inversién o acciones de infraggtructura que para equipo (capitulo S000) el Comité Técnico
autoriz6 financiar, el cual no debera ser ma

Seiialar el importe del recurso autorizado .,I:
Técnico, debiendo adjuntar copia simple delficio mediante el cual justificé dicha liberacion (Regla 10 de las
Reglas de Operaci6n del Fideicomiso del SP}

Anotar el importe del recurso autorizado fara financiar equipo, que haya solicitado su liberacién ante el
Comité Técnico, debiendo adjuntar copia gnple del oficio mediante el cual justificé dicha liberacién (Regla
10 de las Reglas de Operacion del Fideiconigo del SPSS).

Indicar la diferencia del importe autorizad numeral 10) y el importe comprometido (punto 12) menos el
importe liberado (14) respecto de los recugsos autorizados para financiar Obra (capitulo 6000).

Precisar la difercncia del importe autorizad§ (numeral 11) y el importe comprometido (punto 13), menos el
importe liberado (15) respecto de los recugos autorizados para financiar Equipo (capitulo 5000).

Escribir el importe total pagado a la fedha de la presentacion del presente anexo, respecto de los
contratos celebrados para la ejecucién del Broyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura
que para obra (capitulo 6000) el Comité Eécnico autorizd financiar, dicho importe no debera incluir la
cantidad de la 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 ejecucién del proyecto o programa de inversion o acciones de infraestructura

2018 | CONVENIO DE COLABORACION FPGC ALTA ESPECIALIDAD (OBRA)
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(21

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)
an

= NOTAS GENERALES:

“contra el importe pagado (punto 18).

Acuerdo EVIIL89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico autorizé financiar, dicho importe no deber incluir la
cantidad de la solicitud que se presenta.

Reglstrar la diferencia del importe comprometido (nuy '

beral 12) y el importe pagado (punto 18) respecto de
los recursos autorizados para financiar Obra (capitulg@000),

Sefialar la diferencia del importe comprometido (nurfigral 13) y el importe pagado (punto 19) respecto de
los recursos autorizados para financiar Equipo (capityi§ S000).

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Obra, r¢s@ecto del importe comprometido (numeral 12) contra
el importe pagado (punto 18). !

Comunicar el porcentaje de avance fisico del Equp

respecto del importe comprometido (numeral 13)
contra el importe pagado (punto 19). X

informar el porcentaje de avance financiero de la Ob & respecto del importe comprometido (numeral 12)

Manifestar el porcentaje de avance financiero del Equn, respecto 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 legislgcion aplicable, para el caso de obra sélo sefialar “..LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADO;_ CON LOS MISMOS Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES.." para el caso de Equipo ".LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAME[\TO Y DEMAS DISPOSICIONES
NORMATIVAS APLICABLES...”, para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejemplo del
formato. :

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitantel; _'e los recursos, conforme lo sefalado en el convenio
de colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexgl para su presentacién ante la Comisién Nacional de

Proteccion Social en Salud. \

convenio de colaboracion respectivo, quien debera firm
Nacional de Proteccidn Social en Salud. v
Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatakile Proteccién Social en Salud, en caso de que haya
suscrito el convenio de colaboracion, quien deberé firmdly el anexo para su presentacién ante la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud. :

Para la procedencia del presente Anexo, la informacion ~f‘ e contenga debera apegarse a la informacion del
registro en Cartera de Programas y Proyectos de Invef§jon de la SHCP y los Certificados y Dictamenes
emitidos por el CENETEC yla DGPLADES que fue revisad 3 analizada en su momento por el Comité Técnico

racnon del Fideicomiso del Sistema de Proteccién

espacios del concepto que no resulta aplicable. A
Para la procedencia de la ultima solicitud de pago, sera B
01-GLOBAL) y el Informe de obra (FOR-DAAF-02-OBR. ‘:;
también, dos tantos originales de la Solicitud de Conc,
Solicitante de los recursos. '
Ei anexo no deber4 presentar espacios vacios.
Incluir numeracion de pégmas

a un solo acuerdo.
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Acuerdo EVII.89/1018
Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formagh FOR-DAAF-02-OBRA
Anexo V "Informg@¢e Obra”

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los refurbs autorizados, sélo podré ser Previsidn Presupuestal
o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segiin correfpoftda.

Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo ala cual g

a.  Sienelnumeral (1) se sefald la Subcuenta Fondo d
esciibirse Infraestructura Fisica.

b. Sien el numeral (1) se sefiald la Subcuenta FondoT kecci6bn Contra Gastos Catastréficos, en el presente
numeral se podré sefialar Industria tabacalera o Alta Bspecialidad, segin corresponda.

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

ecen los recursos autorizados, conforme a lo siguiente:
isibn Presupuestal, en el presente numeral sélo podra

- Apuntar la fecha(s) de la sesion de Comité en que se autoriz6 (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 autoriz6 '

#il recurso, o en su caso, la denominacién dei Organismo
Péblico Descentralizado de caracter federat al que se le autori

el recurso.

Registrar el importe total para Obra autorizado por el Comitg

Escribir el Registro en Cartera con la que cuenta e programa

proyecto de inversién o acciones de infraestructura
financiadas.

Referir 1a fecha de celebracién de! Convenio de Colaboracion pgfa transferencia de recursos autorizados, suscrito con
la CNPSS. ;

Sefialar la fecha de inicio de la transferencia de recursos est
integrado al Convenio de Colaboracién.

indicar la fecha de terminacién de la transferencia de recurlps establecida en el calendario de transferencia de
recursos integrado al Convenio de Colaboracion. ;

Incluir este rubro en caso de que se suscriban Convenios Modifi ®:torios al Convenio de Colaboracion original suscrito
con la CNPSS. A

Detallar la fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Conve

Escribir la fecha de terminacién del Convenio Modificatorio afgConvenio de Colaboracién para la transferencia de
recursos. 3

Anotar el nimero de contrato de obra celebrado para la ejecuci6 B del proyecto o programa de inversion o acciones de
infraestructura.

Referir el importe del total del contrato de obra celebrado para;' ejecucion del proyecto o programa de inversién o

acciones de infraestructura, dicho importe deberd incluir el Impugsto al Valor Agregado (IVA).

Informar cuando aplique, el nimero de fianza de anticipo, otorg por el contratista.

plecida en el calendario de transferencia de recursos

p de Colaboraci6n para la transferencia de recursos.

Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la c;ecucnon; el proyecto o programa de inversion o acciones de
infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ ano. Ej. 14/ 1 t/2010

Sefalar la fecha de terminacion del contrato de obra para la ejecu#§6n del proyecto o programa de inversién o acciones
de infraestructura, conforme a lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14812/2015

)

Incluir este rubro en caso de que se suscriban convenios modifik

glatorios para ampliar o reducir las fechas de inicio o
terminacién registradas en el en el contrato de obra para la ejec (6n del proyecto o programa de inversién o acciones

de infraestructura o para modificar el monto del contrato ongln"

Anotar, con base en el numeral (25) la fecha de inicio del convenlo modificatario del contrato de obra, de acuerdo a
lo siguiente: dia/mes/ afio. Ej. 14/12/2010.
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27

(28)

29)

(30)
(31)
(32)

(33)
(34)
(35)
(36)

~ SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA COMU

Acverdo EVIIL89/1018
Octava Sesibén Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

Apuntar, con base en el numeral (25) la fecha de terminacién &e
acuerdo a lo siguiente: dfa/mes/ afio. Ej. 14/12/2015.

Escribir el nombre del (los) proyecto(s) o programa(s) de inversg
el Comité Técnico autorizé financiar y sefialadas en el Conveni

Indicar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES
DGPLADES 0 en su caso en el PML.

Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el FLUES, DGPLADES o en su caso en el PMI.
Sedalar el nombre de la accién a financiar, conforme el CLES, DEPLADES o en su caso en el PMi

Indicar el nombre del tipo de la unidad. conforme el CLUES. DEQ@PLADES o en su caso en el PMI. debiendo considerar
las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS QCENTHO DE SALUD), CESSA (CENTRO DE SALUD CON
DAD) INEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG
(HOSPITAL GENERAL), HIl (HOSPITAL INFANTIL), HMI (HOSBTAL MATERNO INFANTIL), HM (HOSPITAL DE LA
MUJER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDADY

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 @ nimero y tipo de estimacién solicitado

Sefalar el nimero de la Factura, en casos de facturas electré as, indicar los primeros S caracteres seguidos de un
guion medio y los Ultimos cinco caracteres. 3

convenio madificatorio del contrato de obra, de

N 0 acciones de infraestructura de obra pablica que
e Colaboracién suscrito

Poyado, en caso de no contar con ella sefialar el

Cormunicar el nimero de Poliza Cheque o SPEI con que se efect@ el pago por parte del area competernite de la Entidad
Federativa o del OPD Federal. 3

S

¥
Informar la fecha de Pdliza Cheque o SPEI con la que se efectu’;t el pago por parte del area competente de la Entidad
Federativa o del OPD Federal, conforme a lo siguiente: dia/mes¥ ano. Ej. 14/12/2010

correspondiente.

Apuntar el importe solicitado con IVA [importe devengado (cHi hforme al punto 34), el cual una vez pagado y se
requiera una nueva estimacién, este importe deberé pasarsgal gasto acumulado (Punto 43)]

indicar el Gasto acumulado con IVA, efectivamente pagado (diffrencia aritmética entre 41 y 42)
Registrar la suma total de cada columna.

Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de I& recursos, conforme lo sefialado en el convenio de
colaboracién respectivo, quien debera firmar el anexo para su gesentacién ante la Comisién Nacional de Proteccién

Proteccion Social en Salud.

NOTAS GENERALES:

contrato de ejecucion de obra publica que se efectde.
Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resuite mas de una pagina podra quedar en la’grimer pagina el encabezado principal y en la Ultima
pagina plasmar las firmas. i

Para la procedencia del presente Anexo, Ia informacién que conte@ga debera apegarse a la informacién del registro en
Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la SHCP y los€ertificados y Dictdmenes emitidos por el CENETEC
y la DGPLADES que fue revisada y analizada en su momento pofgel Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimiento
al numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Operacién del Fideicomiso d¢i Sistema de Proteccién Social en Salud.

En caso de que “LAS PARTES”, de la elaboracion y revisién a la " cumentacion, considere necesario que el Anexo V
sea firmado por otro funcionario piblico, se podra agregar en el apartado de firmas, identificando su nombre y cargo.
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Octava Sesién Extraordinaria, 2018
Tlaxcala

) ANEXQ V
FORMATO DE SOLICITUD DE GONCLUSION DEL ACUERDO

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

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

PRESENTE

Reflero el acuerdo (indicar el nimero del acuerdo), gPprobado en la (indicar nimero de sesidn) Sesién
(Ordinaria/Extraordinaria) de (afio), mediante el cual se autorfg6 el apoyo econémico por un monto de hasta S(escribir
el monto autorizado en niimero) (escribir el monto autoriza§jo en letra ___ /100 M.N.), incluido el impuesto al Valor
Agregado, para la ejecucion del (programa o proyecto de ingersién) denominado (escribir el nombre del programa o
proyecto de inversién tal como fue autorizado en el acuerddgdel Comité Técnico y como aparece en el convenio de
colaboracidn), en (1a Entidad Federativa / el Instituto/get Organismo PUblico Descentralizado ), concargo
alos recursos de la Subcuenta _» SubsuBcuenta ___

Al respecto, amablemente se solicita que se considere la inforr§acion contenida en la siguiente tabla, cuyos montos son
iguales a los presentados en el Informe Global anexo dei dficio (indicar nimero del Ultimo oficio de Solicitud de
desembolso), como la conciliacién final del recurso otorgagp, en atencidn a que contiene la dltima solicitud de
transferencia de recursos, y en consecuencia:

. MONTO TOTAL | MONTQ TOTAL | MQINTO LIBERADO O
o AUTORIZADO | EJERCIDO BEINTEGRADO MONTO A LIBERAR
- 3
- (Esta golumna se incluye | (Esta columna se incluye s6ld e
SRl S kolo Fruando  existieron | cuando ya se solicitd el Gitima ' //
i MONTO-DE iberadpnes parciales o | pago y ain existe recurso, es C
OBRA reinteggos,  durante el | decir, hay un remanente, dadg ™
s procest de solicitud de | que no se comprobé el 100%
Bo o recursGy) del recurso autorizado) ]
‘ MONTO
TOTAL: ¢

.

a) (Opcibn que aplica sblo cuando ya se solicit6 el Gitimo pago y agp existe recurso por liberar, es decir, hay un remanente
resultado de que no se comprobd el 100% del recurso autorizggdo) Se libera el monto correspondiente a S(escribir el

monto a liberar, en nimero, segun lo especificado en la tabla Fterior) (escribir el monto por liberar en letra __/100 \\
MN.), en atencién a que ya no se ejercera. * )(‘\
quey ) = \l‘ ‘
s
b) Finalmente, se solicita la conclusidn del acuerdo (indicar el nighero del acuerdo), aprobado en la (indicar ndimero de
sesion) Sesién (Ordinaria/Extraordinaria) de (afio).
Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial sgiuidn
ATENTAMENTE §
P!
(Indicar el nombre y carg@ de titular del Area
(nombre) Solicitante de los recursos'§ en términos de lo _
- dispuesto en el apartado de Declaraciones del . ;
{cargo) Convenio de Colaboracion) ;X
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FORMATO DE DE¢LARATORIA

DE ACREDITACION CRRESPONDlENTE
{

> A EJECUCIGN DE OBRA

/
yig

E
s
H
b
b 1
Al
w
it
:"
Yo
¥
3

AT
S
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Y
s PPN LB e
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Tlaxcala

~,.~. reditacién correspondiente
a ejecuciof de obra

(En hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afiQ)
Oficio (numerg)
_(NOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTODELA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN §ALUD -
PRESENTE ]
Refiero el acuerdo (indicar el ndmero del acuerdo), dbrobado en la (indicar nimero de sesién) Sesién

(Ordinaria/Extraordinaria) de (afig), mediante el cual se §utorizé el apoyo econdémico por un monto de hasta
$(escribir el monto autorizado en nimero) (escribir el monto autorizado enletra /100 M.N.), incluido el

Impuesto ai Valor Agregado, para la ejecucion del (progr ina o proyecto de inversion) denominado (escribir el
nombre del programa o proyecto de inversién tal comoﬁue autorizado en el acuerdo de! Comité Tecmco Y

obra con !os recursos autorizados por el monto que se €
Formatos de certificacién de gastos, presentados con el O il

el nimero del ofici), se destinaron a las unidades médichs de atencién primaria y especialidades basicas, 0 /,/
AR bien, a los establecimientos médicos, referidos en el srama o prayecto de inversién) para los cuales el /
#Heo Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccionggocial en Salud, autorizé el financiamiento. (

Por lo anterior, amablemente le solicito, que tenga por aggeditado lo sefialado en el parrafo anterior, en el
entendido que esta area como Ejecutor del Gasto o Unidéd Ejecutora, cuenta con el soporte documental y
existe la evidencia fisica que confirma lo manifestado, en cuipplimiento alo sefialado en la Regla 9 de las Reglas
de Operacién del Fideicomiso del Sistemna de Proteccion So ¢jal en Salud, que a la letra ordena:

4y
Regla 9. Los Servicios Estatales de Salud, Prestadores de Sefi ricios, Areas Solicitantes, Receptor del Recurso y

Ejecutores del Gasto o Unidades Ejecutoras asumen, e 48] Gmbito de su competencia, los compromisos \
y responsabilidades vinculadas con las obligaciones jurldicaszginancieras y de cualquier otro tipo relacionadas :
con los programas, proyectos y/o acciones contenidas en la i rmacién que fue presentada al Comité Técnico K '
para su andlisis y revision, asi como todo lo relativo a fes procesos que comprendan la justificacion,

licitacién, adjudicacién, ejecucion, control, supervisién, Eemprobacién, segin corresponda, rendicién de s
cuentas y transparencia. para dar pleno cumplimiento a las dfsposiciones legales y normativas tanto federales

como locales aplicables. ?
£

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un co@iai saludo.

.

ATENTAMENTE ?g
24
&
3
-;2
1y
(nombre) (Indicar el nombre y cargo de ntuiar del Ejecutor del Gasto
S — o Unidad Ejecutora, en términos de lo dispuesto en el
(cargo) apartado de Declaraciones det Convenio de Colaboracion) z k
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El que suscribe Mtro. Benjamin Jiménez Gonzalez, Jefe del Departamento de
Asuntos Juridicos del Organismo Publico Descentralizado Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud en Tlaxcala, con fundamento en el articulo 27, fraccion
XVI, del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud en Tlaxcala.
CERTIFICA
Que las presentes copias constantes de 037 fojas Utiles, son copia fiel de los
documentos en original, mismos que obran en los archivos de este Organismo
Publico Descentralizado Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala
(Seguro Popular), los cuales fueron cotejados y validados en cuanto a su contenido,
en todas y cada una de sus partes, lo anterior para los efectos conducentes.
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala a los 09 dias del mes de noviembre de 2018-----

I 4
Mtro. B,
Jefe del Departam
2 Régimen Estatal d

m ES T

in Jiménez Gonzalez z
e Asuntos Juridicos del O.P.B, |
eccién Social en Salud en Tlaxcala. -




