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DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA" declara que:

1. Ratifica integramente el apariado de Declaraciones inserto en el “Convenio de
Colaboracién”.

Il. “EL ESTADO" declara que:

1. Ratifica integramente el apartado de Declaraciones inserto en el “Convenio de
Colaboracion".

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" acuerdan la celebracién del presente Convenio
Meodificatorio de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- “LAS PARTES" acuerdan modificar el “Convenio de
Colaboracién”, en |z clausula SEXTA. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO,
para quedar en los siguientes términos:

“SEXTA. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO.- “"LAS PARTES”
convienen gue para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento
del objelo del presente Convenio, “EL ESTADO" deberd proporcionar
trimestraimente, dentro de los primeros guince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccicn General del Programa Oportunidades de /s Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, la informacion del ejercicio de los recursos federales
fransferidos mediante ef Formalo de Avance Financlero que “LA SECRETARfA"
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo
Vil "De la transparencia, supervision, control y fiscalizacicn del manejo de los
recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”, de la Ley General de Salud,
que establece que la administracion y ejercicio de los recursos transferidos
corresponde a "EL ESTADO".

“EL ESTADO" debera enviar a la Direccitn General del Programa Oportunidades
de la Comision MNacional de Proteccion Social en Salud, el informe anual def efercicio
del gasto de los recursos federsles transferidos a través de la funcionalidad
establecida por “LA SECRETARIA", durante &l primer trimestre del afio 2018,
acompanando en medio magnético la documentacion comprobatoria del gasto.

“EL ESTADO" tendra hasta el 30 de abril de 2018 como plazo para presentar el
informe anual de la erogacion total de los recursos, aquelios recursos que no hayan
sido efercidos a esa fecha, deberdn ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.
Para los efeclos de la presente clausula "EL ESTADO" se compromete a cumplir
con fa entrega oportuna del informe anual antes referido, considerando que dicha
informacién es componente indispensable para efeclos de Transparencia,
Supervision, Control y Fiscalizacion en la aplicacién de los recursos federales
fransferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion
impaortante para la rendicion de cuentas y para los efectos de los objetivas de
fiscalizacion.

Si “EL ESTADO" no presenta el informe anual de fa erogacion tolal dentra de los v

plazos establecidos, la Direccién General del Programa Oporlunidades de la
Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud nolificard a las autoridades
compelenies de confrol, supervisién y fiscalizacidn de cardcter local y federal, a fin
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de dar cumplimiento & la normatividad establecida del presente instrumento furidico.

Cuando “LA SECRETARIA" considere que existen mofivos que hagan necesario
verificar fa veracided de la informacion o de fa documenfacion comprobeforia
proporcionada por “EL ESTADO", de! efercicio de los recursos fransferidos, debera
formular de inmedialo la soliciiud correspondiente a las auloridades compelentes de
control, supenvisicn y fiscalizacion, de caracter local y federal "

SEGUNDA. RATIFICACION DEL CONTENIDO DEL “CONVENIO DE COLABORACION".-
“LAS PARTES" estdn de acuerdo en que salvo las modificaciones estipuladas en la Clausula
Primera del presente convenio modificatorio, quedan vigentes con toda su fusrza y alcance
legal las demas estipulacicnes del “Convenio de Colaboracién”, integrando éste y el
presente instrumento juridico, una scla unidad contractual,

teceian Social en Safud
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convienen que |as modificaclones pactadas en el presente Convenio modificalorio entrardn ,.M of .m.m M
en vigor a partir de la fecha de su firma, ..m e w EE
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Estando enteradas “"LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente instrumento
Juridica, se firma por quintuplicado en la Ciudad de México. el 21 de agosto de 2017,

POR "LA SECRETARIA" POR "EL ESTADO"

o~ |..1|1|f...|._.
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'DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS  LIC. 0S MALDONADO MENDOZA
COMISIONADO NACIONAL DE SECRETARIO DE FINANZAS Y
PROTECCION SOCIAL ADMINISTRACION

DH. L ACEVES VILLAGRAN DRA. DIANA CELIA CARPIO RIOS
DIRECTOR GENERAL DEL DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN

SALUD DE MICHOACAN DE OCAMPO

ESTA HOUA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONVENID MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABDRACION EN
MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE MCLUSION
S0CIAL, COMPONENTE SALUD, QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, LOS SERYICHIS DE SALUD DE MICHOACAN
¥ EL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE MICHOACAN DE DCAMPO, EL 21 DE AGOSTO DE 2017
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COMNVEMNID DE COLABORACION COM CARGO A LOS RECURSOS DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, SUBCUEMTA FONDO DE PREVISION PRESUPUESTAL,
SUBSUBCUEMTA INFRAESTRUCTURA FiSICA, QUE CELEBRAM, POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL. POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
TITULAR DE LA COMISION NACIOMAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MTRO. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO POR LA
DIRECTORA GEMERAL DE FINAMCIAMIENTO, MTRA. EUFROSINA PLATA QUIROZ, EM ADELANTE
“LA SECRETARIA®, ¥ POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD ¥ SERVICIOS DE SALUD DE
MICHOACAN, REPRESENTADOS POR 5U TITULAR, DR. ELIAS IBARRA TORRES, LA SECRETARIA DE
FINANZAS ¥ ADMINISTRACION, REPRESENTADA POR SU TITULAR, LIC. CARLOS MALDONADO
MENDOZA, ASISTIDOS POR EL DIRECTOR GEMERAL DEL REGIMEM ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DE MICHOACAN DE OCAMPO, DR, GERMAN ORTEGA SILVA, EN LO SUCESIVO
"SALUD MICHOACAN", A QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LOS SIGUIEMTES AMTECEDEMTES, DECLARACIOMES Y CLAUSULAS:

AMTECEDEMNTES

1. La Constitucitn Poditica de los Estados Unidos Mexicanos, ensu articulo 4%, parrafo cuarto, establece
como un derecho humang la proteccidon de la saled v dispone gue la Ley definird las bases y
modalidades para ef acceso a los servicios de saled y establecera la concurrencia de la Federacin y las
Entidades Federativas enmateria de salubridad general.

2. El Plan Macional de Desarrollo 2013-2018, en la Meta Macional || "México Incluyente”, plantea
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sodales de todos lps mexicanos, mds alla del
asistencialismo, conectando el capital hurmano con las oportunidades gue genera la econcmiz en el
marco de una nueva productividad social gue disminuya las brechas de desipualdad v que promuevala
mas amplia participacion social en las politicas poblicas como factor de cohesién y ciudadania, Para
ello, se dispone paner especial énfasis en proveer una red de profeccin social gue garantice el acceso
al derecha a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o movimientos
o2 la econormia sean un factor determinante en su desarrobio,

En ese contexto, se define el objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud, estrategia 2.3.4
Garantizar el acceso efectiva a bos servicios de salud de calidad, y en la séptima linea de accitn se
considera desarrollar v fortalecer la infragstructura de bos sistemas de salud y seguridad social piblicos.

3. El Sistera de Proteccidn Social en Salud establecido mediante el Decreto por el que se reforma y
adiciona la ey General de Solud, pubficado en el Diaria Oficial de la Federacibn el 15 de maya de
2003, constituye un mecanismo de proteccion financiera por el cual el Estado garantiza el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion v sin discriminacion, a los
servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral fas
necesidades de salud de las personas que no estdn comprendidas como sujetos de algdn régimen de
sepuridad sacial u otre mecanisme de proteccidn de fa salud,

Los articulos 77 Bis 18 de la Ley General de Salud; 107, 108 y 109 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Proteccién Social en Sakud disponen la creacitn, por parte de la Federacidn, de
una Prevision Presupuestal para atender las necesidades de infraestiuctura para atencian primaria y
esperialidades basicas en los estados con mayor marginacién social, En cumplimiento a eflo, Ja

4
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mediante un Adetcomiso Pablco denominade Fdeicomisa del Sistema de Proteccidn Sodial en Salud,
en adelante "EL FIDEICOMISO".

0 programa de inversidn denominado "Adgquisicidn de ambulancias de urgencias bdsicas para
traslado de pacientes del estado de Michoacdn” cuenta con Registro en Cartera de Inversiones de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Poblico bajo el ndmero 17120000010,

La Direccidn General del Centro Macional de Excelencia Tecnoldgica en Salud "CENETEC", a través del
oficio ndmero CENETEC/DIBS141/2017 del 8 de junio de 2017, emitit Dictarmen de Validaclén
nimere DV-028/17 para el programa de inversidn denominado “Adquisicién de ambulancias de
urgencias bdsicas para traslado de pacientes del estado de Michoacan™,

El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acverdo ENL30S1017, dictado en la Tercera
Sesion Extraordinaria, celebrada el 13 de octubre de 2017, aprobd por unanimidad |z autorizacion de
un apoyo financiera por un monto de hasta $91,303,600.00 (noventa y un millones trescientos
tres mil selsclentos peses 00/100 M.N.), incluide el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion
del programa de inversion denominado "Adquisicién de ambulancias de urgencias basicas para
traslado de pacientes del estado de Michoacdn”, con cargo a los recursos de la Subcoenta Fondo
de Previsibn Prescpuestal, Subsubcuenta Infracstruciura Fisica de "EL FIDEICOMISO®, cuya
transcripcion constituye el Anexo 1.

Bl Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO", mediante Acuerde EML30/1017, dictado en la Tercera
Sesitbn Extracrdinaria, celebrada el 13 de octubre de 2017, en cumplimients a 1o establecido en el
sepundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud ("REGLAS DE OPERACION™). determind el plazo dentro del cual el Area Solicitante
deberd informar los compromisos asumidos oficialmente para el eferciclo del recurso autorizado y e
calendario de transferencia de recursos autorizados, este Gltimo, una vez firmado por e Area
Solicitante, s¢ integrara sin mayores formalidades como Anexo Il del presente comnvenio.

El Banco Macional de Obras v Servicios Piblicos S.M.C, institucion fiduciaria de "EL FIDEICOMISO"™,
mediante oficic DAF/GASF/153400/2458/2017 del 13 de octutve de 2017, suscrito por &l
Gerente de Administracian Sectorial Fiduciaria del Banco Macional de Obras y Servicios Plblicos 5.M.C,,
Everardo Carlos Mavas Becerril, informé a "LA SECRETARIA" que el importe relativo al Anexo I,
Acuerdo ENL30/1017 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Soclal en
Salud, se encuentra provisionado en el patrimonto de "EL FIDEICOMISO" v serd cubierto con cargo a
la Subcuenta Fondo de Prevision Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica,

DECLARACIOMNES

I, “LA SECRETARIA" DECLARA QUE

1,

ZO17 | COMVENI OF COLASGRATKIN FFR INFRATSTRUE TURA FRiCA (EQUIPD)

De conformidad con los articules 2, 246 y 39, de la Ley Organica de la Administiacion Pablica Federal,
£5 una Dependencia de fa Administracidn Pabfica Federal Centralizada, y como cabeza de sector, tieng
2 su cargo proveer lo necesario para el exacto cumplimiento de sus funciones, dentro de |z esfera de
SU COMpELencia.
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ejercer as atribudones que, en materia de proteccion social en salud, le corresponden, de conformidad
con lo dispuesta en los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 2, fiteral C, fraccidn X, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 3 v 4 del Reglamento Interno de la Comisidn Macional
de Proteccion Soclal en Salud,

3. La Comisitn Macional de Proteccidn Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la de administrar
los recursos de la previsidn presupucstal para atender necesidades de infraestructura; asi como realizar
las transferencias a los Estados v a la Ciudad de México, de conformidad con lo-establecida en fos
articulos 108 y 112 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccitn Social en
Sabud y 4, fraccidn XV, del Reglamento Interno de la Comision Macional de Proteccidn Social en Salud,

4, Fl Mtro. Antonio Chemor Ruiz, Combsionadn Macional de Proteccién Sockal en Salud, cuenta con las
facultades necesarias para la celebracitn del presente convenio, de conformidad can fo dispuesto por
los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 38, fraccion V, del Reglamenio Interior de la
Secretarfa de Salud, y &, fraccidn I, del Reglarmento Interng de la Comisién Macional de Proteccidn Social
en Salud, acreditando su personalidad mediante el nombrarniento expedido por el Presidente de los
Fstados Linidos Mexicanos, Lic, Enrique Pefia Mieto, el 16 de septiembee de 2017.

5. La Mtca, Eufrosina Plata Quiroz, Directora General de Financlamiento de la Comision Macional de
Proteccifn Social en Salud, interviene en e presents instrumente juridico de conformidad con las
funciones que le atibuyen las fracciones VIl y IX, del articulo 9, del Reglamento Interna de la Comisidn
Macional de Proteccidn Social en Salud, acredita su cargo mediante nombramiento del 16 de
septiembre de 2017, expedido por el Secretario de Salud, D, José Ramdn Marro Robles,

6. Para los efectos del presente convenio, sefala como domicilio el ubicado en calle Gustavo E, Campa
niimero 54, colonia Guadalupe nn, delegacién Alvaro Obregdn, cddigo postal 01020, Ciudad de
México.

II. "SALUD MICHOACAN" DECLARA QUE:

1. La Secretaria de Salud es una Dependencia del Poder Ejecutive del Fstado de Michoacan gue tiene,
entre sus atribuciones, proponer y conducir fa politica estatal en materia de salud, en los términos de
la ley de la materia y demds disposiciones aplicables, de conformidad con la politica del Sistema
Macional de Sakid; operar los programas, los servicios de salud y vigilancia sanitaria con sus respectivos
procesos de planeacion, programacion, presupuestacitn, inskrementacion, supervision y evaluacidn, y
coordinar los programas y servicios de salud de toda dependencia o entidad pdblica o privada, en los
términes de las leyes de la materia y de los convenios de coordinacidn, con fundamento en los
articulos 17, fraccion XIV, y 31, fracciones L, 1, By V1, inciso &), de la Ley Orgdnica de la Administracion
Piblica del Estado de Michoacdn de Ocampa, 6°, fracciones | y XIX; 14, fraccion |, y 21, apartado A,
fraccitn NI, de |a Ley de Salud del Estado de Michoacin de Qcampo, Para efectos del presente convenio,
cuenta con e cardcter de Area Solicitante de los recursos en términos de las reglas 2, fraccidn lIl, 4,
6,7,8,9, 10,37, 39, 48, 56 y 58 de las "REGLAS DE OPERACION"

2. El D, Elfas lbarra Torres es Secretario de Salud y acredita su cargo con el nombramiento que le fue
olergado por el Ing. Silvano Aureales Conejo, Gobernadaor Constitucional del Estado Libre y Soberann
de Michoacén de Ocampo, con fecha 4 de abril de 2017 v se encuentra facultada para suscribic el
presente convenio de conformidad con los articulos 11 de la Ley Orgdnica de la Administraciin Pablica
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del Estado de Michoacin de Ocampoy 11, fraccion XVIIl, del Reglamento Interior de fa Administracidn
Plblica Centralizada del Estado de Michoacan

La Secretarla de Finanzas y Administracion es la Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de
Michoacin que tiene, entre sus atrbuclones, fecaudar los impuestos, derechos, productos,
aprovechamientos, contribeciones especiales v demds conceptos que al Gobierno del Estado
correspondan, tanto por ingreses propios como los que por ley o convenios reciba de la Federacin y
de los rmunicipios, en forma eficiente, eficaz y buscando la simplificacion de los pagos de impuestos y
derechos, y Celebrar los contratos y convenios necesarios para e cumplimiento de sus funciones, con
fundamento en los articulos 17, fraccldn Iy 19, fracciones XX y XLV, de la Ley Organica de la
Administracion Pablica del Estado de Michoacin de Ocampo. Para efectos del presente convenio,
cuenta con el caracter de Receptor del Recurso en términos de las reglas 2, fraccin XXX, 7, 8, 9,
37 y 51 delas "REGLAS DE OPERACION".

El Lic, Carlos Maldonado Mendoza es Secretaro de Finanzas y Administraciin y acredita su cargo con
el nombramiento que le Tue storgado por el Ing. Silvano Aureoles Conejo, Gobernador Constitucional
del Estado Libre y Soberanc de Michoacan de Ocampo, el 1 de octubre del 2015, ¥ e encuentra
facultado para suscribir of presente canvenio de conformidad con las articulos 11 de |a Ley Orgdnica
de la Administracion POblica del Estado de Michoacin de Ccampo y 11, fraccion XVIE, del Reglamiento
Integor de la Administracidn Piblica Centralizada del Estado de Michoacin.

Servicios de Salud de Michoacan es el Organismo Plblico Descentralizado de la Administracian Pdblica
del Estado de Micheacin, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene, entre sus
atribuciones, organizar v operar en el Estado de Michoacn los servigios de salud a poblacian abierta,
en materia de salubridad general y de regulacion y control sanitarios, conforme a lo que establecen bos
acuerdos de coordinacion correspondientes; realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar
el derecho a la proteccidn de 1a salud de los habitantes del Estado; realizar todas aquelias acciones gque
sean necesarias para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a su cargo; promover
fa armpliacidn de i cobertura en la prestacidn de los servicios de salud, apoyando 1os programas que
para tal efecto elabore la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, y administrar los recursos que e
sean asignados, asl como las aportaciones que reciba de ofras personas o instituciones, con
fundamento enlos articulos 1° y 3°, fracciones LIL W, Viy X, del Decreto que crea el Organisma Pdblico
Descentralizado de Servicios de Salud de Micheacan, v 17 del Reglamento Interior de Servicios de Salud
de Michoacan, Para efectos del presente convenio, cuenta con el cardcter de Ejecutor del Gasto o
Unidad Ejecutora n términos de las reglas 2, fracein XX, 9 y 37 de las "REGLAS DE OPERACION®,

El O, Elias tharra Torres o5 Director General de Servicios de Salud de Michoacdn y acredita su cargo
con el nombrarmients que le fue otorgado por el Ing. Silvano Aureoles Conejo, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Michoacdn de Ocampo, el 4 de abril del 2017, y se
encuentra facuitado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 6, 11,
fracciones | y X, del Decreto gue crea el Ovganismo POblico Descentralizado de Servicios de Salud de
Michoacan, 2°y 6%, fraccionss LI, I, 1X y X, del Reglamenta Interior de Servicios de Salud de Michoacan,

El D, Germédn Ortega Sitva, Divector General del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud de
Michoacan de Ocampo, asiste a la suscripcidn del presente conwenio a fin de dar seguimiento al
cumplimiento de o dispuesto en la Cliusula Movena fraceion U del Acuerde de Coordinacibn para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud suscrito el 10 de marzo de 2015, sin perjuicio de
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Con el nombramiento que le fue otorgado por el Ing. Silvano Auwecles Conejo, Gobermador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Michoacin de Ocampo, del 23 de octubre del 2017,

8, Cuenta con los elementos técnicos, materiales y humanos para dar cuemplimiento al presente
convenio.

9, Seencuentradadode alta enla Secretaria de Haclenda y Crédito Piblico, y cuenta con Registro Federal
de Contribuyentes nimero SSM2609248P8,

10.Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenic, sefiala como su dowmicilio el
ubicado en calle Allende, nimero 505, colonia Centro, municipio Morelia, Estado Michoacdn, codigo
postal 38000,

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” estdn de acverdo en celebsar el presente convenio al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. £l presente convenio tiene par objeto establecer los procedimientos para llevar a cabo
Ia transferencia, el ejercicio, la comprobacidn y el contral de los recursos federales autorizados a *SALUD
MICHOACAN" para apoyar la ejecucion del programa de inversion denominade “Adquisicion de
ambulancias de urgencias basicas para traslado de pacientes del estado de Michoacan”, mediante
Acuerds EML30/1017 del Comitéd Técnico de "EL FIDEICOMISO", dictado en su Tercera Sesion
Extraordinaria, celebrada el 13 de octubre de 2017, cuya transcripcidn constituye el Anexo |, y forma parte
inegrante de este convenio.

SEGUNDA. MOMTO DEL APOYO. £l monto autorzado para Equigamiento a fin de apovar [ ejecuciin del
programma de inversiin a que se reflere la ciusula anterior, serd de hasta $91,303,600.00 (noventa y un
millones trescientos tres mil seiscientos pesos 00/100 M.M.), incluido el Impuesto al Valor Agregade,
con cargo a los recursos de “EL FIDEICOMISO”, Subcuenta Fonda de Prevision Presupuiestal, Subsubcuenta
Infragstructura Flsica,

TERCERA, OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA®, Para el cumplmiento del abjets del presente convenio,
“LA SECRETARIA", con estrictn apego a sus atribuciones, se obliga a;

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondan a los apoyos finandieros del programa de inversidn
con base en la informacidn del registro en la Cartera de Programas y Proyectos de lnversion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pibiico v los centlficades y dictdmenes emitidos por el Centro
Macional de Excelencia Tecnoltgica en Salud y la Direccitin General de Planeacifn y Desarrolio en Salud
de la Secretarla de Salud que fue revisada y analizada, en su momenta, por el Comité Técnico de "EL
FIDEICOMISO".

2, Dar seguimiento documental al programa de inversion con base en la informacidn contenida en los
formatos remitidos por “SALUD MICHOACAN" para solicitar la transferencia de recursos bajo e
criterio de devengado que se identifican como Anexos IV Formato para solicitar el desembolso de
recursos y V Formatos de certificacion de gastos del presente convenio,
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utilizzcién total de los recursos referddos en el Anexo | Acuerdo ENN.30/1017 del Comité Técnico
del Fideicomiso del Sistema de Proteccitn Social en Salud

Solicitar, al Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", dentro de los treinta dias naturales posteriores af
vencimiento del plazo establecida en el Anexo Il Calendario de transferencia de recursos
autorizados, la determinacion de un plazo limite para que el Area Solicitante demuestre que ha
ejercido el recurso auterizado.

. Someter a ka consideracion del Comité Téenico de "EL FIDEICOMISO” la cancelacién del acuerdo

referido en el Anexa | Acuerdo ENL30/1017 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccitn Social en Salud, cuando &l Area Solicitante no demuestre que ha efercide el recurso en
el plazo limite referido en el numeral anterior, en términos de la Regla 39, pdrafo tercero, de las
"REGLAS DE OPERACION".

Requerr a “SALUD MICHOACAN® mediante oficlo suscrito par el Secretario Ejecutivo del Comité
Téenlco, la devalucién del recurse transferido a través del Fiduciario de “EL FIDEICOMISO", en
términos de la Regla 8 de las "REGLAS DE OPERACION®,

CUARTA. OBLIGACIOMES DE “SALUD MICHOACAN", Para el cumplimiento del objeto del presente
canveria, “SALUD MICHOACAN" s obliga a:

1.

w

i

Frtregar a "LA SECRETARIA” ¢l Anexoe I, Calendario de transferencia de recursos autorizados,
firmada por el titular del Area Solicitante, dentro del plazo sefialade en Anexo I Acuerdo
EL30/1017 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,
que sin mayores formakidades se integrard al presente convenio.

. Destinar los recursas previstos en ef presente convenio, exclusivamente para el cumplimiento del

programa de inversidn conforme al Anexo | Acuerdo EIL30/1017 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Soclal en Satud,

Cumnplir con lo establecido en el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipe Médico, emitidos
por el Consejo de Salubridad General, las especificaciones técnicas de segunidad, calidad y
funcionalidad genérica de tecnologla para la salud emitidas por el Centro Macional de Excelencia
Tecneldgica en Salud y demdas disposiciones aplicables.

Asimismo, atender las recomendaciones que emita el Centro Macional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud en el Dictamen Técnico o en el Certificado de Mecesidad correspondiente, a fin de asegurar la
disponibilidad y factibilidad de las dreas flsicas, el personal y los recursos econbmicos necesarios para
la irversién, instalacién, puesta en marcha, cperacién y mantenimiento, tanto preventive como
corrective, durante toda la vida Ol del equipo, incluyendo la obtencion de las garantias.

Contratar con una compaiifa aseguradora autorizada y mantener vigente un seguro gue cubra los
equipas adquinidos con los recursas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, con el
propdsito de garantizar su recuperacion en case de siniestro.

2017 | Convens it CoLARCANTN FPP IRRAESTRUCTURA FISCA (FQLIFCY

A

PERIODICO OFICIAL Viernes 30 de Maro de 2018. 1a. Secc. PAGINA 9
Acuerdo ENL30/1017
Tercera Sesidn Extraordinaria, 2017
Michoacin
3. Informar al Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO", cuanda “SALUD MICHOACAN" notifique fa no

¥

de Proteccson Social en Salud
=
uut:deﬂwmw_t::ihd

l

ExmiVeali n ke
Direcclon Gereral

Comisign
SALUD

#

At d
1% mpettos pmdicos:

e Dircetion de




"Version digiel de consula, carece de valor legal (articulo 8 de la Ley del Periédico Oficial)"

PAGINA 10

Viernes 30 de Maro de 2018. 1a. Secc.

PERIODICO OFICIAL

o

o

Acuerdo E.IL30/1017
Tercera Sesitn Extraordinaria, 2017
Michoacin

Observar las disposiciones aplicables a las obras pablicas y servicios relacionados con las mismas, as
camo & las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacin de servicios que se efectden
con los recursos sefiglades en fla cliusula Segunda del presente convenia,

Proporcionar la informacién y documentacitn que, en celacidn con Tos recursos a que se refiere la
cliusula Segunda, reguieran los drganos de contral y fiscalizacion federales y estatales facultados, v
permitir a &stos [as visitas de inspeccién que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lieven a cabo
con la frecuencia que le sea requerida.

Proparcionar la informacién y documentacion gue, en relacion con los recursos a que se refiere la
cliusula Segunda, requiera LA SECRETARIA”", y brindar las facilidades necesarias para el seguimiento
del cumplimiento del presente convenio, asi como permitirle las visitas de supervisidn que, en ejercicio
de sus atribuciones y en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud, lleve a cabo con la
frecuencia que le sea requerida.

Gestianar, ante "LA SECRETARIA", dentro de los plazos sefalados en el Anexo |l Calendario de
transferencia de recurses autorizados y bajo el citeric de devengado, fa transferencia de los
recursos correspondientes al monto del apoyo autorizado referido en la clausula Segunda del presente
convenic, mediante la entrega del Anexo IV, Formate para solicitar desembolso de recursos, del
Anexo V. Formatos de certificacion de gastos v del Anexo VI Formato de Declaratoria de
acreditaclén correspondiente: La documentacion comprobatoria del gasto debesd cumplir con fos
requisitos fiscales y demds disposiciones aplicables. El Area Solicitante, previo al vencimiento del
plazo senalado en el Anexo Il Calendario de transferencia de recursos autorizados, podra
solicitar por escrito, a "LA SECRETARIA", una prérroga al mismo justificande las razones para eflo;
para lo cual, debe cumplir con el numeral 1 de la Clausila DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES del
presente convenio,

Tener una cuenta bancaria, en la que el beneficiario sea el Receptor del Recurso, para recibir
exclusivamente los recursos referidos en el Anexo | Acuerdo ENIL30/1017 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, asi como entregar, a “LA SECRETARIA”,
Junto con la primera solicitud de transferencia de recursos, la certificacion original actualizada de la
cuenta bancaria ka cual deberd de estar activa, en hoja membretada por la Institucion Bancaria que
corresponda, que contenga, nambre y nimera de la cuenta, nomero de sucursal, CLABE estandarizada
y fecha de apertura. Bl nombre de la cuenta se debe conformar dnicamente por la denorminacidn del
Receptor del Recurso y por &l nimero de acuerdo por el que se autoriza f apoyo econdmico, referida
en ¢l Anexo |. Acuerdo ENL30/1017 del Comité Técnico del Fideicomise del Sistema de
Proteccién Social en Salud del presente convenio.

10.Matificar a "LA SECRETARIA® por escrita, previe a la solicitud de pago, cualquier madificacitn al

Anexo Il Constancia de designacidn de los servidores plblicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos,

11. Integrar la informacién que serd entregada a "LA SECRETARIA® mediante el Anexo IV, Formato
para solicitar desembalso de recursos y el Anexo V. Formateos de certificacion de gastos, cuyo
contenido es responsabilidad exclusiva de *SALUD MICHOACAN". asl como la aaﬁE._.__ nlacion
comprobatoria de la infermacién contenida en cada uno de los formatos senalados, |
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Mantener bajo su custodia la documentacion original cuya informacion se refieia en el Anexo IV,
Formato para solicitar desembolso de recursos, en el Anexo V. Formatos de certificacion de
gastos y en el Anexo VI Formato de Declaratoria de acreditacién correspondiente,

Motificar por escrito, 2 “LA SECRETARIA", cuando = haya concluido el programa de inversidn
relativo al Anexo I Acuerdo EXIL30/1017 del Comité Técnico del Fidelcamiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud v adn cuenten con recursos disponibles del monto total del apoyo
autorizado al que se hace referencia enlas cliusulas Primera v Sepunda del presente corwenio, o bien
cuando, por cualquier Circunstancia, no se vaya a erogar la totalidad de dichos recursos.

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

“LAS PARTES" acuerdan que, los recursos fedérales que "SALUD MICHOACAN® reciba a través del
Receptor del Recurso en téiminos del presente convenio y demds disposiciones aplicables, deberdn
ser ministradas integramente junto con los rendimientas financieros dentro de 1as cinca dias hdbites
sipuientes a su recepcién al Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, para apiicar los recursos de
“EL FIDEICOMISO".

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

En casa de que la legiskacion estatal establezca que las obligaciones de pago por parte de "SALUD
MICHOACAN", sdlo se pueden cumplir a través de su Tesoreria local o equivalente, ésta dentro de
los cinco dias hibiles sigulentes a su entrega por parte de la Federacion, deberd hacer frente a sus
obligactones de pago motive de la entrega del recurso federal; asimismo, para el caso en el que
Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora sea una unidad administrativa distinta a la Secretaria de
Salud Estatal o del Régimen de Proteccidin Social en Saled, los rendimientos deberdn entregarse al
Régimen de Proteccitin Social en Salud, quien determinard su uso y desting en términos de la cléusula
Segunda, fraccidn llinciso c) del Acuerds de Coordinacitn para |z ejecucidn del Sistema de Proteccién
Social en Salud vigente,

La Carnisitin Nacional de Proteccitin Social en Salisd, poded solicitar al drea solicitante del recurso, un
informe sobre el cumplimiento a los plazes referidos en los rumerales anteniores. En caso de
advertirse alzon incumplimiento a lo ankerior, la Comision Nacional de Prateccion Social en Salud lo
infarmard a la Auditorfa Superior de la Federacidn, a la Secretaria de la Funcidn Pablica y al drgano de
control interna estatal, para los efectos legates y administrativos que procedan.

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS, La comprobacitn del uso de los
recursos otorgados como apoyo financiero para la ejecuciin del programa de inversidn en Lérminas del
Anexo |, Acuerdo ENNL20/1017 del Comité Téenico del Fideicamiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud se realizard confarme a lo siguiente:

1, "SALUD MICHOACAN", medianie el Anexo IV, Formate para solicitar desembolso de recugsos;
el Anexo V. Formatos de certificacion de gastes y el Anexo VI Formato de cn.“_uqm?___mr._ &
acreditacibn correspondiente, soficitard a “LA SECRETARIA®, bajo el criterio de n_m_._nmmmﬂﬁ_ al
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monto que corresponda con carge a fos recurses referidos en el Anexo 1. Acuerdo EJIL30/1017 del
Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Soclal en Salud.

£l Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de recursos debera estar suscrito por alguno de
los servidores pdiblicos referidos en el Anexo il Constancia de designacidn de servidores plblicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos,

£l Anexo Vi Formato de Declaratoria de acreditacién correspondiente deberd estar suscrito por
el titvdar del &rea que tenga el cardcter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, segin fo sefalada
en ¢l apartado de Declaraciones correspondiente a "SALUD MICHOACAN" del presente Convenio.,

2. "SALUD MICHOACAN" enviard ademds a "LA SECRETARIA® los documentos siguientes:
2.1, Copia certificada del contrato de equipe, o bien, el pedido de equipo:

2.2, Copia certificada de la factura, que deberd estar sellada v firmada de recepcion del equipo par el
almacén respectivo, y

2.3. Reciboinstitucional o recibo oficial por el importe que ampare |a cantidad de la faciura o estimacion,
£stos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el caso de recibo institucional,
deberd estar firmado por la persona facultada para ello; una vez realizado el pago, el Receptor del
Recurso deberd enviar el recibo ofidial,

Los documentos mencionados deberdn cancelarse con b leyenda: *Financiada con recursos del FPSS”, en
térmings de lo dispuesta en la Regla 37, fraccion V, inciso 8, a excepcion del recibo institucional o recibo
oficial, referido en el nemeral 2.3,

3, "SALUD MICHOACAN" emitird, por conducto del servidor pdblico competente, el recibo original
institucional v oficial por elimporte que ampare la factura o estimacion correspondiente, que contenga
los requisitos estableddos por las disposiciones jurldicas apficables, a fin de amparar la transferencia
del recurso autorizado, En el sopuesto de que el recibo nstitucional se envie despuds de haberse
realizado la transferencia, "SALUD MICHOACAN" deberd cubrir fos requisitos legales y
administrativos previstes en las disposiciones aplicables para dicho recibo

4, "LA SECRETARIA” revisard la informacion enviada por "SALUD MICHOACAN con base en el Anexo
lll. Constancia de designacion de servidores piblicos facultados para solicitar desembolsos de
recursos, en ol Anexo IV, Formato para solicitar desembolso de recursos, en cf Anexo V,
Formatos de certificacion de gastos y en el Anexo VI Formato de Declaratoria de acreditacion
correspendiente, para la solicitud de transferencia de recursos v gestionara ka transferencia del
Moo que Corresponda con cargo a los recursos autorizades por el Comité Técnico de "EL
FIDEICOMISO".

SEXTA. TRANSFEREMCIA DE LOS RECURSOS, £l procedimiento para realizar las transferencias del apoyo
financiero autorizado por ol Comité Téenico de "EL FIDEICOMISO" serdn hajo el criterdo de devengado,
conferme a lo sipuiente:
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1. Las transferencias de los recursos a'gue se refiere esta chiusula estardn sujetas al cumplimiento de los
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requisitos y obligaciones previstos en el presente convenio y a las disposiciones jurddicas,
administrativas, presupuestarias y demas normativa aplicable,

Recibida de conformidad la documentacion comprobatoria sefialada en la clusula anterior, "LA
SECRETARIA", por conducto de la Direccién General de Financiamiento, emiticd 1 canta de instruccidn
al Fiduciario de “EL FIDEICOMISO" para llevar a cabo las transferencias por el monto que avale la
dopcumentacidn comprobatoria con cargo a los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO",

Las transferencias gue se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se efectuardn con
abano a la cuenta bancara a nombre def Receptor del Recurso que “SALUD MICHOACAN" informe
a "LA SECRETARIA®, para recibir exclusivamente los recursos referidos en el Anexo | Acuerdo
ENL30/1017 del Comité Téenico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud: a
su vez, "LA SECRETARIA”" Io hard del conocimiento del Fiduciario,

Las transferencias de los recursos concernfentes al Anexo |, Acuerdo ENL30/1017 del Comité
Técnico del Fideicomisa del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en témminos del presente
convenio, no implica & compromiso de efecluar transferencias posteriores ni en ejercicios
subsecuentes con carge a dichos recursos para pastos de operacion, administratives o para
complementar la infraestructura o el equipo que pudiera derivar del programa de inversidn por
financiarse,

SEPTIMA, EJERCICIO ¥ CONTROL DE LOS RECURSOS. El ejercicio y control de los recursos, una vez
transferidos a "SALUD MICHOACAN", son responsabilidad exclusiva de “SALUD MICHOACAN" en los
Eérminos que se indican a continuacian, sin perjuicio de la observancia y aplicacion de la normativa aplicabie

L

g

o

"SALUD MICHOACAN" asume, en el ambito de su competencia, los compromisos v
respansabilidades vinoulfadas con las obfigaciones juddicas, financieras y de cualguier ofra naturaleza
relacionadas con los procesos de conlratackbn, ejecucibn, control, supervisidn, comprobacian,
rendicion de cuentas y transparencia, segdn coresponda, para dar pleno cumplimiento a las
disposiciones juridicas y normativas tanto federales como estatales aplicables para el programa de
imversitn por financiarse en Lorminas del Anexa |, Acuerdo ENL30/1017 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Les documentos ofginales justificativos y comprobatorios tales como: contratos, procesos de
licitacidn, fallos, estimacionas, recepcidn de benes y facturas deberdn conservarse bajo custodia y
resguards del Receptor del Recurso o del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora y deberd ser
presentada cuando “LA SECRETARIA® o cualquier Grgano fiscalizador lo requieran conforme a las
atribuciones que les confieren las disposiciones juridicas correspondientes.

[l Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberd ejercer los recursos que se transfieran en términos
del presente convenin en el concepto de gaste y conforme al Anexa | Acuerdo EINL30/1017 del
Comité Téenico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, £s responsabilidad del
Receptor del Recurso, del Area Solicitante y del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora su

FR

correcto registro contable como programa de inversian, en términos de la Ley General de ncaﬂﬁ:ﬁmﬁ....

Gubernamental y demdas normatividad aplicable,
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Michoacin

OCTAVA, COMISION DE EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del objeto del
presente corvenio, "LAS PARTES®, en este acto, forman wna Cornision de Evaluacion y Seguimiento
integrada por un representante de "LA SECRETARIA" y uno de “SALUD MICHOACAN", cuyas funciones

serdn las sigulentes;

Pracurar la selucitn de cualnuier circunstancia no prévista o que impida el cemplimiento del objeto del
presente convenio.

1

2. Mantear la solucion a controversias que se susciten con motivo de la Interpretacién y cumplimiento
del presente convenio,

3. Las demds que acuerden "LAS PARTES",

“LA SECRETARIA" designa como representante, ante la Comisidn de Fvaluaciin y Seguimiento, a la
Directora General de Financiamiento de la Comision Macional de Proteccidn Soclal en Salud.

"SALUD MICHOACAN" designa como representante, ante fa Comisidn de Evaluacion y Seguimienta, al
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Michoacdn.

NOVEMA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. "SALUD MICHOACAN" s& abliga a inclulr, en
la presentacion de su Cuenta Piblica y en fos informes sobre el ejercicio del gasto plblico al Poder Legistativo
correspondiente, la informacion relativa a la aplicacidn de los recursos recibidos 2 través de "EL
FIDEICOMISO™ conforme al presente convenio. Asimismo, promoverd la publicacién de la informacion del
programa de inversién financiade, incluyendo los avances fisicos y financieros, en su pdgina de Internet, asl
como en otros medios accesibles al cudadano, de conformidad con lo previsto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacitn Pdblica y en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion PObiica,

DECIMA, - REINTEGRO DE RECURSOS, Las cantidades pagadas indebidamente o en exceso a “SALUD
MICHOACAN", deberdn ser reintegradas junto con los intereses correspondientes, dentro de los quince
dias hibiles siguientes a 1a fecha en que "LA SECRETARIA® le comunigue el procedimiento para realizarlo,

Los intereses se calcularin por el pedado comprendido entre la fecha en que el Receptor del Recurso recibid
los recurses transferidos y la fecha en ka que se materialice el reintegro, aplicando una tasa del 8 % (nueve
por ciento) anual,

DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. £l personal de cada una de "LAS PARTES” que intervenga
en |a ejecucion de las acciones materia del presente convenio mantendrd su relacion laboral y estard bajo
la direccién y dependencia de la parte respectiva, por lo que no creardn relaciones de cardcter lzboral, civil
ni de sepuidad soclal con la atra, a la que enningdn case se le considerard como patrdn sustituto o safidario,

DECIMA SEGUNDA, VIGENCIA. £l presente convenio comenzard a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su sUSCriprion y se mantendrd en vigor hasta la fecha sefialada como término en el Anexo Il, Catendario
de transferencia de recursos autorizados.

M.D“_.ul ._mn_ziz_u D 08 ARDRADE FPP isrrarsTiuC TUa FaCA (EQUIPC)
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Acuerdo ENL30/1017
Tercera Sesién Extraordinaria, 2017
Michoacin

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no serdn responsables de
eventos dervados de caso fortito o fuerza mayor, los cuales les impidieran total o parciaimente la
ejecucion de las oblipaciones derivadas del presente convenio,

Lina vez superados dichos eventos, se reanudardn las actividades en i forma y térmings que sefialen "LAS
PARTES",

DECIMA CUARTA. TERMIMACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el presente convenlo
podded darse por terminado por voluntad de alguna de "LAS PARTES™, previa notificacién por escrito a la
contraparte, que deberd realizarse con treinta dizs natucales de anticipacion, en cuyo caso, se lomardn las
medidas necesarias para concluir 1as acciones que se hubieren iniclado a fin de evitarse dafios a "LAS
PARTES" 0 a tefceros,

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES™ manifiestan que el presente
convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algdn conflicto o controversia con
mative de su interpreracién o cumplimiento, lo resolverdn de comiin acuerdo a través de la Comisidn de
Evaluacion y Sepuimiento a la que se hace referencia enla Clausula Ocrava.

Shlo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES" acuerdan someterse a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes can sede en la Ciudad de México, por 1o que tenendian expresamente 3
cualquier fuero que pudiere corresponderles en razon de sus daemicilios presentes o Tutunos.

DECIMA SEXTA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. "LAS PARTES" corvicnon en que
todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motive del presente convenio se
Wevardn a cabo por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

En case de que alguna de "LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente 3 la
otra con treinta dias naturales de anticipacién a que dicho cambio de ubicacian se realice.

DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES. El presente convenio podrd ser modificada por acuerdo de “LAS
PARTES", v debera formalizarse mediante un convenio modificatorio, a excepcion de;

1, Llaintegracion del Anexo Il, Calendarle de transferencla de los recursos autorizados que se
infarme a "LA SECRETARIA", documento que, sin mayores formalidades, se adjuntard al presente
convenio en términos de las "REGLAS DE OPERACION". Sinembargo, para el caso en que "SALUD
MICHOACAN" solicite 1a ampliacidn de dichos plazos, se deberd formalizar el convenio
madificatono respectivo,

2. La modificacion del Anexo Il Constancia de designacion de los servidores piblicos
facultados para solicitar desembolsos de recurses que "SALUD MICHOACAN" notifique por
escrito, documento que, sin mayores formalidades, se integrard al presente convenio.

DECIMA OCTAVA. ANEXOS. "LA SECRETARIA" y "SALUD MICHOACAN" reconocen como parte
integrante del presente convenio [0S anexos siguientes:

AMEXO L Acuerdo ENL30/1017 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion

Social en Salud,
ANEXO L Calendario de transferencia de los recursos autorizados,

A
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AMEXC I

AMEXD V.

AMEXO V.

ANEXO VL.

Acuerdo ENLI0OS101T
Tercera Sesidn Extragrdinaria, 2017
Michoacin

Se Integrard una vez que "SALUD MICHOACAN" lo entregue a “LA SECRETARIA®, enel
plaza vy términos estipulados en el numeral 1 de la Cldusula CUARTA del presente
CONVENo,

Constancia de designacidn de los servidores plblicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

Formato para solicitar desembolso de recursos.

Formatos de certificacion de gastos.

fstos comprenden los formatos de: informe Global, Informe de Equipo y Soficiud de
Conclusion de Acuerda.

Formatn de Declaratoria de acreditacion correspondients,

Este comprende el Formato de Declaratoria de acreditacion corespondiente 2 bienes
adquiridos.

Lefdo el presente convenso y enteradas "LAS PARTES™ de su contenido y alcance legal, bo firman de confarmidac
por cuadiuplicado en la Ciudad de México, el 31 de octubre de 2017,

POR "LA SECRETARIA"

POR “SALUD MICHOACAN"

C

ON

FROSINA PLATA QUIROZ

ORA GEMERAL

DE FINANCIAMIENTO F

LOS MALDONADO MENDOZA
H..nx SECRETARIO DE FINANZAS
¥ ADMIMISTRACION

DR. GERMAN ORFEGA SILVA
DIRECTOR GEMERAL DEC REGIMEM ESTATAL
DE PROTECCIONSOCIAL EN SALUD

DE MICHOACAN DE GCAMPO
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Tercera Setibn Extracrdinara, 2017
Michoacén

ANEXO |

ACUERDO E.II.30/1017 DEL COMITE
TECNICO DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Acuerdo EI1L.30/1017
Tercera Sesion Extraordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO |
Acuerdo E.II.30/1017 del Comité Técnico del
Fideicorniso del Sistema de Proteccion Social en Salud

Acuerdo ENL30/1017, "Bl Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunide y en apego a lo
dispuesto por las cliusulas Séptima, incisos D) y E), y Octava, inciso C), del Contrato de Fideicomiso
de Inversién y Administracién del Sistema de Proteccidn Social en Salud; reglas 3, fraccién I, inciso
a); 18, fracciones VI y VIl 19 fraccién Vii; 20, fraccion ; 33 fraccion Il; 34, fraccion Il y 39 de las
Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema Proteccion Social en Salud vigentes a fa fecha del
presente acuerdo; los Criterios metodologicos para la identificacion de las Entidades Federativas con
mayor marginacion social para efectos de la asignacién de la Previsién Presupuestal, y su reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de mayo de 2010; los numerales 8, 9, 10, 11,12
y 13 del Mecanismo Presupuestario y base para los registros contables, para la aplicacion de
recursos en fidejcomisos no considerados entidad paraestatal cuyo proposite financiero se limita a
la administracién y page, aprueba por unanimidad la autorizacién de apoyo financlero al Estado
de Michoachn por un monto de hasta $91,303,600.00 (noventa y un millones trescientos
tres mil seiscientos pesos 00/100 M,N.), incluide el Impuesto al Valor Agregade, por concepto
de equipo, para la ejecucion del programa de inversién denominado “Adquisicién de ambulancias
de urgencias basicas para traslado de pacientes del estado de Michoacdn®; con cargo a los
recursos de la Subcuenta Fondo de Previsién Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica;
asimismo, determina que, en un plazo de seis meses, contados a partir de la emisitn del presente
acuerdo, el Area Solicitante deberd informar los compromises asumidos oficlalmente para el
ejercicic del recurso autorizade, asl como el calendario de transferencias de recursos
correspondiente, por lo que los recursos autorizados se distribuyen de conformidad con el cuadro
siguiente;”

“Adquisicién de ambulanclas de urgencias :
bisicas para traslado de pacientes del estado S0.00 | $91,303,600.00 |$91,303,600.00
de Michoacan”

= Y il L _...m__..._._._;______.:mnmh_“_.‘la._m.r.
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Acwerdo EINL30/101 7
Tercera Sesion Extraordinaria, 2017
Michoacn

| ANEXO Il

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

COMPRENDE LOS FORMATQOS [ Y I

[\
V)
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Acverdo ENILI0S 1017
Tercera Sesion Extracrdinaria, 2007
Michoacin

ANEXO I
Calendario de transferencia de recursos autorizados

[ En cumplimiento 4 o dispuesto por el numeral 39 de Bs Reghas de Operacidn del Fickeicomiso del Sistema de Protecciin Soclal
en Sated, el Calendario de transferencia de recursos autorizados o integrard una vez que el Area Solicitante de fos recursos
I entregue dentro del plaze establecido por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud
madiante el acuerdo EJ1L30/ 1017, cuyo térming es el 13 de abril de 2018 para Equipo, y para cumplir con o anterior, se
deberd observar lo sigulente:

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

MNotas Generales:

Para presentar de maneda ofical e "Calendano de wransferencla de los recursos autorizados”, en lo sucesivo Calendario, se
deberd atende lo siauiente:

« Cuando en un misma acuerdn se autaricen recursos tanto para obra como pasa eguipo, deberd entregarse un Calendario
para obra y otro para equipo.

«  Deberdn imorimic cuatro tantos del Calendario, en hojas con logos y membretes oficiales, y dnicamente podra firmarlo el
titular del Area Solicitante de los rezursns, en cangruencia con Io dispuesto en el apartads de Declaracionss del Converio
de Colaboracitn,

« [l titular del Area Solicicante de los recursos deberd presentar ef Calendario, junto con el oficio por el que nforma los
compramisns asurmidos aficialmente para el efercicio del recurso autorlzado, dentro del plaze otorgado por el Comite
Técnico ded Fideicomisa del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

»  Para detesminar I3 fecha de inicio del Catendario deberd considerarse la fecha de suscripeidn del contrato por e que se ha
comprometido oficiabmente el ejercicio del recurso avtorizado.

v Paradeterminar la fecha de vérming del Calendario deberd considerarse, a partir de la fecha de conclusidn del contrato por
el que se ha comprometide oficiaimente el ejerciclo del recurso autorizado, el tiempo pecesarnio para;

a) Lbevar a cabo bos procedimientos de keitaciin, o bien, Ios que conslderen pertinentes, para comprometer los recursos
faltantes, stlo en &l caso de que so se presenten asurmidas fa totalidad de Jos recursos autonzados.

b) Presentar finiguitos, o blen, fos documentas con los que concluyan los trimites administrativos para soficitar la
transferencia de los recursns autorizados.

) Que el instremento este vigente hasta el dia en que € fiduciao del Mdelcomizo del Sistema de Proteccion Social en
Salud realice a Oltima transferencia de recuesos  la cuenta asignada para ello, en ese sentid, se consdera oportenge
retarmar el contenida del numeral 52 de las Reglas de Operacion del Fdeicomiso del Sistema de Prateccidn Social en
Sahid:

Regla 52. De lunes a viernes, ta Fiduciaria realizard el envio de fos recwsos, mediante tramsferencia
electrénica, a las cuentas de chegues de los respectivos Frestadores de Servicio, Servicios Estatales de
Salud y Areas Solicitantes, dentro de un plaza mdximo de 5 dias hibiles posteriores a la recepeién
de fa Carta de Instruccitn.

o Bl titutar del Area Solicitante de los recursos, deberd peesentar a 1a Direccién General de Financiamiento de |z Comisian
Macional de Proteccion Social en Saled, sblo tres tantos origingles del “Calendario de transferencia de los recursos
autorizadoss el oo tanto origieal, deberd enviado 2 1 unidad administrativa del Area Salicitante, que tenga ef resguardo
del Convenio de Colaboraciin orginal, para que bo incorpore came Anexa I,

«  Cuando el titulzr ded Area Solicitante de los recursos, presente of Calendario dentro del plazo otosgado por el Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteceldn Social en Salud, en el acverdo por el cual se fe autoriza el apayo
financiero, deberd empiear el Formato | del "Calendario de transferencia de los recursos autarizados”.

s+ Cuando el titlar del Area Solicitante de los recursos, presente el Calendario dentro del plazo otorgado como pricroga por
el Comité Técnico del Fideicomisa del Sistema de Proteccitn Social en Salud, debers emplear el Formato ll del *Calendario
de transferencia de Ios recursos autorizados”,

o Una vez requisitade el formato que corresponda, se deberd eliminan 1 ndicacidn de farmato, asi como, Ew uc_zfmm.n_om
paréntesis e indicacinnes de Benada. .

4 :
o Cuando se tenga e Calendario suscrito, se deberd sustituir por las hojas que contlenen el Formata y I, m_._ ...un_... tanto _“_n_ i
Convenio de Colaboricion, i ...L
; g ¢\ :
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Acuerdo E0LI0SLOLT
Tercera Sesin Extraordinaria, 2007
Michoacdn

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

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

Calendario de transferencia de los recursos autorizados

Por medio del presente informo que el Calendario de transferencia de los recursos
autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social
en Salud mediante Acuerdo (colocar el ndmero del acuerdo), aprobado en la (indicar
nimero de sesion ejemplo: Primera) Sesién (especificar si es Ordinaria o
Extraordinaria), celebrada el (dia) de (mes) de (afio), es el siguiente:

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS %
PARA EQUIPO

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

%mz_z&ﬂuﬁ_ DE (MES ) DE (ANO)

de bos recussos, en banminos de lo dispuesto en el spartada

AZO?___mwmv_.nns_umi:ﬂ.__nag__nmﬁa%ﬁmﬁ:_m;ammgn:m_.__m nm\
(CARGO) da Declaraciones dal Convenia de Colaboracian)

c canf)
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Aeverdo ENLIDS10LT
Tercera Sesidn Extraordinarla, 2017
Milchoacin

Formato Il del Anexo Il Calendario de transferencia de
los recursos autorizados

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

Calendario de transferencia de los recursos autorizados

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

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
PARA EQUIPO

INICIO: | (DIA) DE (MES ) _um A}ZG”_
._.mm?.._zo ((DIA) DE (MES ) DE A}ZD”_

(NOMBRE)  (Colocar ef nomibre y catgo de ikar del Avea Sofcilante
(CARGO) de los recursas, en bminos da lo dispussto en el apariads

2017 | Conveno o CoLsBoRacis FPGE ALTA EsFicisunan (EQLIPOY
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Acuerde ENL30/1017
Tercera Sesiin Extraordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO 1lI

CONSTANCIA DE DESIGNACION DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS FACULTADOS
PARA SOLICITAR DESEMBOLSOS DE
RECURSOS

\
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bty - main

Morelia, Mich.a 2 7 SEP 2017

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

Por la presente, designo a los servidores piblicos referidas en el siguiente cuadro
para solicitar desembolsos de los recursos autorizados para el financiamiento del
programa de inversion denominado "Adquisicion de ambulancias de urgencias
basicas para traslado de pacientes del Estado de Michoacan.- 2018", que se
refiere en el Anexo | del Convenio de Colaboracion y manifiesto, bajo protesta de
decir verdad, que dichos servidores plblicos se encuentran facultados para ello por la
legislacién aplicable. No omito mencionar que se adjunta copia simple de su
identificacion oficial para los efectos administrativos procedentes.

Nombre del Cargo del servidor
! servidor publico publico

Firma Rabrica

Secretario de Salud
Dr. Elias Ibarra |y Director General
Torres de Servicios de |
Salud de {
Michoacan

EL mmﬁxmy RIO DE SALUD
DE MICHOACAN

(DR ELIAS IBAKRA TORRES
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Acuerdo ENL3I0S1017
Tercera Sesidn Extraordinariz, 2017
Michoacin

ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR
DESEMBOLSOS DE RECURSQOS
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Acwerdo ENL3DS10LT
Tercera Sesidn Extraordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

{Fn hoja membretada)
(fecha) de (mes] de (afio)
Oficio {pdmera}

_(MOMBRE)
DIRECTOR GEMERAL DE FIMANCIAMIENTO DE LA
| COMISION MACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

el acuerdn), aprabado en la (indicar nimero de sesidn) Sesitn
i) de EEU_ mediante el cual mm ES:E el %35 BCONGMICO por un mento de
3 _ /100 MM,
incluids el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del (programa o provecto de joversion)
denominade (escribir el nombve del programa o provecto de inversion tal como fue autorizado en ¢l
mﬁﬁuubln_.n_unnm._ﬁm qmn%:ﬂgﬂhﬁgn%%ﬂ:u. en {la Entidad Federativa
i Y, con cargo a los recursos de ks

xm:m_..n. m_ acuerdo (i

Subicuenta , Subsubcuenta

Al respecto, en términos de las clusulas QUINTA, COMPROBACION DE LOS RECURSOS
AUTORIZADOS y SEXTA. TRANSFEREMCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Colaboracion suscrito
el (diz) de (mes) de (afig). derivado del acuerdo antes referido, fe solicito que gie sus apreciables
instrucciones a quien corresponda para que se reafice la ransferencia por un monto de $(escribir el

monte por comprobar en ndmesd) (escribi el monto por comprobar en letea /100 MM}, cantidad
que 52 especifica y se avala mediante la requisicidn de los Formatos de certificacion de gastos, cuyo

soporte documental se adjunta al mismo.

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

ATENTAMENTE

{Indicar € nombre y cargo del servidor pibfico facuftado para
(nombre) solicitar los recursos, e términos de lo a_muﬁ.m% ﬂ?a_muz_._m:__u de
—_— colaboracidn, en especifico en fa Constancia ge X iy de los
{cargo) servidores piiblicos facultados para S__n_sz_ n_ ?__1 los

recursos autorizados)

2017 | Convisnn DL Couasomacion FRGT AL TA ESFECIRDAD (EQUIFD)
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Acuerdo £RL30/2017
Tercera Sesidn Extraordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO V

FORMATOS DE CERTIFICACION
DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATQOS DE:

»INFORME GLOBAL A\
»INFORME DE EQUIPO
»SOLICITUD DE CONCLUSION

DEL ACUERDO

OF MICHORCAN,

_ : .\
2017 _ COvERD 0E CouARomaCItnFRGT A TA ELPicaunan (EQLIRD) __.x|f J\,\ﬁ [ 24
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&
=
=1
= FOR-DUAAF-01-GLOBAL
g AMEXC V, INFORME GLOBAL
2| FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
el Recursos awtorizados con cargo de la Subcuenta Fando de [t
: o e 2
H Mo, D ACLERDO: 31
E FECHA DE ACUBRDD: (€]
=l ENTIOAD FEDERATIVAL 1
ﬁi 0P FIDERAL 5} CbRA | BOURD
£l TFPORTE TOTAL
1) AUTORIZADG, i#) iy | EE
2
: NOMERE D (FROYECTO/PROGRAMAL DE INVERSION | CONCEPTO | ALTORIZADG | COMPROMETIDO | LEERADD POR COMPROMETER| PAGADG |POR PAGAR % AVANCE FISICO | % AVANCE FINANCIERD
] -
5 oA | (o) (12} (1] |16 T (22) | (24)
- L] T
a BQUFD  [(31) (1 £18) (1) (91| [gamy £23) (25}
a I Talh] [afuli]
= ] 000 [
: (iT4¥] [slie} I
T 040 T
1 m— ] | 00
1 ] e 200
SUMAS (25 I 1 ] .00 0.00

ol

f\,_.:-'f""* {273 MOTA: CADUA FIRMANTE MAMIFIESTA BASS PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE VERFICG DE ACUTRIND AL AMBITD DE SUHCOMPETENCIA L SISUIENTE 1, QUE LA DOCUMENTACION DRIGINAL COMPROBATORIA
RELACIONADA BN ESTE ANEXD V, IMFDAME GLOBAL, CUMPLL COM LOS REQUISITOS FISCALES ¥ ADMMISTRATIVOS APUCAELES: T 5E CUMPLI) CON LD ESTABLECIDS M EL CONVEMIO DE COLABORACIGN SUSCRITO
PARA LA TRAMSFERINCIA OF LOS RECURSOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO: 3. 5T DESERVO LO DISPLESTE EN LA LEY DE OSRAS POBUCAS ¥ SERVICIIS RELADIOMADOS CON LAS MISMAS ¥ SU
REGLAMENTD, LA LEY DE ADQUESICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIDS DEL SECTOR POBLCD, ¥ 54 AREGLAMENTAD, Y DEMAS DSPOSICIONES MORMATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA: T 4, LA INFORMACIGN ¥
DOCUMENTOS RELACIONADDS SON AUTENTICOS, Y SU RESGUARDD ESTA EM CADA ARTA COMPETENTE, ¥ SE ENCUBNTRAN A DEPOSICON DE LA COMISHN MACIOMAL BE PROTECCIAN SOCIAL EN SALLD ¥ DE LA
SECRETARLS DE SALUD FEDERAL PARA SU REVISION O EFECTOS GUE COMSIDEREN PROCEDENTES.

-Eg"‘:' 28 (29} ’ (30}

NOMBRE; MNOMERD) (NCMERD
MHMELm& {CARGE DEL TITLLAR DEL EXECLTOR (DMECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DF

DEL GASTO O UMIDAD EXCUTORA) PROTECCION SOCIAL BN SALUD

¥t
% r“-..?

£

]

Pl 1% 1 L

z

8¢ VNIOVYd

"009S "BT '8T0Z 9P 0ZB|\ 9P OF SSUIBIA

>
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Acuerdo ENL30/1017
Tergera Sesidn Extraordinaria, 2017
Michaacin
FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL ENM SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
| Anexo V "Informe Global”
(13 Indicar &l nombee de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autodizados, sdla padrd ser Previsidn

Presupuestal o Proteccion contra Gastos Catastrificos, sepin corresponda.

(2 Escribic el nombie de la subsubcienta con carge 3 la cual pertenecen los recursos autortzados, conforme a fo
sigulente:

a. Sienelnumeral (1) se sefald fa Subcuenta Fendo de Previsitn Presupuestal, en el presente numeral
shlo podrd escribirse Infraestructura Fisica.

b, Sienel nemeral (1) sesefiald la Subcuenta Fondo de Proteceidn Contra Gastos Catastréficos, en el
presente rumeral se podrd sefalar Industria tabacalera o Alta Especialidad, sepin corresponda,

(3 Anotar el ndmero(s) de (los) Acuerdo(s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, par ejempio:
OV.125/1212.

(4)  Apuntar la fechals) de la sesidn de Comité en que se amorizo el (os) de acuerdo(s) conforme a ko siguiente:
dia/mes# afio, Por efemplo 14/12/2010.

{5)  Precisar el nombre de la Entidad Federativa 2 la que se autodizd el recurso, o en su caso, la denominacian del
Crganisma POblico Descentralizado de caracter federal al que se le autorzd el recurso.

(&6}  Registrar el importe total autorizado por el Comité Técnico (suma total de fo autorizado para obra y/io
U, Sepan 63 o caso),

(7 Indicar el importe total autorizado por ¢l Comété Técnico para obra (capitule 60000,

(8)  Sefatar ef importe total autorizado por e Comité Técnico para equipo (capitubo 50003

(8} Escribir el nombre del (los) provecto(s) o programals) de inversion o acciones de infraestructura que el
Comité Téenico autarizd fnanciar y sefialadas en el Convenla de Colaborackn suscrito,

(10) Detallar por proyecto o programa de inversitn o acciones de infragstructura que el Comité Técnico autorizd
fimanciar, el impoite aprobado para obra (capitule 6000}

(113 Frecisar por proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura que o Comité Técnico autorizd
financiar, ef Imparte aprobado para equipo (capitulo 5000}

{12) Anctar el Importe total comprometido de los contratos celebrados para 2 ejecucidn del proyecto o
propiama de Inversidn o acciones de infraestructura que para obra (capitulo 6000} el Comité Téonico
autorizd financiar, & cual no deberd ser mayor al imparte total autarizado para dicho capitulo,

(13) Asentar el importe total comprometido de los contratos celebrados para la ejecucion del provecto o
programa de inversion o acciones de infraestructura que para equipo (capitulo 50000 ¢ Comité Técnico
autodizd financiar, of cual no deberd ser mayor al importe total autorizado para dicho capftulo.

(14}  Sefalar el importe del recurso autorizado para financiar obra, que haya solicitado su Bberacion ante ef Comnigé
Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justifict dicha liberacion (Regla 10 de las
Reglas de Operaciin del Fidelcorisa del SPSS),

(15) Anotar el importe del recurso autorizado pars financiar equipo, que haya solicitade su lberacidn ante el
Comité Téonico, deblende adjuntar copla simple del oficio mediante €l cual justifica dicha liberacion (Regls
10 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del SP5S).

(16) Indicar la diferencia del importe avtorizado (numeral 103 y el importe comprometido (punto 123 menos el
importe Fherado (143 respecto de ks recirsos autorizados para financiar Obra (capltulo 6000),

{17)  Precisar la diferencia ded importe autorizado (numeral 11) y el importe comprometida {punta 13}, menos el
importe berado {15) respecto de los recursos avtosizadas para financiar Equipo {capitulo 5000,

{18) Fscribir el importe total pagado a la fecha de |a presentacidn del presente anexo, respecto de fos
contratos celebrados para la ejeciecion del proyecto o programa de inversion o acciones ie _a_-mmw:_nﬁ.Em.
que para obra {capitulo 60007 el Comité Térnico autorizd financhar, dicho importe ne nn_un.,u,__uw._ w?
cantidad de la solicitud que se presenta, ¥

(19)y  Apuntar el importe total pagado a la fecha de fa presentacion del presente anexo, Em_u_&."..v
contratos cefehrados para 1 efecucidn del proyecto o programa de inversion o acclones de infr. _.mg
que para equipo (capitulo 5000) &l Comité Técnico autorizd financias, dicho importe no debe w_
cantidad de la solicitud que se presenta.

SEOTEIN
LY
2017 | Comviro e CoLMORAntn FRGC ALTA ESpCUDAD (EQUIRD) __\f,w .VF | 26
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Acuendo E1,30/1017
Tercera Sesifn Extraordinaria, 2017
Michaacdn

(20)  Registrar la diferencia del importe comprometido (oumeral 12) v el importe pagado (punto 18) respecto de
Ios recursos autorizados para financkar Obra (capliule 000).

{21} Senalar fa diferencia del importe comprometido (numeral 13} y el importe pagado (punto 193 especto de
fos recursos autorizados para finenciar Equipo (capltulo SO0,

(22} Reportar el porcentaje de avance flsico de fa Obra, respecto del importe comprometido (numeral 12) contra
elimporte pagado (punto 18)

(23) Comunicar el porcentaje de avance lisico del Equipo, respecto del Importe comprometido (rumeral 13)
contra el importe pagade (punto 19).

(24 Informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respecto del importe comprometido (nurmeral 123
comtra el importe pagado (punto 18).

(253 Manifestar el porcentale de avance financlero del Equipo, respecto delimporte comprometido (numeral 13)
conira el impaorte pagado {punto 19

(263 Repistrar k& suma total de cada coburmna.

(273 Adecuar by NOTA exclusivamente encugnta a a legislacian aplicable, para el caso de obra sdio sefialar " LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS ¥ SERVICIOS RELACIONADIOS COM LOS MISMOS Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS
} DISPOSICIOMES NORMATIVAS APLICABLES." para el ¢aso de Equipo “.LA LEY GE ADQUISICIONES,
ARREMDAMIEMTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 5U REGLAMENTO, ¥ DEMAS DISPOSICIONES
MNORMATIVAS APLICABLES ", para €l caso de Obra y Equipo, defar [ leyenda conforme al ejemplo del
formato.

{28)  Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recuesos, conforme lo sefialado en el comvenic
de colaboracion respective, quien debera firmar el anexo para su En...n_.._mn_m: ante la Comisidn Macional de
Proteccidn Social en Sakid.

{293 Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutord, conforme lo sefialado en el

convenio de colabarackin respective, quien deberd firmar el anexo para su presentacin ante la Comision
Macional de Proteccitn Social en Salud,

(300 Indicar el nombre y cargo del Titular del Bégimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso de que haya
suscrito el convente de colaboracidn, quien deberd fiumar el anexo para su presentacion ante ka Comisitn
Macional de Proteccién Social en Salud.

MOTAS GEMERALES:

+  Para la procedencla del presente Anexo, la informacidn que conterga deberd apegarse a la informacian del
registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversidn de fa SHCP y los Centificados y Dictémenss
emitidos por el CENETEC y fa DGPLADES que fue revisada y analizada en su momento por el Comité Técnico
en cumplimiente & numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Opsracion del Fideicomisa del Sistema de Protecciin
Social en Salud.

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

s Para la procedencia de la Oitima solicited de pago, serd necesario presentar el Infarme Glabal (FOR-DAAF-
01-GLOBALY, v &l Informe de equipo (FOR-DAAF-03-EQUIPO), v adicional a éstos informes, se deberd
presentar también, dos tantos origingles de la Solicitud de Conclusidn del Acuerdo, suscrita por el titular del
Area Soficitante de los recursos.

= Elanexo no deberd presentar espacios vacios,
o Incluir nurmeracion de paginas,
o Del formato que resulte mas de una paging, podra auedar en fa primera paging el encabesade principal y en

|a titina pagina plasmar fas firmas,
»  Anexarun fosmatoen cada solicited presentada; en el caso de presentar en el mismo tiempo varias ma_wnm_ﬂ._ﬁw
por el mismo acuerdo, padrd integearse un farmato original en una solicitud y en las demds coplas siril _m.,w.“ﬂ ;
SLpCr R, T
e Encasode que "LAS PARTES”, de la elaboracian y revisitn a la decumentacion, considere neceghrl A _“.
Anexo ¥ ea Tirmado por otro funcionario poblico, se podré agregar en el apartado de firmas, Em_._mz_m.

nombie y Cargo. 5
«  Este formato deberd lenarse por el total de las acciones, provectos/progranas de mversidn E:Em_wﬁﬂ_mﬁ =
a un sala acuerdo. e i M o
e R
SEOE o
[ L
A .
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ADEICCHASO DEL SISTEMA DE PROTECOION SOCIAL BN SALUD

Recursos autorizades con cargo oo la Subtuenta Fondo 1)
Subsubcuenta i)
, o DE ACUERDC £1) PROVECTO o PROGRAMA: t103 '
FECHA DE ACUERDC: ta) ACCHON 1y | LOCALUDAD Y MUMICIPID {13}
ENTIDAD FEDERATIVA O
Ly i L AN ts} CLuEs G | TIPO DELIMIDAD: t1a}
EMPORTE TOTAL AUTORIZADG CONVENIDDE FECHA DE |
EQUIPD: te2 COLABORALIGN PASA LA IMECIEY i :Mmmfgm FRCHADEMICH ar3
it el COLABORACION PARA LA
REGISTRO M CARTERA £ AR T (162 TRANSFERENCIA DE il )
RECURSOS TERMINACION
CRE P ey fecs RECURSDS)
MO, D CERTIFICALD DE NECERDAL e
D€ CEMETEC:
NE. DEDICT AMEN DE VAUDACION DE
CENETEL: L2y
IMPORTE DEVEMGADOD
(192
FECHA POLIZA, MODO BE IMPORTE GASTO
FACTURA | . POUTZA CHEQUE O 5PD TRAT
HEGR s ATCRISICIEN NUMERD DE CONTRATD | CONCEFTO ROMBRE DEL PROVEEDOR eI | A
Ir (26 £311] (333 [22) 24} L8y L35 [EEd] = £33 -
b - .
= | -
I | SUMAS (293 =] -

ROTA: CADA FIRMANTE MANFFIESTA BAMD PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE VERFICS DE ACUERDG AL AMETTD DE SU COMPETINCIA LO SIGUIENTE: 1. QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROEATORIA
RELACIOMADA EN ESTE ANEXD Y, INFORME DE EQUIPC). CUMPLE CON LOS RECAISITOS FISCALES Y ADMINISTRATIVOS APLICABLES: 2 5E CUMPLY CON LD ESTABLECIDD EM £L CONVINID DE COLABDRACHN SUSCRITD
PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS PCR EL COMITE TECMICO, 3. 5 OESERVO LO DEPUESTO EN LA LEY DE ADCANSICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUSLICO. Y 5U
REGLAMENT(, ¥ DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA; 4, LA INFORMACION Y DOCUMENTOS RELADIOMADOS SOM AUTENTICOS, ¥ 5U RESGUARDO ESTA BN CADA ARLA COMPETENTE, Y SE
ENCLIENTRAN & DSPOSICIIN DE LA COMISION NACIOMAL DE PROTECCKIN SOCTAL EN SALUD Y DE LA SECRETARTA DE SALUD FEDERAL PARA 5. REVESION O DECTOS QUE COMSIDEREN PROCEDENTES,

(303

(ROMBREY

SOLETANTE DF LOS RECUROS)

312

TNCPIBRE]

CCARGD DEL TITULAR DEL DECUTOR
DEL GASTD OUMDAD EIECUTDRA)

€3z}

TROMBRET

(MRECTOR DL REGRAEN ESTAT AL DE
PROTECEION SOCIAL EN SALLID)

UEIEDLIIA

£ TOT "EEUIPIDEANT UGESE 981

LTOTSOENII OpRanay

>
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Acuerdo ENL30/1017
Tercera Sesibn Extracrdinaria, 2007
Michoacin

“ FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructive de llenado del formato FOR-DAAF-03-EQUIPO
Anexo V "Informe de Equipa”

(1) Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursas autorizados, séio podrd ser
Prevision Presupuestal o Proteccion contra Gastos Catastréficos, segiin corresponda.

{2)  Escribir el nombre de la subsubcuenta con cargo a la cual perienecen 105 recursos autorizados,
canforme 3 lo sigliente:

a  Sien el numeral (1) se sehald la Subcuenta Fonda de Previsidn Presupuestal, en el presente
numeral solo podrd escribirse Infraestructura Flsica.

b.  Sienelnumeral (1) se sefiald la Subcuenta Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastrificos,
en el presente numeral se podid sefialar Industria tabacalera o Alta Especialidad, segin
| corresponda.

(3)  Anotar el ndmero(s) de Acuerdols) de autorizacion emitido por el Comité Técnico del Fidsicomiso. Ej.
i OV.125/1210,

(4)  Sefalar [a fecha(s) de la sesidn de Carnité Téenico del Fidelcormiso con ks que se autorizd el nimerg de
acverdols) refendo en punto 3, conforme a lo siguiente dia/mes/ afio. Por ejemplo 14/12/2010.

{5)  Mombre de la Entidad Federativa denaminacidn del Organismo Pildico Descentralizado de cardcter
Federal (OPDY) apoyado.

(&) Registrar el importe total autorizado por el comitt para ef equipo a financiar,

{73 Indicar el ndimero de registro en la cartera de inversiones de la SHCP, del programa o proyecto de
inversion o accidn de infraestructura a financiar,

(8} Registrar el mimero de Certificado de Mecesidad expedido por CEMETEC.
(90 Indicar el ndmero de Dictamen de Validacion del Equipo Médico emitido por CENETEC.

{102 Manifestar el nombre del provecto o programa de inversién o accdbn de Infraestructura que se estd
apoyanda financigramente, conforme a lo registrado en el Acuerdo de autorizackin, referddo en el punto
(3.

{113 Referir el norbre de 13 accidn a financiar,

| (12} Indicar el Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con ellg,
I indicar el ndmere del certificado de necesidad emitide por la DGPLADES o en su caso el registro del P,

(13) Sefialar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme a los datos referidos en el punto (12)

(14 Escribir @ pombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12), para fo cual
deberd considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), C5 (CENTRO DE SALUID}, CESSA
{CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD), UNEME
(UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL GENERALY, HIl (HOSPITAL INFANTIL), HMI
(HOSPITAL MATERNO INFANTIL), HM (HOSPITAL DE LA MLUER), HRAE (HOSPITAL REGIONAL D
ALTA CSPECIALIDAD).

(15} Referir la fecha de inicio del calendario de transferencia de recursos en térmings del Convenio de

Colatrracion ;
{16} Precisar la fecha de terminacién del calendario de transferencia de recursos en términos del Convenio T
de Cofaboracion,

{171 Detallar [a fecha de inicio del Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion parala Eam.ma:n..m _

the reCursos.
_mmﬂ Eww

o

(18) Fscribir fa fecha de terminacion del Convenio Madificatorio al Convenio de n.n_._m_uan.__
transferencia de recursos.

2017 _ Convtoos Coussamacnine FRGC AvTa BExronuoan (EQLARDD __\/Jr u
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(19}
(200

{21)

(22)

{23)

(24)

(25)

(26}

(27)

(28)

(29)
(30)

(31)

(32)

Aeuendo E.0L.30/1017
Tercera Sesiin Extraordinaria, 2017
Michoacdn

Precisar el importe soficitado (devengada),

Anotar el ndmero de la factura, en caso de facturas electronicas, indicar los primeros § caracteres
seguldos de un guion rmedio y bos ditimas dnco caracteres,

Registrar el ndmero de piliza cheque o SPELcon que se efectud el pago por parte del rea competente
de fa Entidad Federativa 1 OPD,

Informar la fecha de pdliza cheque o SPEI conla gue se efectud el pago por parte del drea competente
de ka Entidad Federativa u OFD,

Referir el modo de adquisicidn efectisado conforme a lo sigubente: (CTPY, invitacion a cuando menos
tres proveedores, (LPM) Lickackdn Pibdica Macional, (LP1) Licitacion Pdblica Internacional, (AD)
Adjudicacion Directa.

Cemunicar el nimero de contrato y/o pedido para la efecucion del programa o proyecto de inversidn o
acciones de infraestuctura apoyadas inancieramente.

Sefialar el ndmera de concepto de gasto, en términos del Clasificador por ebjeto del gasto (capltulo
5000},

Asentar el nombre del proveedor de acuerde a lo registrado en el contrato o pedido para la ejecucién
del programa o proyecto de inversion o acciones de infraestructura apoyadas financleramente,

Registrar el importe con Impuesto al Valor Agregade (IWA), con base a la factura (importe devengada).
Una vez pagado y se requiera una nueva solicitud, este importe deberd pasarse al gasto acumulado
(punto 28,

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

Anctar el nombve v cargo del titlar del Area Solicitants de los recursos, conforme lo sefalado en el
convenio de colaboracién respectivo, quien deberd firmar el anexo para su presentacidn ante la
Comisien Macional de Proteccién Social en Salud,

Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo sefialado
en el convenio de colaboraciaon respective, quien deberd firmar el anexo para su presentacién ante Iy
Comisian Macional de Preteccidn Secial en Salud.

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Preteccidn Social en Satud, en caso de que
haya suscrito el convenio de colaboracion, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante la
Comision Macional de Proteccitn Social en Salud,

MNOTAS GEMERALES:

£l formato aplicard por cada proyecto o programsa de inversion o acciin de infraestructura autorizade
¥ por cada contrato de ejecucion de obra pdblica que se efectie,

Incluir numeracion de paginas.

Del farmato que resulte mas de una pagina podrd quedar en fa primer pagina el encabezado principal y
en la ditima pagina plasmar fas firmas,

Para la procedencia del presente Anexo, la informacién que contenga deberd apegarse a la informacion
del registro en Cartera de Programas y Proyectos de wversidn de la SHCP y los Certificados y
Dictdmenes emitidos por el CENETEC v la DGPLADES que fue revisada y analizada en su momento por
ol Comité Téenico del Fideicomiso en cumplimiento al nurmeral 40 Bis 1 de las Reglas de O_umm._wmn del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, &...__, ) W{
En caso de que "LAS PARTES", de la elaboracion y revision a |a documentacion, no_._ﬂw ,% it 1
que el Anexo ¥ sea firmado por otro funcionarie plblico, se podrd agregar en el mﬁm_@% M:ﬁ

identificando su nombre y carga. I

1 .EP 1
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ANEXO V
FORMATO DE SOLICITUD DE CONCLUSION DEL ACUERDO

{Fresentar dos tantos originales en hoja mermbretada)
{fecha) de (mes) de (ano)
Dficio {ndemera)
_(NOMBRE)_
DIRECTOR GEMERAL DE FINAMCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD

PRESENTE

Refiero e acuerdo (indicar el mémero del acusrdo), aprobado en fa Cindicar ndmero de seskdn) Sesitn
{Crdinaia/Extraordinarial de (afiod, mediante el cual se autarizd o apoyo ecendmico por un monto de hasta S{escribir
&l monto autorizado en nimera) (escribiv el monto avtorzado en letra __S100 MM incluido ¢ impuesto al Valor
Agregado, para a ejecucion del {programa o proyvecto de inversiand denominado (escriblr el nombre del programa o
provecto de inversidn tal como fue autorizato en o acuerdo del Comité Técnico y como aparece en el convenio de
colaboracion), en (la Entidad Federativa /el insgituto, ol Orpanismeo Piblico Descentralizado ), concargo
a los recursos de la Subouenta , Subsubcuenta ;

Al iespecto, armablemente se soficita que se considere la infermacién contenida en |a siguiente tabla, tuyos montos son
iguales & los presentados en el informe Global anexo del oficio (indicar nidmero del Gtimo ofico de Solicitud de
desemnbofse), coma la conciliacidn fingl del recurso oborgado, en atenckin @ que contiene la Gitima soicitud de
translerencia de recursos, ¥ en consecvencla;

MONTO TOTAL | MONTO TOTAL | MONTO LIBERADC O

AUTORIZADO EJERCIDO REINTEGRADD AL ALIRERAR
Esta colurmna se Incluye | (Esta columna e inchuye séld
Ed0  cuando existieron | cuando ya se tolicitd el ditime
MOMTO DE Jberaciones parcisles o | pago y adn existe recurso, ey
EQUIPC eintegros,  durante el | decir, hay un remanente, dadi
proceso de solicitud  de | que no se comprobo el 100%
EOUrsOs) del recurso autorleada)
MONTO
| TOTAL:

) {Oprifin que apfica stla cuando ya se soliciud el dltme pago y adn existe recursa por fberar, es decir, hay un remanente
resultado de que no se comprob el 100% del recurso autorizadad Se libera of monto corespondiente a S(escribir el
monite.a liberar, enmimero, sepia lo esoecficado en la tabla anterior) (escribir el monto gor Biberar endetra 100
UMY, en atenclin a gue ya no se ejercerd,

by Fingdmente, se sollcita la conchusion del acserdo (ndicar el nimero del acuerdo), aprobado en fa (indicar nimero de
sesiind Sesidn (Ordinarka/Extraordinaria) de {aho),

Sln otro particular, aprovecho ks ocasidn para enviarle un cordial saluda.

ATENTAMENTE
Gndicar el nombre y cargo de fitolar del Area
{nombre) Solicitante de los recursos, en términos de o
I dispuesto en o apartade de Declaraciones el
(carga) Conwenio de Calaboraciin)
el
2017 | Copwin OF COLARORACKMFPGE ALTA FSFECIALITAD (EQUIPDY d_\p_ﬂ,x




"Version digil de consula, carece de valor legal (articulo 8 de la Ley del Peridédico Oficial)"

PERIODICO OFICIAL Viernes 30 de Maro de 2018. 1a. Secc.

PAGINA 35

Acuerdg EINL30F1017
Tercera Seshin Extraordinaria, 2007
Michoacin

ANEXO VI

FORMATO DE DECLARATORIA
DE ACREDITACION CORRESPONDIENTE

> A BIENES ADQUIRIDOS
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ANEXO VI
Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente
a bienes adquiridos

(En hoja membretadal
| (fecha) de (mes) de (afio)
Ofcio Cadmera)
_{(NOMBRE)
DIRECTOR GEMERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCHON SOCIAL EN SALUD
PRESENTE
! Reficio ¢l acuerdo (ndicar ¢l nbmero del acuerdod, aprobado en la (indicar aomero de sesidn)  Sesion
( i inarial de {afol, mediante el el se awtonizd el apoyo econdmico por un monto de hasta

Sescribic of monto autorizada eoodmero) (escribin e monto autodzado enletea /100 MMLY, incluido el fmpuesto
al Valor Agregado, para la ejecucion del (programa o povecto de inversidn) denominado (escribir el nombre del
EEOErAMa 4 proyecto de vesion 1l corma fue autmizado en el acuerdo det Comité Técnico ¥ come aparece en el
convenio de colghorzcidn, en (a Entidad Federativa £ el lnstituiod el Organismo Biblicn Descentralizady
2 con cargo a los recursos de la Subouenta Subsubcpenta .

Alrespecto, por este medio manifiesto bajo protesta de decir verdad gue todes los bienes adguirdos con los fecursos
autorizados por & monto que se especifica y se avala mediante la requisiclén de los Formatos de certificacidn de
gastos, presentados con el Oficio de Solicitud de Desemboksos de recursos Cndicar_el_nireero. del oficiod, se
destinaron’ a las unldades médicas de atencion primarla v especialidades bdsicas, o bien, a los establecimientos
migicos, referidos en o (proprama o provecte de pversion) para [os cuales el Cominé Técnica del fideicomiso del
Sistemna de Proteccldn Soclal en Sahud, aiodizi o financiamiento.

For ko anterior, amablemente be solicito, que tenga por acreditado lo seflalado en el plerafo anterior, en el entendido
e esta drea como Ejpoutor del Gasto o Unidad Ejecutora, cuenta con el soporte docurmental v existe la evidencia
fislca que confirma lo manifestado, en compliméento a o sefalado en la Regla 9 de las Reglas de Operacidn del
Fedeicomiso del Sisterna de Proteccidn Social en Salud, quee a fa letra ordena:

Regla 9. Los Servicios Esraates de Sahd, Prestadares de Servicios, Areas Soficitantes, Recepiov dal Becinsa y

i Ejecitores del Gasto o Unidades Elecutoras asumen, en el dmbito de su competentia, las compromisos
¥ responsablidades vinculodss con fes abfigeciones furificos, financieras v de cualquier ofro fipe sefecomacdas
con fas progromas, royectos o accianes condenidns en ki formackn giee fue presentoca ol Comitd Técnico
peng sy aadiss v cevision, asi coma todo dp refative o los procesos que comprendan fa fustificacidn,
feibackhn, adiudicacitn, efecurcitn, control, supervisidn comprabacion, sepin caresponda, sendicidn de
CLETAs  (FOMEPVENT, FOfD 607 plEnn cumplimisnte o fs diposicionss iales ¥ noemativas e federalzs
como Meoles aplicables

Sinvotro particular, aprovecho da ocasion paa enviade un cordial saluda.

ATENTAMENTE

:._ﬁ_.nﬁa__._ﬂ_qe.n,_r.._mui....e_c.a_..:_._:n_a_%:._..ﬁg .\.\
{nombre) Unidad Ejecutara, en témminos de fo dispreesto en el apartade

e Declaraciones del Convenfo de Colaborariting

feargod

i
FCuondp se presente algln supuesto de fos contenidas en los Reglas 33 fraccitn Iy 34 _ﬂ___.n___”_n_.ﬁ.____.lu___q
Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Prodeccidn Social en Solud, o presente UR__n___qE_m« I
CONQrUencia a fa informacién del registio programn o proyecto de nversin en lo Cartera de Prog
de Inversidn de fa Secretaria de Hacienda y Crédito Poblico analizada en su momente por el
cumplirmignto o losennlodo en Reglo 40 85 1, de los citodas Regles de Dﬂﬁa:.
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