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Acuerdo OIV.138/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoacdn

4. 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 Salud disponen la creacion, por parte de la
Federacion, de una Prevision Presupuestal para atender las necesidades de infraestructura para
atencidn primaria ¥ especialidades basicas en los estados con mayor marginacion social. Fn
cumnplimiento a ello, la Secretaria de Salud gestiond la constitucion del Fondo de Previsitn
Presupuestal, administrado mediznte un Fideicomiso Piblico denominado Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud, en adelante "EL FIDEICOMISO",
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El proyvecto de inversion denominado “Sustitucién y Equipamiento del Hospital General de Dr.
Miguel Silva Estado de Michoacan de Ocampo” cuenta con Registro en Cartera de Inversiones
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico bajo el némero 12120000039,
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La Direccidn General del Centro Macional de Excelencia Tecnoldgica en Salud "CENETEC”, a través
del oficio nimero CENETEC/DIB/198/2017 del 25 de agosto de 2017, emitid Dictamen de
Validacion de Equipo Médico nimero DV-048/17 para el proyecto de inversidon denominado
"Sustitucion y Equipamiento del Hospital General de Dr. Miguel Silva Estado de Michoacin
de Ocampo”.

| los aspectes pridinns:

Co

el

La Direccidn General de Planeacién y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud, mediante oficio
DGPLADES-DGAPI-DPMS-1250-2017 del 4 de abril de 2017, expidid el Certificado de Necesidad
CON-4869/MICH-059/11, para el establecimiento de salud relativo al proyecto de inversién
denominado "Sustitucidn y Equipamiento del Hospital General de Dr, Miguel Silva Estado de
Michoacin de Ocampo®.

o

El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdo O.V.138/1217, dictado en la
Cuarta Sesion Ordinarfa, celebrada el 18 de diciemnbre de 2017, aprobd por unanimidad la
autorizacion de un apoyo financiero por un monto de hasta $1,059,754,826.67 (mil cincuenta
y nueve millones setecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos veintiséis pesos 67/100
M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, para la ejecucion del proyecto de inversidn
denominado “Sustitucion y Equipamiento del Hospital General de Dr, Miguel Silva Estado de
Michoacin de Ocampo”, con cargo a los recursos de la Subcuenta Fondo de Prevision
Presupuestal, Subsubcuenta Infracstructura Fisica de “EL FIDEICOMISO", cuya transcripcion
constituye el Anexo L.

El Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", mediante Acuerdn OJIV,138/1217, dictado en la
Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 18 de dicembre de 201/, en cumplimiento a lo establecido
en el segundo parrafo de la Regla 39 de las Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de
Proteccitn Social en Salud (“REGLAS DE OPERACION®), determing el plazo dentro del cual el Area
Salicitante deberd informar los compromisos asumidos cficialmente para el ejercicio del recurso
autorizado y el calendario de transferencia de recursos autorizados, este (iltimo, una vez firmado
por ¢ Area Solicitante, se integrara sin mayores formalidades como Anexo Il del presente
CONVENEG.
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Acuverdo OIV.138/1217
Cuarta Seston Ordinarla, 2017
Michoacin

Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, se encuentra

provisionado en el patrimonio de "EL FIDEICOMISO™ y sera cubierto con cargo a la Subcuenta
Fondo de Prevision Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica. .

DECLARACIOMNES

I. “LA SECRETARIA" DECLARA QUE:

1. Deconformidad conlos articulos 2, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Poblica Federal,

izl

&

es una Dependencia de la Administracidn Pdblica Federal Centralizada, y como caberza de sector,
tiene a su cargo proveer lo necesario para el exacto cumplimiento de sus funciones, dentro de la
esfera de su campetencia,

La Comisitn Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Administrativo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con avtonomia téonica, administrativa y operativa, cuya funcion consiste
en ejercer las atribuciones que, en materia de proteccion social en salud, le corresponden, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 2, literal C,
fraccion X, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 3 y 4 del Reglamento Interno de la
Cornisitn Nacional de Proteccidn Social en Salud, .

La Comisién Macional de Proteccin Social en Salud tiene dentro de sus atribuciones, la de
administrar los recursos de la prevision presupuestal para atender necesidades de infraestructura;
asl como realizar las transferencias a los Estados v la Ciudad de México, de conformidad con lo
establecido en los articulos 108 y 112 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud y 4, fraccidn XV, del Reglamento Interno de la Comisidén Nacional de
Proteccion Social en Sahud,

El Mtro. Antonio Chemor Ruiz, Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, cuenta con
las facultades necesarias para la celebracion del presente convenio, de conformidad con lo
dispuesta por los articulos 77 Bis 35 de la Ley General de Salud; 38, fraccion V, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, v 6, fraccidn I, del Reglamento Interno de la Comisidn Nacional
de Proteccion Secial en Salud, acreditando su personalidad mediante el nombramiente expedido
por el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia Mieto, el 16 de septiembre
de 2017.

La Mtra. Eufrosina Plata Quiroz, Directora General de Financiamiento de la Comisidn NMacional de
Proteccion Social en Salud, interviene en el presente instrumentao juridico de conformidad con las
funciones gue le atribuyen las fracciones VIl y IX, del articulo 9, del Reglamento Interno de la
Cornision Macienal de Proteccion Social en Salud, acredita su cargo mediante nombramiento del
16 de septiembre de 2017, expedido por el Sécretario de Salud, Dr. José Ramédn Narro Robles,

Para los efectos del presente convenio, sefiala como domicilio el ubicado en calle Gustave E. Campa
niimero 54, colonia Guadalupe Inn, delegacion Alvare Obregén, codigo postal 01020, ﬁ.._c:wc “qm,
México. '3
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Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacin

1l “SALUD MICHOACAN" DECLARA QUE:

1

o

La Secretarfa de Salud es una Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Michoacdn que tiene,
entre sus atribuciones, proponer y conducir la politica estatal en materia de salud, en los términos
de la ley de la materta v demds disposiciones aplicables, de conformidad con la politica del Sistema
Macional de Salud; operar los programas, los servicios de salud v vigilancia sanitaria con sus
respectivos procesos de planeacion, programacion, presupuestacion, instrumentacion, supervision
v evaluacion, y coordinar los programas y serviclos de salud de toda dependencia o entidad plblica
o privada, en los términos de las leyes de la materia v de los convenios de coordinacion, con
fundamento en los articulos 17, fraccion XIV, y 31, fracciones |, 1L, Il y VI, inciso a), de la Ley Orgénica
de fa Administracion Pablica del Estado de Michoacdn de Ocampo, 6°, fracciones | y XIX; 14,
fraccion |, y 21, apartado A, fraccién I, de la Ley de Salud del Estado de Michoacan de Ocampo.
Para efectos del presente convenio, cuenta con el cardcter de Area Solicitante de los recursos en
términos de las reglas 2, fraccion lll, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 37, 39, 48, 56 y 58 de las "REGLAS DE
OPERACION".

El Or. Elizs [barra Torres es Secretario de Salud y acredita su cargo con el nombramiento que le fue
otorgado por el Ing. Silvano Aureoles Conejo, Gobernador Constitucional del Estado Libre v
Soberano de Michoacdn de Ocampo, con fecha 4 de abril de 2017 y se encuentra facultado para
suscribir el presente convenio de conformidadscon los articulos 11 de la Ley Organica de la
Administracion Pablica del Estado de Michoacédn de Ocampa y 11, fraccion XVIll, del Reglamento
Interior de la Administracion Pablica Centralizada del Lstado de Michoacan.

La Secretaria de Finanzas y Administracion es la Dependencia del Pader Efecutive del Estado de
Michoacdn que tiene, entre sus atribuciones, recaudar los impuestos, derechos, productos,
aprovechamientos, contribuciones especiales y demas conceptos que al Gobiermno del Estado
correspondan, tanto por ingresos propios como los que por ley o convenios reciba de la Federacion
y de los municipios, en forma eficiente, eficaz y buscando la simplificacion de los pagos de
impuestos y derechos, y Celebrar los contratos y convenios necesarios para el cumplimiento de sus
funciones, con fundamento en los articulos 17, fraccién Il, y 19, fracciones XXy XLV, de la Ley
Crganica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo. Para efectos del
presente convenio, cuenta con el cardcter de Receptor del Recurso en términos de las reglas 2,
fraccion XXX, 7, 8, 9, 37 y 51 de las "REGLAS DE OPERACION”,

El Lic. Carlos Maldonado Mendoza es Secretario de Finanzas v Administracién y acredita su cargo
con el nombramiento gue le fue otorgado por el Ing. Silvano Aurecles Conejo, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Michoacdn de Ocampo, €l 1 de octubre del 2015,y
se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 11 de
la Ley Organica de la Administracidn Plblica del Estado de Michoacdn de Ocampo y 11, fraccion
XWill, del Reglamento Interior de fa Administracion Plblica Centralizada del Estado de Michoacén,

Servicios de Salud de Michoacan es el Organismo Pablice Descentralizado de la Administracion’
Piblica del Estada de Michoacan, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene, entre
sus atribuciones, organizar y operar en el Estado de Michoacdn los servicios de salud a uazm&@@.
abierta, en materia de salubridad general v de regulacion y control sanitarios, conforme a _m

establecen los acuerdos de coordinacién comespondientes; realizar todas aquelias mnnw%m__.

tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del Estado; R.&
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todas aguellas acciones que sean necesarias para mejorar la calidad en la prestacitn de los servicios
de salud a su cargo; promaover fa ampliacion de la cobertura en la prestacion de los servicios de
salud, apoyando los programas que para tal efecto elabore la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, y administrar los recursos gue le sean asignados, asi como fas aportaciones gue reciba de
otras personas o instituciones, con fundamento en los articulos 1%y 3°, fracciones |, Il ¥, Vi y X, del
Decreto que crea ef Organismo Publico Descentralizade de Servicios de Salud de Michoacan, y 1°
del Reglamenta Interior de Servicios de Salud de Michoacan. Para efectos del presente corwenio,
cuenta con el cardcter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en términos de las reglas 2,
fraccion XX, 9 y 37 de las "REGLAS DE OPERACION".

ElDr. Elias Ibarra Torres es Director General de Servicios de Salud de Michoacan y acredita su cargo
con € nombramiento que le fue otorgado por el Ing Silvano Aureoles Conejo, Gobernador
Caonstitucional del Estado Libre v Soberano de Michoacan de Ocampo, el 4 de abril del 2017, y se
encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los artfoulos 6, 11,
fracciones | y X, del Decreto que crea el Organismo Pablico Descentrafizado de Servicios de Salud
de Michoacdan, 2° y &%, fracciones LI, Il X y X, del Reglamento Interior de Servicios de Salud de
Michoacan,

El Dr. Germidn Ortega Silva, Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Michoacan de Ocampo, asiste a la suscripcion del presente convenio a fin de dar seguimiento al
cumplimiento de lo dispuesto en la Clausula Movena fraccion Il del Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema de Proteccidn Social en Salud suscrito ef 10 de marzo de 201 5, sin perjuicio
de las demas obligaciones sefaladas en dicho instrumento y en la legislacién aplicable, y acredita
su cargo con el nombrarniento gue le fue otorgado por el Ing. Silvano Aurecles Conejo, Gobernador
Constitucional del Estadao Libre y Soberana de Michoacdn de Ocampo, del 23 de octubre del 2017,

Cuenta con los elernentos técnicos, materiales y humanos para dar cumplimiento al presente
CONVenio.

Se encuentra dado de alta en la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, v cuenta con mnw.m:n
Federal de Contribuyentes nimera SSM2609 24 8PS,

10.Para todos los efectos legales relacionados con el presente convenio sefiala como su domicilio el

ubicado en calle Allende, nimero 505, colenia Centro, municipio Morelia, Estado Michoacan, codigo
postal 58000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBIETO. El presente convenio tiene por objeto establecer los procedimientos para flevar a
cabo la transferencia, el ejercicio, la comprobacion y el contro! de los recursos federales autorizados a
"SALUD MICHOACAN" para apoyar la ejecucion del proyecto de inversién denominado “Sustitucién

y Equipamiente del Hospital General de Dr. Miguel Silva Estado de Michoacan de
Ocampo” mediante Acuerdo 0IV.138/1217 del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", dictado en
su Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 18 de dicierbre de 2017, cuya transcripcion no:m:ﬁcﬂw @
Anexo |, y forma parte integrante de este convenio.
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Acuerdo OV, 138/1217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017

inversion a que se refiere la clausula anterior, serd de hasta 51,059,754,826.67 (mil cincuenta y
nueve millones setecientos cincuenta y cuatro mil achocientos veintiséis pesos 67/100 M.N.),
incluido el Impuesto al Valor Agregado, con cargo a los recursos de "EL FIDEICOMISO", Subcuenta Fondo
de Prevision Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica. Bl monto autorizado comprende
$331,085,351.39 (tresclentos treinta y un millones ochenta y cinco mil trescientos cincuenta y
un pesos 39/100 MMN.) para Obra y $728,669,475.28 (setecientos veintiocho millones
seiscientos sesenta y nueve mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 28/100 M.M.) para Equipo,
como se indica en el Anexo | del presente convenio.

Michoacén
SEGUMDA, MONTO DEL APOYO. El monto autorizado para apoyar la ejecucidn del proyecto de

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA". Para el cumplimiento del objeto del presente
convenio, "LA SECRETARIA", con estricto apego a sus atribuciones, se obliga a:

Comision Nacienal de Proteccion Social en Salud

1. Revisar y gestionar los pagos que correspondan a los apoyos financieros del proyecto de inversion
con base en la informacion del registro en la Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de fa
Secretaria de Hacienda y Crédito Poblico y los certificados v dictamenes emitidos por el Centro
Macional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en
Salud de la Secretarfa de Salud gue fue revisada y analizada, en sumomenta, por el Comité Técnico
de "EL FIDEICOMISO",

2. Dar seguimiento docurnental al provecto de inversion con base en la informacion contenida en fos
formatos remitidos por "SALUD MICHOACAN" para solicitar la transferencia de recursos bajo €l
criterio de devengado gue se identifican como Anexos IV, Formato para solicitar el desembolso
de recursos, V. Formatos de certificacion de gastos y VI Formato de Declaratoria de
acreditacion correspondiente del presente convenio,

Informar al Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO”, cuando "SALUD MICHOACAN" notifique la
no utilizacién total de los recursos referidos en el Anexo |, Acuerdo 0.V, 138/1217 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccitin Social en Salud.

b

4. Solicitar, al Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO”, dentro de los treinta dias naturales posteriores
al vencimiento delf plazo establecido 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 autorizado.

5. Someter a la consideracidn del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO" la cancelacion def acuerda
referido en el Anexo | Acuerdo 0.V.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del
Sistema de Proteccién Social en Salud, cuando el Area Solicitante no demuestre gue ha
ejercido el recurso en el plazo limite referido en el numeral anterior, en términos de la Regla 39,
parrafo tercero, de las "REGLAS DE OPE RACION", .
6. Requerir a "SALUD MICHOACAN" mediante oficio suscrito por el Secretario Fjecutivo del _no.ﬂ_ ww :
Técnico, la devolucidn del recurso transferido a través del Fiduciario de EL :Dm_nogﬂmﬁ
términos de la Regla 8 de las "REGLAS DE OPERACION", E R
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CUARTA, OBLIGACIONES DE “SALUD MICHOACAN", Para el cumplimiento del objeto del presente

convenio, “SALUD MICHOACAN" se obliga a:

1.

Lad

&

-

Entregar a "LA SECRETARIA” el Anexo Il Calendario de transferencia de recursos
autorizados, firmado por el titular del Area Solicitante, dentro del plazo sefialado en Anexo .
Acuerdo 0.V.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud, que sin mayores formalidades se integrara al presente convenio,

¥ s
pta de Normatividat—]
¥ Canvent

in Sacial en Salud
A s

Destinar los recursos previstos en el presente convenio, exclusivamente para el cumplimiento del
proyecto de inversion conforme al Anexo |. Acuerdo 0.V.138/1217 del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud,

del

Cumplir conlo establecido en el Plan Maestro de Infraestructura en lo correspondiente a Obra y por
lo gque corresponde a equips, con el Cuadro Bastco y Catalogo de Instrurmental y Equipo Médico

amision Nach

SALUD |
Direecidn Genaral
Direccian de C

C
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emitidos por el Consejo de Salubridad General, asi como con las especificaciones técnicas de
seguridad, calidad y funcionalidad genérica de tecnologia para la salud, emitidas por ef Centro
Macianal de Excelencia Tecnoldgica en Salud y demas disposiciones aplicables,

Asirnismo, 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 fisicas, el personal v los recursos econdmicos necesarios
para la inversidn, instalacién, puesta en marcha, operacidn y mantenimiento, tanto preventivo
coma corrective, durante toda la vida Otil del equipo, incluyendo la obtencion de las garantias.

Contratar con una compania aseguradora autorizada y mantener vigente un seguro gue cubra
los equipos adquiridos con los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio,
con el proposito de garantizar su recuperacion en caso de siniestro.

Observar las disposiciones aplicables a las obras plblicas y servicios relacionados con las mismas,
asi como a las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios que se
efectiien con los recursos sefialados en la clausula Segunda del presente convenio,

Proporcionar la informacion y documentacion que, en refacion con los recursos a que se refiere la
clausula Segunda, requieran los drganos de control y fiscalizacion federales y estatales facultados,
y permitir a éstos las visitas de inspeccion que, en ejercicio de sus respectivas atribuciones, lleven a
cabo con la frecuencia que le sea requerida.

Proporcionar la informacion y documentacion que, en relacion con los recursos a que se refiere la
dausula Segunda, requiera “LA SECRETARIA", y brindar las facilidades necesarias para el
seguimiento del cumplimiento del presente convenio, asi como penmitirie 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.

presente convenio, mediante la entrega del Anexo IV, Formato para soficitar desembaolso de ™%
SECRETRRIADE SALUD
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recursos, del Anexo V. Formatos de certificacion de gastos y del Anexo VI, Formato de
Declaratoria de acreditacidn correspondiente. La documentacion comprobateria del gaste
deberd cumplic con los requisitos fiscales y demds disposiciones aplicables. £l Area Solicitante,
previo al vencimiento del plazo sefialado en el Anexo [I. Calendario de transferencla de recursos
autorlzados, podrd solicitar por escrito, a “LA SECRETARIA", una prérroga al mismo justificando
|as razones para ello; para lo cual, debe cumplir con el numeral 1 de la Cldusula DECIMA SEPTIMA.
MODIFICACIONES del presente convenio.

9. Tener una cuenta bancaria. en la que el beneficiario sea el Receptor del Recurso, para recibir
exclusivamente los recursos referidos en el Anexo | Acuerde Q.V.138/1217 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, asi come entregar, a “LA
SECRETARIA”, junta con la primera solicitud de transferencia de recursos, la certificacidn original
actualizada de la cuenta bancaria la cual debera de estar activa. en hoja membretada por la
Institucion Bancaria que corresponda, gue contenga, nombre y nimero de la cuenta, nlmero de
sucursal, CLABE estandarizada y fecha de apertura. El nombre de la cuenta se debe conformar
dnicamente por la denominacion del Receptor del Recurso y por el ndmero de acuerdo por el que
se autoriza €l apoyo econdomico, referido en el Anexo |, Acuerdo O.V.138/1217 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud del presente convenio,

10. Notificar a LA SECRETARIA” por escrito, previo a la solicitud de pago, cualguier modificacién al
Anexo lll. Constancia de designacion de los servidores piblicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

11, Integrar la informacion que serd entregada a "LA SECRETARIA® mediante el Anexo IV. Formato
para solicitar desembaolso de recursos y el Anexo V., Formatos de certificacién de gastos,
cuyo contenido es responsabilidad exclusiva de "SALUD MICHOACAN". asi como la
documentacion comprobatoria de la informaciin contenida en cada uno de los formates sefalados.

12, Mantener bajo su custodia la documentacidn original cuya informacian se refiera en el Anexo |V,
Formato para solicitar desembolso de recursos, en el Anexo V. Formatos de certificacian de
gastos y en ¢l Anexo VI, Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente.

13. WMotificar por escrito, a “LA SECRETARIA”, cuando se haya concluido el proyecto de inversion
relativo al Anexe L. Acuerdo 0.1V.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema
de Proteccitn Social en Salud y a’in cuenten con recursos disponibles del monto total del apoyo
autorizado al que se hace referencia en las clausulas Primera y Segunda del presente convenio, o
bien cuando, por cualquier circunstancia, no se vaya a eropar [a totalidad de dichos recursos.

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

15. “LAS PARTES" acuerdan que, los recursos federales que “SALUD MICHOACAN® qnzm_; i
través del Receptor del Recurso en términos del presente convenio y demads disposic i
aplicables, deberan ser ministrados integramente junto con los rendimientos financieros
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El Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, deberd hacer frente a sus obligaciones de pago
motivo de la entrega del recurso federal, dentro de los cinco dias habiles siguientes a que haya
recibida la ministracion del recurso por parte del Receptor del Recurso,

En caso de que fa legislacidn estatal establezca que las obligaciones de pago por parte de
“SALUD MICHOACAN", sélo se pueden cumplic a través de su Tesoreria local o equivalente,
ésta dentro de los cinco dias habiles siguientes a su entrepa por parte de la Federacion, deberd
hacer frente a sus obligaciones de pago motivo de fa entrega del recurso federal; asimismo, para
el caso en el que ¢l Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora sea una unidad administrativa
distinta a la Secretarfa de Salud Fstatal o del Régimen de Proteccion Social en Salud, las
rendimientos deberan entregarse al Régimen de Proteccitn Social en Salud, guien determinara su
uso y destine en términes dela cliusula Segunda, fraccién Il inciso ) del Acuerdo de Coordinacion
para la ejecucian del Sistema de Proteccion Social en Salud vigente.

La Comisian Nacional de Proteccidn Social en Salud, podra solicitar al drea solicitante del recurso,
un informe sobre el cumplimiento a los plazos referidos en los numerales anteriores. En caso de
advertirse algdn incumplimiento a lo anterior, la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud
lo informara a la Auditoria Superior de la Federacidn, a la Secretaria de la Funcién Piblica y al
organo de control interno estatal, para los efectos legales y administrativos que procedan.

QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS, La comprobacidn del uso de los
recursos otorgados como apoyo financiero para la ejecucion del proyecto de inversion en términos del
Anexo |, Acuerdo OV, 138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn
Social en Salud se realizara conforme a lo siguiente;

1. "SALUD MICHOACAN®, mediante el Anexo IV. Formato para solicitar desembolso de
recursos, el Anexo V. Formatos de certificacién de gastos y el Anexo VI. Formato de
Declaratoria de acreditacion correspondiente, soficitard a “LA SECRETARIA®, bajo el criterio
de devengado, el monto que correspenda con cargo a los recursos referidos en el Anexo L
Acuerdo 0.V.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud.

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

£l Anexo VI. Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente deberd estar
suscrito por el titular del drea que tenga el cardcter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora,
segun lo sefalado en el apartado de Declaraciones correspondiente a "SALUD MICHOACAN"
del presente Convenio.

2. "SALUD MICHOACAN” enviard ademdas a "LA SECRETARIA” los documentos siguientes:

2.1. Copia certificada del contrato de ohra y de equipo, o bien, el pedido de equipo;

2.2. Copia certificada de la factura. Para el caso de equipo, ésta deberd estar sellada y firma
recepcion del equipo par el almacén respective; “
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2.3, Copia certificada de la estimacion de obra o del anticipo, y

2.4, Recibo institucional o recibo oficial por el importe gque ampare la cantidad de la factura o #,/ w
estimacion, éstos seran los documentos comprobatorios de la transferencia. En el caso de recibo
institucional, deherd estar firmado por la persona facultada para ello; una ver realizado el pago, el
Receptor del Recurso deberd enviar el recibo oficial.

Los documentos mencionados deberan cancelarse con la leyenda: "Financiada con recursos del FPSST,
en términos de lo dispuesto en la Regla 37, fraccion V, inciso &), a excepcion del recibo institucional o
recibo oficial, referido en el numeral 2.4, .ﬂ@

Proteccion Social en Salud

Macional
|

jon General A
an de C

3, “SALUD MICHOACAN" emitir4, por conducto del servidor piblico competente, el recibo ariginal
institucional v oficial por el importe gue ampare la factura o estimacion correspondiente, que
contenga los requisitos establecidos por las disposiciones jurfdicas aplicables, a fin de amparar la
transferencia del recurso autorizado, £n el supuesto de que el recibo institucional se envie después
de haberse realizado la transferencia, “SALUD MICHOACAN" deberd cubrir los requisitas legales
y administrativos previstos en las disposiciones aplicables para dicho recibo,

7T
MSEn

P

4, "LA SECRETARIA” revisard la informacion enviada por “SALUD MICHOACAN" con base en el
Anexo lll. Constancia de designacién de servidores pilblicos facultados para solicitar
desembalsas de recursos, el Anexo IV, Formato para salicitar desembolso de ' recursos, €
Anexo V. Formatos de certificacion de gastos y en ¢l Anexo VI, Formato de Declaratoria
de acreditacion correspondiente, para la solicitud de transferencia de recursos y gestionara la
transferencia del monto que corresponda con cargo a los recursos autorizados por el Comite
Técnico de "EL FIDEICOMISO".

SEXTA. TRANSFEREMCIA DE LOS RECURSOS. Bl procedimiento para realizar las transferencias del
apoyo financiero autorizado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO" serdn bajo el criterio de
devengado, conforme a lo siguiente:

1. Las transferencias de los recursos a que se refiere esta clausula estardn sujetas al cumplimiento de
los requisitos y obligaciones previstos en el presente convenio v a las disposiciones juridicas,
administrativas, presupuestarias y demds normativa aplicable,

M

Recibida de conformidad la documentacién comprobatoria sefialada en la clusula anterior, “LA
SECRETARIA”, por conducto de la Direccién General de Financiamiento, emitird la carta de
instruccion al Fiduciario de "EL FIDEICOMISO" para llevar a cabo las transferencias por el monto
que avale la documentaciin comprobatoria con cargo a los recursos autorizados por el Comité
Técnico de "EL FIDEICOMISO",

3. Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente convenio se efectuaran
conabono a la cuenta E_:S% a ;o:&% am_ mmnmnﬁ« del Recurso que _.m_p_.cu E_nlchﬂmz,.
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4. Las transferencias de los recursos concernientes al Anexao | Acuerdo 0.V, 138/1217 del Comité
Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en términos del presente
convenio, no implica el compromise de efectuar transferencias posteriores ni en ejercicios
subsecuentes con cargo a dichos recursos para gastos de operacidn, administrativos o para
complementar la infraestructura o el equipo gue pudiera derivar del proyecto de inversidn por
financiarse,

£

P

A
£

ion Social en Sakud
Bgsatonas

SEPTIMA. EJERCICIO Y CONTROL DE LOS RECURSOS. El ejercicio y control de los recursos, una vez
transferidos a “SALUD MICHOACAN" san responsabilidad exclusiva de "SALUD MICHOACAN” en los
términos que se indican a continuacién, sin perjuicio de la observancia y aplicacidn de la normativa
aplicable.

Direecion General Adjunta de Mormatividsd |
Crreceisn de Contratos y Convenles

Revisido 63 odntsa

- SALUD
ek

T

1. "SALUD MICHOACAN® asume, en el ambito de su competencia, los Compramisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras v de cualquier otra
naturaleza relacionadas con los procesos de contratacion, ejecucion, control, supervision,
comprobacion, rendicion de cuentas y transparencia, segln corresponda, para dar pleno
cumplimiento a las disposiciones juridicas y normativas tanto federales coma estatales aplicables
para el proyecto de inversion por financiarse en términos del Anexo |, Acuerdo O.IV.138/1217

del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud. _

Comision Nacional de.
e dpettes i

L

Los documentos originales justificativos y comprobatorios tales como; contratos, procesos do y
licitacion, faflos, estimaciones, recepcion de bienes y facturas deberan conservarse bajo custodia y
resguardo del Receptor del Recurso o del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora y deberd ser
presentada cuando “LA SECRETARIA" o cualquier érgano 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
terminos del presente convenio en el concepto de gasto y conforme al Anexo | Acuerdo
0.v.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en
Salud. Es responsabilidad del Receptor del Recurse, del Area Solicitante v del Ejecutor del
Gasto o Unidad Ejecutora su correcto registro contable coma proyecte de inversidn, en términos
de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demias normatividad aplicable,

OCTAVA, COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado desarrollo del objeto del
presente convenio, "LAS PARTES", en este acto, forman una Comision de Evaluacidn y Seguimiento
integrada por un representante de "LA SECRETARIA" v uno de "SALUD MICHOACAN®, cuyas
funciones seran las siguientes:

1. Procurar la solucion de cualguier circunstancia no prevista o que impida el cumplimiento del objeto 4
del presente convenio.

2, Plantear la solucion a controversias que se susciten con motivo de fa interpretacion y cumplimiento_ees
del presente convenio. Vg

3. Las demas gque acuerden “LAS PARTES",

SECRETAS DE SALUD

ul AR
H ,...d_n..".h...:..fﬁ:_
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“LA SECRETARIA" designa como representante, ante la Cornision de Evaluacién y Seguimiento, a la
Directora General de Financiamiento de la Comision Macional de Proteccitn Sacial en Salud, __ .,.__
,

J

"SALUD MICHOACAN" designa como representante, ante la Comisién de Evaluacién y Seguimienta, al
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Michoacan.

T

——

NOVENA. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS. "SALUD MICHOACAN" se obliga a
incluir, en la presentacion de su Cuenta Pdblica y en los informes sobre el gjercicio del gasto puiblico al
Poder Legislative correspondiente, la informacion relativa a la aplicacion de los recursos recibidos a
través de “EL FIDEICOMISO" conforme al presente convenio. Asimismo, promaoverd la publicacion de fa
informacién del proyecto de inversion financiado, incluyendo los avances fisicos v financieros, en su
pagina de Internet, asi como en otros medios accesibles al ciudadano, de conformidad con lo previsto en
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacidn Pablica y en la Ley General de Transparencia
v Acceso a la Informacion Pdblica,

Hm

unta die
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Comision Naciona de Proteccion Social en Salud
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DECIMA, REINTEGRO DE RECURSOS, Las cantidades pagadas indebidamente o en exceso a “SALUD
MICHOACAN" deberdn ser reintegradas junto con los intereses corespondientes, dentro de los quince
dias habiles siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” le 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 en la que se materialice el reintegro, aplicando una tasa del
9% (nueve por ciento) anual,

DECIMA PRIMERA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de “LAS PARTES" que
intervenga en la ejecucion de las acciones materia del presente convenio mantendra su relacion laboral
y estara bajo la direccién y dependencia de a parte respectiva, por lo que no crearan relaciones de
caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que en ningin caso se le considerara comao
patron sustituto o solidario.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. El presente convenio comenzard a surtir sus efectos a partir de fa fecha
de su suscripcion y se mantendrd en vigor hasta la fecha sefalada como término en el Anexo I
Calendario de transferencia de recursos autorizados

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

Una vez superados dichos eventos, se reanudardn las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES"

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el presente convenio
podra darse por terminado por voluntad de alguna de “LAS PARTES", previa notificacion por escrito a
la contraparte, que deberd realizarse con treinta dias naturales de anticipacién, en cuyo cas, se tomagan..
las medidas necesarias para concluir las acciones que se hubieren iniciado a fin de evitarse nmmcmr.w.:._..ﬁw ¥ N

PARTES" o a tefceros.
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DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y 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 maotivo de su interpretacion o cumplimiento, bo resolveran de comin acuerdo a través
dela Comisidn de Fvaluacion y Seguimiento a la que se hace referencia en la Clausula Octava,

Sdlo para el caso de subsistir la cantroversia, "LAS PARTES” acuerdan someterse a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes con sede en la Ciudad de México, por lo que renuncian expresamente
a cualquier fuero que pudiere corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros.

DECIMA SEXTA. AVISOS, COMUNICACIONES ¥ NOTIFICACIONES. "LAS PARTES” convienen on
que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente convenio
se llevardn a cabo por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

n caso de que alguna de "LAS PARTES" cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente
ala otra con treinta dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacidn <e realice.

DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES. Fl presente convenio podrd ser modificado por acuerdo de
"LAS PARTES", y deberd formalizarse mediante un convenio modificatorio, a excepcion de:

1. Laintegracidn del Anexo Il Calendario de transferencia de los recursos autorizados que
se informe a "LA SECRETARIA”®, documento que, sin mayores formalidades, se adjuntard al
presente convenio en términos de las "REGLAS DE OPERACION®. Sin embargo, para el caso
en que "SALUD MICHOACAN" solicite 1z ampliacidn de dichos plazos, se deberd formalizar
el convenio modificatorio respectivo.

2, la modificacién del Anexo lll. Constancia de designacién de los servidores plblicos
facultados para solicitar desembolsos de recursos que “SALUD MICHOACAN" notifique
por escrite, documento que, sin mayores formalidades, se integrara al presente convenio.

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

AMNEXO I, Acuerdo O.V.138/1217 del Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Prateccidn Social en Sakud.

AMNEXO I, Calendario de transferencia de los recursos austorizados,
Seintegrard una vez gue "SALUD MICHOACAN" lo entrepue a "LA SECRETARIA”, en
el plazo y términos estipulados en el numeral 1 de la Clausula CUARTA del presente
convenio.

AMNEXO . Constancia de designacion de los servidores piiblicos facultados para solicitar
desembolsos de recursos.

ANEXO V.  Formato para solicitar desembolso de recursos,

AMEXO V.  Formatos de certificacion de gastos.
Estos comprenden los formatos de: Informe Global, Informe de Obra, _:_o:...m
£quipo, Solicitud de Conclusion Parcial y Solicitud de Conclusion de Acuerdo.

AMEXO VL. Formato de Declaratoria de acreditacién correspondiente,

2017 | CoMvEMio DE COLARIRACIN FPP INERAESTRLCTURA FiEICA (OBRA Y EQLIPCH _ 13
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Acuerdo OIV.138/1217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacdn

Estos comprenden el Formato de Declaratoria de acreditacion comespondiente a
bienes adquiridos y el Formato de Declaratoria de acreditacion correspondiente a
ejecucitn de obra.

- N |
Tay
Leido €] presente convenio y enteradas "LAS PARTES" de su contenido v alcance legal, lo firman de m m_m w,m
conformidad por cuadruplicade en la Ciudad de México, el 29 de diciembre de 2017, .m w_ w ww
. _,m 1 =
POR “LA SECRETARIA” ; POR “SALUD MICHOACAN" m sl g
S
_ @
W
2 ali 5 {
= sl g,
£ i
g m L Shis
?__.+_ﬂ0. OMIO CHEMOR RUIZ .
COMISIONABD NACIONALDE PROTECCION )
SOCIAL EN SALUD mmz.mm “BE mﬂ.@. 0% DE SALUD DE
MICHOAC

2 t1u1..1u. =

INA PLATA QUIROZ ﬁ.m.. __,.___h_._uOZb_uO MENDOZA
TORA GEMERAL \\ SECRETARIO DE FINANZAS
DE FINANCIAMIENTO 7 Y ADMINISTRAC|
¢
L
A SILVA
DEL REGIMENMN ESTATAL
LEN SALUD

OCAMPO

2017 _ COMEND DE COLABORACICN FPP [14IRAESTEUC ThikA FISCA COBRA Y EQUIPD) i |_ 14



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

PERIODICO OFICIAL Viernes 8 de Junio de 2018. 3a. Secc. PAGINA 15

Acverdo Q1381217
Cuarta Sesidn Ordinarla, 2017
Michoacdn

ANEXO |

ACUERDO Q.IV.138/1217 DEL COMITE
TECNICO DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

A

2017 | oMo 0t COLABORACION FPP INFRASTRUC TURA FICA (OBRA ¥ EQLISC) [ 15
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Acuerdo OV 138/1217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacén

ANEXO |
Acuerdo O.IV.138/1217del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud

Acuerdo 0.IV.138/1217. "El Comité Técnico del Fideicomiso, legalmente reunido y en apego
a lo dispuesto por las cliusulas Séptima, incisos D) y E), y Octava, inciso C), del Contrato de
Fideicomiso de Inversion y Administracion del Sistema de Proteccién Social en Salud: reglas 3,
fraccion Il inciso a); 18, fracciones VI y Vil; 19, fraccién VIl; 20, fraccion |; 33, fraccidn |; 34,
parrafo primero, fracciones 1y Il, y 39 de las Reglas de Operacion dei Fideicomiso del Sistema
Proteccién Social en Salud, vigentes a la fecha del presente acuerdo; los Criterios metodologicos
para la identificacién de las Entidades Federativas con mayor marginacién social para efectos
de la asignacién de la Prevision Presupuestal y su reforma publicada en el Diarie Oficial de la
Federacion el 25 de mayo de 2010; los numerdles 8, 9, 10, 11, 12 y 13 del Mecanismo
Presupuestario vy base para los registros contables, para la aplicacién de recursos en
fideicomisos no considerados entidad paraestatal cuyo propésito financiero se limita a la
administracion y pago, aprueba por unanimidad la auterizacién de apoyo financiero al
Estado de Michoacan por un monto de hasta $1,059,754,826.67 (mil cincuenta y nueve
millones setecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos veintiséis pesos 67/100
M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, por los conceptos de obra y equipo, para la
ejecucién del proyecto de inversién denominado 'Sustitucién y Equipamiento del Hospital
General de Dr. Miguel Silva Estado de Michoacan de Ocampo’, con cargo a los recursos
de la Subcuenta Fonde de Prevision Presupuestal, Subsubcuenta Infraestructura Fisica;
asimismo, determina que, en un plazo de cuatro meses para obra y seis meses para
equipe, contados a partir de la emisién del presente acuerdo, el Area Solicitante deberd
informar los compromisos asumidos oficialmente para el ejercicio del recurso autorizado, asi
como el calendario de transferencias de recursos correspondiente, por lo que los recursos
autorizados se distribuyen de conformidad con el cuadro siguiente:”

“Sustitucién vy Equipamiento
del Hospital General de Dr,
Miguel Sllva Estade de
Michoacan de Ocampo”

$331,085,351.39 | 5728,669,475.28

w.uu.u.. _ COMIEND BE COLAECRACICN F PP INSATSTRLC TURA FIsca mc?}.qmac )]
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Acuerdo OLIV.13B/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO Il

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS AUTORIZADOS

COMPRENDE LOS FORMATOS 'Y |l e

il
G 4
4 Voot
T A
Mgl
) g _..;_.»m.“.m...xu_?_...__.. SALLD
P @ e NG RE
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Acuerdo OV, 13871217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacén

ANEXO Il
Calendario de transferencia de recursos autorizados

En cumplimiento a lo dispuesto por el numeral 39 de las Reglas de Operacidn del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
social en Salud, el Calendario de transferencia de recueses autorizados se integrard una vez que el Area Solicitante de fos
recursas o entregue dentro del plazo establecido por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistermna de Protaceidn Social
en Salied mediante el acuerdn OUV.138/1217, cuye Wming es el 18 de abril de 2018 para Obra y el 18 de junio de
2018 para Equipo, v para cumplic con o anterior, se deberd observar 1o siguiente:

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

Motas Generales:

Para presentar de manera oficial el "Calendario de transferencia de los recursos aitonizados”, enlo sucesivo Calendario, se
deberd atender [0 siguisnte:

»  Cuando en unmismo acuerdo se autoricen recursos tanto para obra como para quipo, deberd entregarse un Calendario
para ohea y otro para cquipo.

+  Deberdn imprimir cuatro tantos del Calendario, en hojas con logos y membretes aficiales, y tnicamente podra firmario
el titular del Area Solicitante de los recursos, en congruencia con lo dispuests en el apartado de Declaraciones del
Converio de Colaboracidn,

«  Fl titular del Area Solicitante de los recursgs deberd presentar el Calendario, junto con el oficio por el que informa los
compromisos asumidos oficizlmente para el ejercicio del recurso autorizade, dentro del plazo otorgado por ! Comité
Técnico del Fideicomico del Sistema de Proteccidn Social en Salud,

« Para determinar la fecha de inicio del Calendario deberd considerarse fa fecha de suscripcion del contrato por el que se
ha comprometido oficialmente el ejerdicio del recurso autarizado.

« Para determinar fa fecha de terming del Calendario deberd considerarse, a partir de fa fecha de conclusién del contrato
por el gue se ha comprometido oficialmente ef ejercicio del recurso autorizado, el tiempo necesarnio para:

a) Llevar a caba los procedimientos de ficitacidn, o bien, los que consideren pertinentes, para comprameter [os recursos
fafkantes, sdlo en el caso de que no se presenten asumidos la totalidad de los recursas autonzados.

by} Presentar finquitos, o bien, fos documentes con los que concluyan los trdmites administrativos para solicitar fa
transferencia de los recursos autarizados.

) Que el instrumento este vigente hasta el dia en que el fiduciaro del Fideiconiso del Sistema de Proteccidn Social en
Salud realicela Gltima transferencia de recursos a la cuenta asignada para ello, en ese sentido, se considera oportuno
retomar el contenido del numeral 52 de las Reglas de Operacion del Fideicamiso del Sistema de Proteccion Social en
Salud:

Repla 52, De lunes a viernes, la Fidudiaria realizard el enwvio de los recursos, mediante transferencia
electrénica, a las cuentas de cheques de los respectivos Prestadores de Servicio, Servicios Estatales
de Salud y Areas Solicitantes, dentro de un plaze maximo de § dias habiles posteriores a la
recepcidn de la Carta de Instriceidn,

« i titutar del Area Solicitante de los recursos, deberd presentar a la Direccitn General de Financiamiento de la Comisidn
MNacional de Proteccion Social en Salud, sdlo tres tantos originales del “Calendario de transferencia de los recursos
auterizadas™; el orro tanto ariginal, deberd enviarlo ala vnidad administrativa del Area Solicitante, que tenga el resguacdo
del Convenio de Colaboracicn original, para que lo incorpore como Anexa fl,

o Cuanda el titular del Area Solicitante de los recursos, presente el Calendario dentro del plazo otorgado por el Comité
Téenice del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en el acuerdo por el cual se le autoriza el apoyo
financierg, deberd emplear el Formato | del “Calendario de transferencia de los recursos autorizados™

o Cuando el tiutar del Area Solicitante de los recursos, presente el Calendario dentro del plazo otorgado como prédrroga
por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sisterma de Proteccitn Soclal en Saled, deberd emplear el Farmato Il del:
“Calendario de transferencia de los recursos autorizados” ;

o Unaver requisitado e formato que corresponda, se deberd eliminar la indicacitin de formaio, asl como, kos .uoEEmynam‘
paréntesis e indicaciones de lenado. § )

« Cuando se tenga el {o los) Catendario(s) suscrito(s), en atencidn a si s aulorizd apoyo (i ﬂ_._,m:n_ma para obra, c n___.n_..r A
para equipo, & para ambas, se deberd sustituie por las hojas que contienen el Formato |y I, segdn corresponda, en cada
tanto del Convenio de Colaboracian,

— — A :
u.uuu_—ﬁm:ﬁazﬁum.nnp..mn_s...n_az“mm_?E#w;_..ﬁEquﬁ:nomm._.,._‘moca.._ E _wm_
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Acuerdo OV, 138/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoacin

Formato | 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

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 nimero del acuerdo), aprobado en la
(indicar niimero de sesion ejemplo: Primera) Sesion (especificar si es Ordinaria o
Extraordinaria), celebrada el (dia) de (mes) de (afio), es el siguiente:

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS _
PARA (INDICAR SI ES PARA OBRA O PARA EQUIPO)

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

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

(NOMBRE)  (Colocar el nombre y cargo de fitular del Area Solicilante
di los recursos, en timinos de o dispuesto en el aparado
(CARGO) 4 pectaraciones del Convenio de Colaboracién)

2017 _ COMPEND DF £ OLABIRACHSN FPP [IRAESTRUCTURA, FSICA (DBRA Y EQLIPCY
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Acverdo OIV,138/1217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacin

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

(Presentar en hoja membretada)
(fecha) de (mes) de (afi0)

Calendario de transferencia de los recursos autorizados

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

CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS
PARA (INDICAR SI ES PARA OBRA O PARA EQUIPO)

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

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

(NOMBRE)  (Colocar el nombre y cargo de fitular del Area Solicilante
de los recursos, en lénminos delo dispresio en el apariado
(CARGO) de Deckeraciones del Convania de Cotaboracion)

2017 __ COnVEN TF COLARGRACIONEPP RALSTRUCTURA Fluca (OBRA ¥ EQUIPDY
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Acuerdo OUV.138/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoaean

ANEXO I

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

2017 | Coravbais 05 COLABORACION FRP BiRAESTRLCTURA FISiza (OBRA ¥ EQUIPOY
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e

Secretaria

Morelia, Mich. a 30 de noviembre de 2017,

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

Por la presente, designo a los servidores plblicos referidos en el siguiente cuadro
para solicitar desembolsos de los recursos autorizados para el financiamiento del
proyecto de inversion denominado "Sustitucion y Equipamiento del Hospital
General de Dr, Miguel Silva Estado de Michoacan de Ocampo”, que se refiere en
el Anexo | del Convenio de Colaboracion y manifiesto, bajo protesta de decir verdad,
que dichos servidores publicos se encuentran facultados para ello por la legislacion
aplicable. No omito mencionar que se adjunta copia simple de su identificacion oficial
para los efectos administrativos procedentes.

Nombre de! Cargo del servidor : i
servidor piblico piblico Ehog Rubrica
Secretario de Salud |
Dr. Elias lbarra |y Director General s / v
Torres de Servicios de % ...? =
Salud de é\ : #"_MN%«
Michoacan \

|
EL SECRETARIO DE SALUD
DE MICHOACAN

DR. ELIAS _mpmw_p TORRES

ne ..-_”._.ru.u...-.-n__ma.._.._....

1del

e ..tz.nm.m.mﬁ-u-hhm........::..., et = ek 8 R e A 8 s e A8 e e 1
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Acverdo O.V.138/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoacin
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Acuverdo OV 138/1217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO IV

FORMATO PARA SOLICITAR
DESEMBOLSOS DE RECURSOS

r\wﬂ SICHETARA DE SALUD
DEMCHIACAN

2017 | CONVEMD DE COLABCRACION FPP [RERAESTRUCTURA FISiCA (OBRA Y EQUIPO) % . _ 24
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Acuerdo OV, 138/1217
Cuarta Sesion Ordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO IV
Formato para solicitar desembolsos de recursos

(En hoja membretada)
tfecha) de (mes) de (afio)
Oficio (nimera)

_ENOMBRE)
DIRECTOR GEMERAL DE FINAMCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiera el acuerdo {indicar &l nGmero del acuerds), aprobado en la (indicar ndmero de sesion} Sesitn
(DrdinariasExtraordingria) de (ang), mediante el cual se m..:.n_:wm. &l apoyo econdmico por un monto de
hasta 5 i autarizado en nlmero) i orizado enletra /100 MM,
incluido el Impuesta al Valor Apregado, para la ejecucion del {(programa o proyecie de inversian}
i rovecto de inversion tal come fue autorizado en el
acugrdo del naa_gﬁﬁﬁhﬁh?&.mgﬁgshhﬁgﬁﬂ en (la Entidad Federativa
J escentralizado ), con cargo a los recursas de la
Subcuenta __, Subsubcuenta :

Al respecto, en términos de las cliusulas QUINTA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS
AUTORIZADOS y SEXTA. TRANSFEREMCIA DE LOS RECURSOS del Convenio de Colaboracion suscrito
el (dfa} de (mes) de (afio}, derivado del acuerdo antes referido, le solicito que gire sus apreciables
instrucciones a quien corresponda para n__...m se realice la transferencla por un monto de S{escribir el
mento por comprabar en nimero) (escribir el letra /100 MM}, cantidad
que se especifica y se avala mediante la reguisicion de los Formatos de certificacion de gastos, cuyo
soporte documental se adjunta al mismo.

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

ATEMTAMENTE

(indicar &l nombre y cargo del servidor poblico facultado para
(nombre) solicitar los recursos, n términos de lo dispuesto en el convenio de
P e colaboracian, en especifico en la Constancia de designacion dg;lps, |
{cargol servidores piblicos facultados para solicitar desembolsog” T

recursos autorizados)

AGESALUD

Lo i

2017 | Cosennne COLABORACION FRP IKFRAESTRUC TURA FIRCa (OBRA ¥ EQUIPC)
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Acuerdo OUV, 138751217
Cuarta Sesidn Ordinarka, 2017
Michoacan

ANEXO V

FORMATOS DE CERTIFICACION
DE GASTOS

COMPRENDEN LOS FORMATOS DE:

>INFORME GLOBAL /
»|INFORME DE OBRA N
> |INFORME DE EQUIPO
»SOLICITUD DE CONCLUSION

PARCIAL
»SOLICITUD DE CONCLUSION

DEL ACUERDO

ch

SEGRETARIA DE SALU
DB SUCHGACAN

2017 | COMVEND DE COUABCAACION FPP INFRAESTRUCTURA Fisica (OBRA Y EQUPCH . \x | 28
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FOR-DAAF-D1-GLOBAL
ANEXD V, INFORME GLOBAL

FIDFICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD

Recursos autorizades con cargo de la Subcuenta Fondo de f1)
Subsubouenta 2y
Mo, DE ACUERDID; =H)
FECHA DE ACUERDO: (4}
ENTIDAD FEDERATIVA U
BRA | EQUIPO
OPD FEDERAL: (L4 o Q
BAPORTE TOTAL
AR AL (6) 7 (3]
NOMBRE DF (PROYECTO/PROGRAMA) DE IMVERSION | CONCEPTO | AUTORIZADD | COMPROMETIDG | LIBERADO [POR COMPROMETER | PAGADOD |PORPAGAR | % AVANCE FISICO | % AVAMCE FINANCIERD
[ oera | r103] €121 faal (e (183 (203 (223 £24)
9 | T T !
@ TQUIBG | (113 | ¢ 151 (17} S 13} {213 | (23} (25)
! eI paTiT
! 200 | [:1:1:]
FiTW el [iTWTe]
{08 ' [iTsle]
Ty i
[ 000 000
SUMAS _(26) 1 0.00 0.00

(373 NOTA; CADA FIRMANTE MAMIFIESTA BAJD PROTESTA DE DECI VERDAD QUE VERIFICO DE ACUERDD AL AMBITO OE SU COMPETENCIA L0 SIGUIENTE: 1 QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA
RELACIOMADA EM ESTE AMEXD V. INFORME GLOEAL CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ¥ ADMINISTRATIVOS APLICABLES; 2. SE CUMPLI) CON LO ESTABLECIDHD EN EL CONVENID DE COLABDRACION SUSCRITO
PARS LA TRAMSFEREMCIA DE LOS RECURSOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECHICG: 3. SE ORSERVO LO DHSPUESTO EM LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS Y SU
REGLAMENTO, LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO. ¥ SU REGLAMENTO, ¥ DEMAS DISPOSIIONES NORMATIVAS APLICABLES EM LA MATERLA: ¥ 4, LA INFORMACION ¥
DOCUMENTOS RELACIOMADGS SOM AUTENTICOS, ¥ 51U RESGUARDO ESTA EN CADA AREA COMPETENTE, ¥ SE ENCUENTRAN A DISPOSICION DE LA COMISION NACIOMAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y DE LA
SECRETARLA DE SALUD FEDERAL PARA SUREVISON O EFECTOS QUE CONSIDEREN PROCEDENTES.

{28 {29} {300

(HOMMBRE) {MNCHMBRE) {NOMBRE)
{CARGO DEL TITULAR D;'- {CARGO DEL TITULAR DEL EJECUTOR {DMECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE
mmm”‘omi DELOS DEL GASTO O UNIDAD EJECUTORA) PROTECCIGM SOCIAL EN SALUD

N RRHORL )
(VS 30 VR O3S

uEIROLY

LTOE BB UOISTE B1END
LILT/BETUAID Opuandy

>

VIOI40 O21d0Id3d

"009S "BE '8T0Z 9P OIUNC 9P § SBUIBIA

z

LZVNIOYd
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Acuerdo OV, 13871217
Cuarta Sesidn Ordinaria, 2017
plchoacin

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-01-GLOBAL
Anexo V "Informe Global"

{1}  Indicar el nombre de la Subcuenta a fa que pertenecen los recursos autorizados, solo podré ser Prevision
Presupuestal o Proteccién contra Gastos Catastréficos, segin corresponda.
(2% Escribir el pornbre de la subsubcuenta con cargo a |3 cual pertenecen |os recursos autorizades, conforme a lo
siguiente:
2 &ien el numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Previsién Presupuestal, en el presente
nurreral siin podra esceibirse Infraestructura Fisica,
b, Sienel numeral (1) se sefald la Subcuenta del Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos,
en el presente numeral se poded sefialar Industria tabacalera o Alta Especialidad, SeElin CoFFesponia.
{33 Anotar el nimerols) de dos) Acuerda(s) autorizado(s) par el Comité Técnico del Fideicomiso, por ejemplo:
ON.125/1212
¢4y Apuntarla fechals) de la sesién de Comité en que se autorizo el (Jos) de acuerdols) conforme a lo siguiente:
dia/mes/ afio, Por ejemnplo 14/12/2010.
€53 Precisar el nombre de la Fntidad Federativa a la que se autorizd el recurso, o en su caso, la denominacidn del
Organismo Pildico Descentralizado de caracter federal al que se le autorizd el recurso.
(6)  Registrar el importe total avtorizado por el Comité Técnico (suma total de lo autorizado para obra y/o
equipo. segdn sea el caso).
¢7)  Indicar el importe total autorizado por el Comité Técnico para obra (capitulo 6000},
(8}  Sefalar el importe total autorizado por el Comilé Técnico para equipo (capitule 50000
(@) Escribir el normbre del (los) proyecto(s) o programats) de inversion o acciones de infrasstruciura que ol
Comité Técnico autoriz financiar y sefaladas en el Convenlo de Colaboracion suscrito,
(10) Detallar por proyecto o programa de inversion o acciones de infragstructura que el Comité Técnico autosizd
financiar, el importe aprobado para obra (capitulo 6000).
€11) Precisar por proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura gue el Comité Técnico autorizd
financiar, el importe aprobado para equipo (capitulo 50007
€123 Anotar el importe total comprometido de los contrates celebrados para la ejecucidn del proyecto o
programa de inversién o acciones de lafraestructura gue para obra (capitulo 6000} el Comité Técnico
autorizé financiar, el cual no deberd ser mayor al importe total autorizado para dicho capituto.
{13} Asentar e importe total comprometido de los cantratos celebrados para fa ejecucion del proyecto o
programa de inversién o acciones de infraestructura que para equipo (capitulo 50007 el Comité Técnico
autarizd financiar, el cual no deberd ser mayor al importe total autorizado para dicho capindlo.
{14) Sefialar el importe del recurso auterizado para financiar obra, que haya solicitado su [iberacién aite el Comité
Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante el cual justificd dicha liberacion (Regla 10 de las
Reglas de Operacitn del Fideicomiso del SP55).
¢15) Anotar el importe del recurso autorizado para financiar equipo, que haya solicitado su liberacion ante el
Comité Técnico, debiendo adjuntar copia simple del oficio mediante ef cual justificd dicha liberacion (Regka
10 de fas Reglas de Operacidn def Fidelcomiso del SPS5),
€16  Indicar la diferencia del importe autorizado (numeral 10) y el importe comprometido (punto 12 menos el
importe liberada (147 respecto de los recursos autorizados para financiar Obra (capitulo 60000
(17) Precisar la diferencia del importe autorizado (numeral 11) y el importe comprometido (punta 133, menas el
irngorte liberado (15) respecto de fos recursos autorizados para financiar Equipo (capitulo 50007,
(18) Escribir el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexo, respecto de los
contratos celebrados para la ejecucian del proyecto o programa de inversién o acciones de infraestructurs m
que para obra (rapitulo 6000} el Comité Técnico autorizd financiar, dicho importe no deberd incluir la
cantidad de la solicitud que se presenta e
£19) Apunitar el importe total pagado a la fecha de la presentacion del presente anexo, respecio de. ”,._ SR ¢
contratos celebrados para la eiecucién del proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestrugtur, ,w% .w%ﬁw,..w
que para equipo (capitulo 5000) el Comité Técnico autorizd financiar, dicho importe no deberd incluir faz n__.\p ; &w& %
cantidad de la solicitud que se presenta. B e, %"
{20) Reglstrar la diferencia del importe comprometido {numeral 12} y elimporte pagado (punto 18) :wm_u_...ma gl ﬁw
los recursos autoszados para financiar Qbra (capitulo 6000).
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Acuerdo 0.V.138/1217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
tichoacan

Sefialar |a diferencia del importe comprametido (namerat 13 y el imparte pagado (punto 19) respecto de
los recurses autorizados para financiar Equipo (capitule 50000,

Reportar el porcentaje de avance fisico de la Obra, respecto del importe comprometido (numeral 123 contra
alimporte pagado {punto 18},

Comunicar &l percentaje de avance fisico del Equipo, respecto del imparte comprometido Cnurmeral 13)
contra el mporte pagade (punto 19,

informar el porcentaje de avance financiero de la Obra, respecto del importe comprometido {nurmeral 123
cantra el importe pagado (punto 18).

Manifestar el porcentaie de avance financiero del Equipo, respecto del importe compremetide (numeral 13)
cantra el impaorte pagado {punta 1%).

ftegistrar la suma total de cada columna.

Adecuar la MOTA exclusivamente en cuanto a la leglstaciin aplicable, para el caso de obra solo senalar LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS CON LOS MISMOS Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS
DISPOSICIONES MORMATIVAS APLICABLES. " para el caso de Equipo ".LA LEY DE ADQUISICIOMES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO, Y SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIOMES
NORMATIVAS APLICABLES..", para el caso de Obra y Equipo, dejar la leyenda conforme al ejempla del
formato.

Anotar el nambre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en el convenio
de colaboracién respective, quien deberd ficmar el anexo para su presentacian ante la Comision Nacional de
Proteccitn Social en Saled.

Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme fo sefialado en el
convenio de colaboracion respectivo, quien debedd firmar ef anexo para su presentacidn ante |a Camisidn
Macional de Proteccitn Social en Salud,

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

NOTAS GEMERALES:

Para la procedencia del presente Anexo, la informaciin que contenga debera apegarse a la informacidn del
registro en Cartera de Pragramas y Proyectos de lnversion de la SHCP y los Certificados y Dictamenes
emitidos por €l CENETEC y la DGPLADES que fue revisada y analizada en su momento por el Comité Técnico
en cumglimiento al numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sisterna de Proteccitn
Sockal en Salud.

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

Para la procedencia de la Gltima solivitud de pago, stlo de uno de los montos autorizados ya sea de obra, o
bien de equipo, serd necesario presentar el Informe Global (FOR-DAAF-O1-GLOBALD, v el Informe de obra
(FOR-DAAF-02-0BRA) o hien el de equipo (FOR-DAAF-03-EQUIPOY, segdn corresponda, y adicional a ello,
5@ deberd presentar también dos tantos originales de la Solicitud de conclusion parcial suscrita por el Litular
det Area Selicitante de los recursos

Para la procedencia de la Gltima solficitud de pago, serd necesario presentar &l Informe Global (FOR-DAAF-
D1-GLOBALY, y el Informe de obra (FOR-DAAF-02-0BRAY o bien el de equipo (FOR-DAAF-03-EQUIPO) segin
corresponda, v adicional a éstos informes, se deberd presentar también, dos rantos onginales de la Solicitud
de Conclusian del Acuerdo, suscrita por el tiular del Area Solicitante de |os recursos, t

El anexo no deberd presentar espacios vacios.
Incluir numeracion de paginas.

Del formato que resulte mis de una pagina, podrd quedar en a2 primera pagina el encabezado principal y en
la dltima pagina plasmar fas firmas.

Anexar un formato en cada soliditud presentada; en el case de presentar en el mismo tiempo varias solicitudes
por el mismo acuerdo, podid integrarse un formato original en una solicitud y en las demas copia simple,
En caso de gue "LAS PARTES", de la elaboracidn y revision a la documentacion, considere 3mnmmmaM,.
Anexo V sea firmado por otro funcionario piblico, se podré agregar en el apartado de firmas, identificar
nombre y cargo.

a un solp acuerdo,

2017 | Comvinen D CoLABORACION FPP INRAESTRUC TLRA FISITA (QBRA Y EQUIPD) f
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FOR-DAAF-02-00RA

ANEX0HV, INFORME DE QBRA

FOEICOMISD DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL BN SALUD
Recinsos aintonzados con carpo de |a Subsuenta del Fendo &

{1y

b =
Mo, DE ACLERDD: (33 NO.DECONTRATODEOBRA | Q) HOMBRE DL CONTRATISTA (21
TAPORTE TOTAL DEL
FECHA DE ACLIERDO: ) CONTRATC DS DBRA Qs FECHA DE INICI) 2%
VA TNCLLADOY CONTRATO CBEA L
ENTIRAD FEDERATIVA G DENCMINACION FECHA DE TERMINACION cray
il s =y R0, DEFLANZA DEANTICPD | (16} 1
BAPORTE DE LA FIAMZA DE 1257 COMVENID, i |
HAPORTE TOT AL AUTORIZADO GIRA I e amn bR ERn A FECHA DERICIO | 26 |
. DE TIAN 1 CONTRATE DE QRAA PUBLICA
MO, DE REGISTRE EN CARTERA m bl e MmOy MOMTEY | FECHA DETERMIMACHGN i2m
FECHA D CELEBRACION DEL CONVEND GE
COLABORACION PARA LA TRAMSTERENCIA DE 5 IHPD?U“MTUTHSH:UII e s
RECURSOS AUTORIZAODS POR EL COMITE ) bt
CALENDARID BE FECHA, OE INICHD 9 e “Féw“ﬁr_mﬁé : (20
THAHE R P WPORTE OE LA FIANEA OT
RECURSOS FECHA DL TERMPACION amn RS OOHTDE 21
(113 CONVENIO
MOOIFICATORID AL PRCHATRINGR: o
CONVENID DE T
3
COLABORACION FECHA DE TERMINACION | an
I % AVANCE FEBC0
FROTECTOFROGRAMA: ¢z o
T [FTE) ACCION: T [E ) | TAFGRTE DEVENGADD |
LOCALIDAD ¥ MUBECIPIO: {30} TIPD DELNTDAD, ' 2 | £34) |
7 WAPORTE G5 TIMADD GASTO
ESTRMACION FACTURA POLIZACHEQUE O SPE1 ! FECHA POLIZA CHEQUE COMCEPTO CON VA AMORTIZACION COM VA | R4PORTECOM VA | acuMULADO
] - | .
357 38y il 138 {393 a0 A T fags
= E : %
| SUMAS (24) -1 Fe ;|

NOT A CADA FIRMANTE MANEESTA BAKS PROTESTA O DECIR VERDAD QUE VERIFICO DE ACUERDO AL AMSITO DL SU COMPETENCIA LO SIGUIENTE: 1, QUE LA DOCUMENTACION ORIGMNAL COMPROBATORLA RELACKIMADA BN
ESTE AND(D V. INFORME DE ORRA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES ¥ ADMINISTRATIVOS APLICABLES: 1, SECUMPLIO CON LO ESTABLICIDO BN EL CONVENID DE COLARDRACIGN SUSCRITO PARA LA TRANSFIRENCIA DELDS
BECURSOS AUTORIZADOS POR FL COMITE TECNICO. 3. SF ABSERVO LO DISPUESTE EN LA LEY Df OBRAS PURLICAS ¥ SERVICIDE RELACIONADCS CON LAS MEMAS Y 51 REGLAMENTO. ¥ DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS
APUCABLES B LA MATERIA Y 4, LA INFORMAZION ¥ DOCUSMENTOS RELACIONADOS S06 AUTENTICOS, ¥ SU RESGUARDD ESTA EN CADA AREA COMPETENTE ¥ 5 ENCUTNTRAM A DISPOSICION DI LA COMIRAN MATION AL DE
PROTECCHIN SOCIAL EN SALLID ¥ DE La SECRETARIA DE SALUD FEDERAL PARA SU REVISION O EFECTOS QUE CONSIDERDN PROCEDENTES,

45}
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105 RECURSOS)
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(477

(DIRECTOR DEL REGRAZN
ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL BN SaLUDY

UBIROLIIW

LTOT "EpEUIRIO UGISES BLIEND
LTET/BET'ANO 0PNy

z

0€ VNIOVYd

"009S "BE '8T0Z 9P OIUNC 9P § SBUIBIA

>

VIOI40 O21d0Id3d



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

PERIODICO OFICIAL Viernes 8 de Junio de 2018. 3a. Secc. PAGINA 31

Acuerdo OUV.138/1217
Cuarta Sesién Ordinarka, 2017
Michoacdin

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Instructivo de llenado del formato FOR-DAAF-02-0OBRA

Anexo V "Informe de Obra”
{1) Indicar el nombre de la Subcuentaala gue pestenecen los recursos autorizados, stln podra ser Previsidn Presupuestal
o Proteccion contra Gastos Catastréficos, segin comesponda
{2)  Fscribir el nombre de la subsubcuenta concargo a la cual pertenecen los recursos autorizados, conforme a lo siguiente:
a  Sienel numeral (1) se senald 1a Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en el presente nuneral sély
podré escribirse Infraestructura Fisica,
b S en el numeral (13 se sefald fa Subcuenta del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos, en el
presente numeral se podid sehalar Industria tabacalera o Alta Especialidad, segin corresponda
t3)  Anotar el nomero(s) de (las) Acuerdo{s) autorizado(s) por el Comité Técnico del Fideicomiso, por ejemplo:
ON125/12132.
(4)  Apuntarla fechas) dela sesion de Comité en que se autorizd el {los) de acuerdo(s) conforme a lo sigulente: dia/mes/
afo. Por ejemnplo 14/12/2010.
{5y Precisar el pombre de la Entidad Federativa a laque se autorizd el recerso, o ensu caso, la denominacion del Grganismo
Poblico Descentralizada de cardcter federal al que se le autorizd ef recursa.
(6)  Registrar el importe total para Obra autarizado por el Comité,
(7 Fsceibir e Registro en Cartera con la que cuenta el programa o proyecto de inversin o acciones de infraestructura
financiadas.
(%)  Referif la fecha de celebracién del Convenio de Colaboracitn para transferencia de recursos aulorizados, suscrito.con
fa CHNPSS.
(9 Sefialar la fecha de inicio de la transferencia de recursos establecida en el calendario de transferencia de recursos
integrado al Convenio de Colabaracian.
(10)  Indicar la fecha de terminacién de 1a transferencia de recursos establecida en €l calendario de transferencia de
recursos inteprado al Convenio de Colaboracidn.
{11)  Inclir esie rubro en caso de que se suscriban Convenios Madificatorios al Convenio de Colaboracitn original suscrito
cor la CHNPSS.
{12) Dwetafiar la fecha de infcio del Convenio Modificatario al Convenio de Colabaracién para la transferencia de recursos,
(13)  Escribir Iz fecha de terminacién del Convenio Modificatorio al Canvenio de Colaboracidn para la transferencia de
FECUISOS, ‘
(14) Anotar el piimero de contrato de obra celebrado para fa ejecuciin del proyecto o programa de inversion o acciones de
infraestructura.
(153 Referr el importe del total del contrato de obra cetebrado para la ejecucion del proyecto o programa de irversion o
acciones de infraestructura, dicho importe deberd incluir e Impuesto al Vator Agregado (VA
{16) Informar cuando aplique, el nimera de flanza de anticipo, elorgada por el contratista,
(17)  Anotar coando aplique, el importe de |a fianza de anticipo, olorgada por el conteatista
{18) Comunicar el ndmero de fianza de cumplimiento, otorgada por el contratista.
{18)  Manifestar el Importe de la fianza de cumplimiente, otorgada por el cantratista
(200 Sefiglar el nmero de fianza de Vicios Ocultos, otorgada por el contratista.
(21)  Indicar el impaorte de la fianza de Vicios Ocultos, otorgada por ¢l contratista
(377 Senalar el nombre del Contratista, de acuerdn a lo registrado en el contrato de obra celebrado para fa ejecucion del
proyecto o programa de inversidn o acciones de infraestructura.
¢29)  Indicar la fecha de inicio del contrato de obra para la ejecucion del proyecto o programa de inversion o acciones de
infraestructura, conforme a lo siguiente: diafmes/ afo. £]. 14/12/2010
¢24)  SeRatar lafecha de terrninacion del contrato de obra para la ejecucion del proyecto o programa deinversion o acciones
de infrapstructura, conforme a bo siguiente: dia/mes,/ afo. £, 14/12/2015
(25} Incluir este rubro en caso de gue se suscriban convenios madificatorios para ampliar o reducir as fechas deinicio o
terminacitn registradas en el en el contrato de ohra para la ejecucion del proyecto o programa de nversitn o acgianbsl .
de infraestructura o para modificar el monto del contrato ariginal, & o
(26)  Anotar, con base en el numeral (25 |a fecha de iniclo del convenio modificatorio del contrato de obra, de m,.n.. : hak _.w.
lo siguiente: dia/mes/ afio. £ 14/12/2010. ) k. _m,.
£27)  Apuntar, con base en el numeral {25) la fecha de terminacin del convenio madificatorio del contrato de B 2 4
acuerdn a lo siguiente: diadrmes/ afio, Bl 14/12/2015. g
i W OE W"H.Fm.u
2007 | Coino 0 CoLABORACIN FPP RERATSTRUCTURA FISCA (GBRA Y EQUIPO) T3 ecnatd
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(28) Escribir ol nambre del {los) prevecto(s) o programals) de inversin o acciones de infraestructura de obra piblica que
el Comité Técnico autorizd finandiar y sefaladas en e Convenio de Colzboracidn suscrito

{793 Indicar l2 Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con efla senalar el
DGPLADES 0 en su caso en el PML

(300 Precisar el nombre de la Localidad y Municipio, conforme el CLUES, DGPLADES ¢ en s casa en el P,

(31)  Sefalar &l nombre de I3 accidn a financiar, conforme el CLUES, DEFLADES o en su caso en el PMI

(323 Indicar el nombre del tipo de la unidad, canforme el CLUES, DEGPLADES o en su caso en el P, debiendo considerar
las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), CS (CENTRO DE SALUD), CESSA (CEMTRO DE SALUD COM
SERVICIOS AMPLIADDS), HC (HOSPITAL DE LA COMURNIDADY, UNEME (UNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG
(HOSPITAL GEMERALY, HIl (HOSPITAL INFANTILY HMI (HOSPITAL MATERNO INFAMTIL), HM (HOSPTAL DE LA
MUIER), HRAE (HOSPITAL REGIOMAL DE ALT A ESPECIALIDAD),

¢33)  Informar el porcentaje de Avance Fislco de la Obra,

(34)  Precisar con niimero, & importe solicitado (Devengado}

{35) Registrar &l concepto de anticipo sies el caso de la solicitisd, 0 el nidmera y tipo de estimacion solicitado

(36)  Sefalar el niimero de fa Factura, en casos de facturas electrdnicas, indicar los primeros § caracteres seguidos de un
guian medin y los ditimos dnco caracteres.

(37)  Comuricar el ntmera de Péliza Cheque o SPEl con que se efectuf el pago por parte del drea competente de la Entidad
Federativa o del OPD Federal.

(38) Informar [ fecha de Péliza Cheque o SPE| can la que se efectud el pago por parte del drea competente de la Entidad
Federativa o del OPD Federal, conforme a la siguiente: dia/mes/ afio [ 14/12/2010

(39)  Anotar ia clave del cancepto de gasto, en términos del clasificader por objeto del gasto {capitule 60003

(40} Registrar el Importe estimado con VA, con base a fa factura y que deberd coincidie con la documentacion soporie
correspondiente.

(41}  Informar el importe amitizado con WA, con base a la factura y que deberd coincidi con fa documentacitn soporte
cosrespondiente,

(423  Apuntar el importe solicitado con (VA (Importe devengado (confarme al punto 34), ef tual una vez pagado y se
requiera una nueva estimacidn, este imparte deberd pasarse al gasto acumulado (Punto 433

(43)  Indicar @ Gasto acumulado con [VA, efectivamente pagado (diferencia aritmélica entre 41 y 42)

(44) Registrar la surma total de cada columna,

{45) Anotar el nombre y cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en el convenio de
colahoracién respective, quien deberd firmar el anexo para su presentacion ante la Comision Macional de Proteccion
Social en Salud.

(46) Precisar el nombre y cargo del titular del Fjecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo sefialado en el convenio
de colaborackin respective, quien deberd firmar el anexo para su gresentacion anteta Comisitn Macional de Proteccitn
Social en Salud,

{47) Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccian Social en Salud, en caso de que haya suscrite
ol convenio de colaboracion, quien deberd firmar & anexo para su presentacidn ante la Comisidn Macional de
Proteccitn Social en Salud.

MOTAS GEMERALES:

Fl formata aplicard por cada proyecto o programa de inversidn o accidn de infraestructura auterizado y por Cada
contrato de ejecucitn de abra pablica gue se efectie.

[nelulr numeracian de paginas,

Del formato que resulte mas de una pagina podi quedar en la primer pagina el encabezado principal y en la ditima
pagina plasmar las firmas

Para la procedencia del presente Anexo, la informacidn que contenga debera apegarse afa informacion del regisiro en
Cartera de Programas y Proyectos de Inversian de la SHCP y fos Certificados y Dictamenes emitidos por el CENETEC
y la DGPLADES que fue revisada y analizada en su momenta por el Comité Técnico del Fideicomiss en cumplimients
al numeral 40 Bis 1 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso def Sistema de Proteccidn Social en Salud,

En caso de que "LAS PARTES”, de la elaboracion y revision a la dotumentacién, considere necesario que ol Eﬁ
sea finmado por otro funcionario piblco, se podid agregar on el apartado de firmas, identificandn su :Qsa-m#

i}

SECRETARIA DE SaLI)

I ﬁw@n_ﬁﬁ_




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

b FOR-DAAF-03-EQUIPD

= AMEXO W INFORME DE EQUIFD
= FIDEICOMISD DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

g Recursos autorizados con cargo de la Subcuenta Fondo 1)

= | Subsubcuenta {2}

2

p2d [ Ha. DE ACUERDO: €3) FROYECTO o PROGRAMA: [$1:H

(=]

E FECHA DE ACUERDO: (43 AcCHdN (11} LOCALIDAD ¥ MUNICIFO (13}
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)

s IMPORTE TOTAL AUTORIZADD | COMVEMID BE FECHA DE I

E P (62 | cinnponmcion BRmALA s {153 cmv;:wmﬁgg:‘mu | FECHA DE INICIO 173
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= RECURSDS (CALEMDARID DE FECHA
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g [ 113}
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‘é’ FACTURA | POUZA CHEQUED 5P CHEQUE ADQUISICION NUMERO DE CONTRATO CONCEPTO NOMERE DEL PROVEEDOR CONIVA | ACUMULADO
= I . 5
= (20} (21} (237 (23] 247 (25} (26) (37} [28)

i %
| | : -
I SLIMAS (29} z <1

HOTA: CACA FIRMANTE MANIEIESTA BAJG PROTESTA DE DECIA VERDAD QUE VERIFICO DE ACUERDO AL AMAITO DE SU COMPETENCIA LO SIGUIENTE: 1, QUE LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA
RELACIONADA EN ESTE ANEXD V. INFORME DE EQUIPG, CUMPLE COM LOS REQUESITOS FISCALES ¥ ADMINISTRATIVOS APLICABLES: 2. SE CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO £M EL COMVENIS DE COLABORACHIN SUSCRITD
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REGLAMENTO, ¥ DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS AFLICABLES BN LA MATERIA: 4, LA INFGRMACION ¥ DOCUMENTOS RELACIONADDS 50N AUTENTICOS, Y 51 RESGUARDD ESTA EN CADA AREA COMPETENTE, Y 58
EMCUENTRAM A DISPOSICION DE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCHON SOCIAL EN SALUD Y DE LA SECRET ARIA DE SALUD FEDERAL PARA SU REVISION O EFECTOS QUE CONSIDEREN PROCEDENTES.
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£30) . (313 i (32}
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Acuerdo OIV. 138/1217
Cuarta Sesitn Ordinaria, 2017
Michoacin
FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCIOM SOCIAL EN SALUD
Instructive de llenado del formato FOR-DAAF-03-EQUIPO
Anexc V "Informe de Equipo”

Indicar el nombre de la Subcuenta a la que pertenecen los recursos autorizados, sélo podrd ser
Previsién Presupuestal o Proteccién contra Gastas Catastrificos, segin correspanda,

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

a  Sienel numeral (1) se sefiald la Subcuenta del Fondo de Prevision Presupuestal, en el presente
nurmeral sélo podrd escribirse Infraestructura Fisica.

b, Sioen ol numeral (1) se senald la Subcuenta del Fondo de Proteccidn Contra Gastos
Catastréficos, en el presente numeral se podra sefalar Industria tabacalera o Alta
Especialidad, segun corresponda,

Anotar el nlmerols) de Acuerdo(s) de autorizacitn emitido por el Comité Técnico del Fideicomiso. Ej.
ON.125/1210,

Senalar la fechals) de la sesion de Comité Técnico del Fideicomiso con la que se autorizd el ndmero de
acuerdo(s) referido en punto 3, conforme & lo siguiente dia/mes/ ana. Por ejemplo 14/12/2010,

Mombre de |a Entidad Federativa denominacion del Organismo Plblico Descentralizado de cardcter
Faderal (OPD) apoyado.

Registrar el importe totad autorizado por el comité para el equipo a finandiar,

Indicar el nimerc de registro en la cartera de inversiones de la SHCP, del programa o proyecto de
inversion o accidn de infraestiuctura a financiar,

Registrar el ndmero de Certificado de Mecesidad expedido por CENETEC,
Indicar el ndimero de Dictamen de Validacidn del Equipo Médico emitido por CENETEC,

Manifestar e nombre del proyecto o programa de inversidn o accidn de infraestructura que se estd
apoyando financieramente, confarme a lo registrado en el Acuerdu de autorizacion, referido en el punto

(3
Referir el nombre de la accidn a financiar.

Indicar &l Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) apoyado, en caso de no contar con ello,
indicar el nimero del certificado de necesidad emitido por la DGPLADES o en su caso el registro del PML

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

Escribir el nombre del tipo de la unidad, conforme a los datos referidos en el punto (12), para lo cual
deberd considerar las referencias siguientes: Casa (Casa de Salud), C5 (CENTRO DE SALUD), CESSA
(CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS), HC (HOSPITAL DE LA COMUNIDAD), UNEME
(LUNDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS), HG (HOSPITAL GEMERAL), HIl (HOSPITAL INFANTILY, HMI
(HOSPITAL MATERNO INFANTILY, HM (HOSPITAL DE LA MUIER), HRAE (HOSFITAL REGIOMNAL DE
ALTA ESPECIALIDAD).

Referir la fecha de iniclo del calendario de transferencia de recursos en términes del Convenio de
Colaboracion.

Precisar la fecha de terminacion del calendario de transferencia de recursos en términos de| Canvenio
de Colaboracitn,

Dretallar la fecha de inlclo del Convenio Modificatario al Convenia de Colaboracion para la transferencia
de recursos.

Escribir I fecha de terminacién del Converio Madificatario al Canvenio de Calaboracidr .u&..##
transferencia de recursos, . & %

Precisar el importe solicitado (devengado),

..m...uwul_ ConvErD CE COLABDRACION FRF INFRAESTRUC TURA Flaea (COBRA Y EQLIFO)
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Acuerdo OV, 138/1217
Cuarta Seslon Ordinaria, 2007
Michoacin

Anotar ¢l nimero de la factura, en caso de facturas electronicas, indicar los primeros 5 caracteres
seguidos de un guion medio y los dltimos cinco caracteres.

Registrar el némero de pdliza cheque o SPEl con que se efectud el pago por parte del drea competente
de la Entidad Federativa u OPD,

Informar la fecha de pdliza cheque o SPEI con la que se efectud el pago por parte del 4rea competente
de la Entidad Federativa u OFD.

Referir el moda de adquisicion efectuado conforme a lo sigulente: (ICTP), invitacion a cuando menos
tres proveedores, (LPM) Licitacién Plblica Macional, (LP1) Licitacion Plblica Internacional, (AD)
Mdjudicacion Directa.

Comunicar el niimero de contrato y/o pedido para la ejeeucion del programa o proyecto de inversion o
acciones de infraestruckura apoyadas financieramente.

Sedalar el nimero de concepto de gasto, en términos del Clasificador por objeto del gasto (capitulo
5000),

Asentar el nombre del proveedor de acuerdo a lo registrado en el contrato o pedido para fa ejecucion
del programa o proyecto de inversidn o acciones de infraestructura apoyadas financdieramente.

fegistrar el importe con Impuesto al Valor Agregado (IVA), con base a la factura (importe devengade).
Una ver pagado y se requiera una neeva 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.

Anotar el nombre v cargo del titular del Area Solicitante de los recursos, conforme lo sefialado en el
corvenio de colaboracion respective, quien deberd firmar el anexo para su presentacién ante la
Comisidn Macional de Proteccién Social en Salud,

Precisar el nombre y cargo del titular del Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, conforme lo sefialado
en e convenio de colaboracidn respectivo, quien debera firmar el anexo para su presentacion ante fa
Comisidn Macional de Proteccion Social en Salud,

Indicar el nombre y cargo del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, en caso de que
haya suscrito el convenio de colaboracién, quien deherd firmar el anexo para su presentacion ante la
Comisidn Macional de Prateccion Social en Salud,

MNOTAS GEMERALES:

El formato aplicard por cada proyecto o programa de jnversion o accidn de infraestructura autorizado
y por cada contrato de ejecucidn de obra plblica que se efectie,

Incluir numeracion de paginas,

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

Parala procedencia del presente Anexo, |2 informacién que contenga deberd apegarse a la informacian
del registro en Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la SHCP y los Certificados y
Dictamenes emitidos por el CENETEC v la DGPLADES que fue revisada y analizada en sumornento por
el Comité Técnico del Fideicomiso en cumplimienio al numeral 40 8is 1 de las Reglas de Operacidn del
Fideicomisao del Sisterna de Proteccion Social en Salud.

En caso de que "LAS PARTES", de la elaboracion y revision a la documentacion, considere necesario
que el Anexo V sea firmado por otro funcionario pblico, se podrd agregar en el apartado de firmas,
identificando su nombre y cargo. A

2017 | Converco e CoLsBoRaTiOnF PP INFRASSTALC Ik FiCa (OERA Y EQUIPD} , [ SRS e
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Acuerds OV, 138/1217
Cuarta Seston Ordinaria, 2017
Michoacan

ANEXO V
FORMATO DE SOLICITUD DE CONCLUSION PARCIAL

(Presentar dos tantos originales en haja membretadal
(fecha) de (mes) de (afiod
Oficio (mimero}

_(NOMBRE)
DIRECTOR GEMERAL DE FIMAMCIAMIENTO DE LA
COMISION MACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD

PRESENTE

Refiero e acverdo {indicar e ndmere del acverdo), aprobado en la {indicar nomero de sesidn)  Sesidn
¢Orlinaria/Extraordinania) de (afo), mediante el cual se autorizd el apoyo econdmico por un monto de hasta SCescribir
&l monte autorlzado en ndmers) Cescribir @ monto auvlorizado en letra /100 MM, incluido el mpuesto al Valor
Agrogadn, para la ejecucitn del (programa o proyecto de inversién denominade Cescribir &l nombre del programa o
provecto de inversitn tal como fue autorizado en el acuerdo del Comité Técnico y como aparece en €l convenio de
colabaracind, en (la Entidad Federativa / ellnstituto/ el Qiganismo Pliblico Descentealizado ), concargn
4 los recursos de la Subcuenta . Subsubcuenta

Al respecto, amablemente se soficita que se considere 1a informacidn conterida én la siguiente Labla, Cuyos montos son

iguales a Ios presentados en el Informe Global anexo del oficio (indicar nimera del Gltimo oficio de Seficicud de
desemboiso), coma la conciliaciGa final del recurso otergado para Cindicar si s trata del monto tetal autorizado para i
abra, o bien para equipo), enatentidn a que contiene la titima solicited de transferencia de recursos, y en consecuencia:

NTO TOTAL AUTORIZADD PARA [MOMTO TOTAL| MONTO LIBERADO O

(ESPECIFICAR $1ES OBRA OEQUIFO) | EJERCIDO REINTEGRADO MENTOEA LIEERAR
—— {Fsta colomna 2 Inchuye | (Esta cobmna 52 ingluye st4o cuando ya
silp  cvando  existieron | e solicicd el ditmo pago y adn existe
fiberaciones  parcialas o | secursa, s decir, hay un remanente, tada
reintegros,  durante o | que no se comprobd el 100% del recurso
procesn de  solicitud  de | autarizadod

TECUrsns)

a)  {Opcidn que aplica stlo cuando ya se solicitd el dlitimo pago y alin existe recurso por liberar, es decir, hay un
remanente resultado de que no se comprobd el 100%: del recurso autorizado) Se fibera el monto correspondients
a Stescribir e) monto a liberar, en ndmero, sepin |0 especificado en la tabla anterior) (escribic el manto por liberar
enletra /100 MM, en atencidn a gue ya no se ejercerd,

bl Finalmente, se solicita que se tengan por concluidas las solicitudes de desernbolsos de recursos del acuerda (ndicar
el nimero del acuerdod, dnicamente por lo que hace al manto autorizado para Cespecificar 5i se trata de obra, o
bien de equipo).

Sin otro particular, aprovecho 1a ocasin para enviarle un cordial saluda,

ATEMTAMENTE
(nombre) ) %

{Indicar &l nombie y cargo de Glular del Area Solichante de los 3
— fecursos, en témminos de lo dispueslo en el aparlade de B
cargo Declaraciones del Convenlo de Golaboraciin) &

S . 2
_ _ i - SECREERRIARE SMI0

2017 | Corvaro oF Counporacion PP InmaesTRLCTURA Fisica (OBRA Y EQUIPD) ] ﬁ:g_.ﬁn._
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! Acuerdo OV 138/1217
Cuarta Seslén Ordinarfa, 2017
Michoacdn

ANEXO V
FORMATO DE SOLICITUD DE CONCLUSION DEL ACUERDO

{Fresentar dos tantos oniginales en hoja membrecada)
(fecha) de (mes) de (annd
Oficio {ndmero)

_{NOMBRE).
DIRECTOR GEMERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero e acuerdo (indicar el nismero del acuerdo), aprobado en la (indicar nlmero de sesidn} Sesion
{Ordinaria/Extraordinaria) de (ano), mediante el cual se autorizd el apoya econdmice por un monto de hasta SCescribir
el monto autorizado en admero) (escribir el monto avtorizado en letra /100 MM, incluldo el Impuesto al Valor
Agregada, para la ejecucidn del {programa o proyvecto de inversion) denominade (escribir f nombre del programa o
proyecto de inversién tal como fue autorizado en el acuerds del Comité Técnico y como aparece en el convenio de
rolaboracidnd, en (la Entidad Federativa /el Institute, el Qiganismo Plklico Descentealizado L Eoncargo
alos recursos de ka Subouventa . Subsubcuenta

Al respecto, amablemente se solifita que se considere la informaciin contenida en la siguiente tabla, cuyos montos son
iguales a los presentados en el Informe Global anexo del oficio (indicar ndmero del dliimo oficio de Sclicitud de
desembalso), come la conciliacion final del récurso otorgado, en atencidn a que contiene |2 ditima soficitud de
transferenca de recursos, y en conRsecuencia:

[ MONTO TOTAL | MONTO TOTAL MONTO LIBERADD O
TO A LIBERAR
AUTORIZADO EJERCHRDO REINTEGRADO —
[ E fEsta columna se incluye solo
KEsta columma se Incluye sblo o ;
PRINTOS CEDENA kwando existieron liberaciones Em"._n_uiun mEf_Em_::_a__.Enmn.
criiotes. &, flabeator. utante y aln existe recursn, 5 decir. hay
e e un femancnte, dado que no ¢
MONTOS DE EQUIPO aaﬂﬁ_w comprabd el 100% del recurso
i autgrizado)
MONTO TOTAL:

a) (Opcitn que aplica sélo cuando ya se solicitd el Gitima pago y adn existe recurso por liberar, es decir, hay unremanente
resultado de que no se comprobt e 100% del recurso autorizado) Se libera el monko correspondiente a S{escribir el
monto a liberar, en ntmero, segdnlo especificado en la tabla anterior) (escribir el monto por liberar enletra __ /100
ML), en atenciin a que ya no se ejercerd.

b} Finalmente, se sakcita la conclusidn del acverdo (indicar €l ndmero del acuerde), aprobado en fa (indicar nimero de
sesion) Sesion (Ordinaria/ Extraordinanial de {afio).

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

ATENTAMENTE

{Indlcar sl nombre y cargo de fitutar del drea Seficitante de los

(nombre) recursos, en Wminos de lo dispuesio en el spadado de
Declaraciones del Convenio de Colabaoraciin)

{cargol

2017 _ Cose o 0E CoLapracitns FPPINFREAESTRUCTURA FISICA (OBRA Y FQLIPO)
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Acuerdo OV 13851217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michaacdn

ANEXO VI

FORMATO DE DECLARATORIA
DE ACREDITACION CORRESPONDIENTE

» A EJECUCION DE OBRA
> A BIENES ADQUIRIDOS

F017 | Comveres bi COLABORACHAN FPP INFRAISTRLCTURA FiSca (OBRA ¥ EQLAPD) v—
1
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Acverdo OUNV.I38/1217
Cuarta Sesitn Ordinaria, 2017
Michoacdn

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

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

_(MNOMBRE)
DIRECTOR GENERAL DE FIMAMCIAMIEMTO DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD

PRESEMNTE

. aprobadeo en la Gndicar_ndmero de sesidnd Sesidn
fia) de (afio), mediante el cual se avtarizd el apoyo econdmico por un monto de hasta |
S{escribir el monto autorizade en nomero) (escobic el monto autorizado en leteg /100 M.N, incluido el _
Impeesto w_ Valor Agregado, E_a_ Ia m_mﬁcna._.. del EENEme EEEE denominado (escribir el |

el Comité Técnico vy
it/ el Qrganisma

o d.ﬁ.%w._.nnnwﬁgnmﬁ.ﬁhﬁcpmhﬁ&. en EEEE.HEEE
Plblico Descentralizado ), con cargo a los recursos de la Subcuenta
Subsubruenta {

_
}.Rmumﬂa.va-m.ﬂmqﬁamn..__.w_..m:mmnc_u&.unapmw_mgmama:,__mamun__.ﬁ.Emmm_mmmnﬁazmman&nnﬁaznn
ohra con los recursos autorizados por el monto que se especifica y se avala mediante la requisicitn de los

Formatos de certificacion de gastos, presentados con el Oficio de Solicitud de desembolsos de recursos (indicar

el nomerp del gficio), se destinaron a las umidades médicas de atencidn primaria v especialidades basicas, o 7
bien, a los establecimientos médicos, referidos en el (programa o provecto de inversion) para los cuales el

Comité Téonco del Fideicomiso det Sistema de Proteccion Social en Salud, autorizd el Ananciamiento. _
Por o amerior, amablemente le solicito, que tenga por acreditado 1o sehalado en el parralo anterior, en el _
entendido que esta drea como Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, cuenta con el soporte documental vy [
existe la evidencia fisica que confirma lo manifestado, en curnplimiento a fo sefialado en la Regla 9 de las Reglas |
de Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccldn Social en Salud, que a la letra ordena: 7

Reglo 9. Los Servickos Estatales de Solud, Prestadores de Servicios, Areas Solicitentes, Receptor del Recurso y
Ejecutores def Gasto o Unidades Ejecutoras asumen, en e dmbito de su cempetencia, los compromisos
¥ responsabdidades wincwiedes con fas ohiigociones juddicos, financieras y de coalquier elro tpo relecionados
con fos progremaes, royectos yAo acclones contenidas en ke informocion gue fue presentada of Comité Téenice "
para su amdlisis v reisidn, asf como . tode fo refativo a los precesoes que comprendan la fustificecidn, (
leitacidn, adjudicocitng ejecucidn, control, supervisidn, comprobocidn, segin coresponda, rendicidn de }
cuentas v transparencia, pora dar pleno curmplimiento o las disposiclones lagales y nosmativos tanto federmles [
o focales opficables _

Sinvoteo particular, aprovecho la ocaskon para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(indicar el nombre y cargo de tituiar def Ejecutor del Gasto o
{nombre) Unidad Ejecutora, en términos de lo dispuesto en el apartado de
e Declaraciones del Convenio de Colaboracicn)

(cargo)

SECRETRRAADE SALUD
2007 | COMMINODE COLABORACIGHFFF IFRATSTRUCTUSA Fisica COBRA Y FQLEPO) vk DE Ml
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Acuerdo OV, 13871217
Cuarta Sesién Ordinaria, 2017
Michoacin

ANEXO VI
Formato de Declaratoria de acreditacioén correspondiente
a bienes adquiridos
{En hoja membretadal
(fecha) de (mes) de (afip)
Oficio (ndmerg)
_(MOMBRE)

DIRECTOR GEMERAL DE FINANCIAMIENTO DE LA
COMISION HACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

PRESENTE

Refiero el acuerdo QﬁﬂﬁﬁEﬂﬁEﬁm@. aprovado en la Codicar nimero de sesidnd Sesin
u_ de (afin), mediante el cual se autorizd el apoyo econdmico por un monto de hasta
Y ¥ Cescribie el monto avterizado enletvs /100 MM incluido el Impuesto
al Valor Agregadn, para |a ejecucidn del {programa o proyectoe de inversin) denominado {escribic el nombre del
programa o provecto de inversidn tal como fue auiorizado en el acuerdo del Comitd Técnico v comp aparece en el
convenio de colabaracifn, en (la Entidad Federativa /el Instituto/ el Qupanismo Publico Descentralizado

3, con cargo a los recursos de la Subcuenta . Subsubctenta

A respecto, por este medio manifiesto bajo protesta de decir verdad que todos los bienes adauindos con los recursos
autorizados por el monto gue se especifica y se avala mediante la requisicidn de los Formatos de nm..n%nmn_&._._ de
gastos, presentados con el Oficio de Soliciiud de Desembolses de recursos (ingdi
destinaron® a las umidades médicas de atencidn primaria y especiafidades basicas, o bien, a los establechnientos
médicos, referidos en ef {programa o proyecto de nversidnd para los cuales ef Comité Técnico del Fideicomisa del
Sisterna de Proteccidn Social en Salud, autorizo 2l financiamiento,

£or lo anterior, amablemente le solicito, que tenga por acreditado lo sefalado en el pdnafo anterior, en el entendido
que esta drea comao Epecutor del Gasto o Unidad Ejecutora, cuenta con el soporte documental y existe la evidencla
fisica que confirma lo manifestado, en cumplimiente a lo sefalado en Ja Regla 9 de las Reglas de OperaciGn def
fideicomiso del Sistermna de Progeccidn Social en Salud, aue a fa letra ordena:

ftegia 9, Los Servicios Estatales de Safud, Frestodares de Servicios, Areas Solicitantes, Receptor del Recinso y
Ejecutores del Gasto o Unidades Ejecutoras asemen, en ¢l dmbito de su competencin, los compromises
¥ respansabilidudes vincufadas con los obigeciones juridices, finencieras ¥ de cudguier otro tipo relacinnodas
com Jos progromas, proyeclas y/o acclones contenitas enfa informociin que fue presentada of Camité Técaico
pora sy endlisis ¥ revisitn, osf como todo Jo relative o los procesos que comprendan la justificacisn,
ficitoctén, adjudlcacidn, efecucitn, contial supervisidn, comprobacitn, segdn coresponda, rendicidn de
cupnles ¥ transporencit, parg der pleno cumplimisnto o las disposiciones [egales y revtatives tonno federales
roar focaies aplivables.

Sin otro particular, aprovecho 1a ocasidn para enviarle un condial saludo

ATENTAMEMTE

(Indicar el nombre y cargo de tiwkar del Ejecutor del Gasto o Unidad
{nombre) Fjecetora, en ténminos de lo dispussio en el apartado de
Decksracisnes del Convenio de Colahoraciin}

{cargo)

! Cuanda se presente algdn supueste de los contenidos en las Reglas 33 fraccidn il y 34 fraccidn B, de los mmn
Gperacitin del Fideicomisa del Sistema de Proteccidn Sociol en Solud, fo presente Decloraioria se adecuos
cangruencia a la informacida del regisiro programa o proyecto de inversidn en fa Cartera de Frogramas y Froyed
de Inversidn de lo Secretasfa de Haciendo v Crédito Piblico enalizada en su momento por el Comité Técnico,
cumplimiento o o sefalado en Regla 40 Bis 1, de fas citadas Reglas de Cperacidn, .
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