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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Michoacan de Ocampo, para la
ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN ADELANTE “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, DR. JULIO JOSE FRENK
MORA, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, LIC. MARIA EUGENIA
DE LEON-MAY Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACAN DE OCAMPO, EN LO
SUCESIVO “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, CIUDADANO LAZARO
CARDENAS BATEL, ASISTIDO POR EL SECRETARIO DE GOBIERNO, LIC. LEOPOLDO ENRIQUE BAUTISTA
VILLEGAS, EL SECRETARIO DE PLANEACION Y DESARROLLO ESTATAL, ING. OCTAVIO LARIOS GONZALEZ, LA
DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN, DRA. MARIA EUGENIA AUSTRIA
PALACIOS, LA SECRETARIA DE CONTRALORIA Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO, CIUDADANA ROSA HILDA
ABASCAL RODRIGUEZ Y EL TESORERO GENERAL, C.P. HUMBERTO SUAREZ LOPEZ, PARA LA EJECUCION DEL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANTECEDENTES

I.- El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 prevé el fortalecimiento de los sistemas de salud en
coordinacién con los gobiernos de las entidades federativas, a fin de elevar la cobertura a toda la poblacién
mediante estrategias conjuntas que permitan mejorar la calidad y oportunidad de los servicios, evitando la
duplicidad de las acciones. En concordancia, el Programa Nacional de Salud 2001-2006, busca brindar
proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacion, a través de un sistema que garantice la
oportunidad, equidad y calidad en la prestacion de los servicios.

Il.- Con fecha del 15 de mayo de 2003, se public6 en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el
gue se reforma y adiciona la Ley General de Salud mediante el cual se cre6 el Sistema de Proteccion Social
en Salud, con lo que se establecid a nivel de ley el sistema de proteccion financiera y de prestaciéon de los
servicios de salud previstos en el Plan y Programa antes referidos. De esta forma se lograra que el
aseguramiento en materia de salud se extienda a todos los mexicanos a través de la conformacién de un
nuevo esquema de financiamiento y atencion integral a la salud que complemente las acciones que hoy se
desarrollan.

Il.- El articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud establece que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y los gobiernos de las entidades federativas, celebrardn acuerdos de coordinacion para
la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

IV.- En el presente instrumento se pacta el inicio de vigencia a partir del primero de enero del afio de su
firma, con la finalidad de dar continuidad a la cobertura de familias afiliadas en el Estado al Seguro Popular
durante los primeros meses del afio dos mil cuatro.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los articulos 4, 26 y 116 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; articulos 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal; 1,
2, 3 fracciones I, Il, 1l bis, 5, 13, 17 fraccion IX, 23, 28, 35, 77 bis 5, 77 bis 6 y 77 bis 13 de la Ley General de
Salud; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5y 25 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
Gasto Publico Federal, y Décimo Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de mayo de 2003; 6 y 7 fraccion XXII
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como en los Articulos 60 fraccion XXII, 62, 66 y 130
parrafo segundo de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo; y los
articulos 3o0., 40., 80., 90., 11, 13, 14, 20, 35, fraccion |, 37 y 38 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Michoacan de Ocampo; 10., 20. y 30. de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto
Puablico del Estado de Michoacan de Ocampo; articulo 30., fracciones | y Il de la Ley de Salud del Estado de
Michoacén; 50. y 80. de la Ley de Planeacién del Estado de Michoacan de Ocampo: 1o. y 11 del Decreto de
Creacioén del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Michoacéan, publicado en
el Periédico Oficial del Estado, con fecha 23 de septiembre de 1996; y las clausulas Primera, Segunda,
Tercera, Quinta, Séptima y Novena del Convenio de Coordinacion para el Desarrollo Social y Humano 2003-
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2006, celebrado con el Estado de Michoacan de Ocampo y demas disposiciones legales aplicables, las partes
suscriben el presente Acuerdo de Coordinacion, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Acuerdo de Coordinacién, en lo sucesivo el “ACUERDO?”", tiene por
objeto establecer las bases, compromisos y responsabilidades de las partes para la ejecucion en
“EL ESTADO?", del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante “SPSS”, en los términos de la Ley
General de Salud, en adelante la “LEY”, su Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud, en
adelante el “REGLAMENTOQ”, y demas disposiciones aplicables, para lo cual las partes se sujetaran a lo
previsto en este “ACUERDO” y los anexos que forman parte integral del mismo.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “SALUD". Para la ejecucion del presente “ACUERDOQO”, “SALUD” se
compromete a:

I Establecer, desarrollar, coordinar y supervisar las bases para la regulaciéon del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud, en adelante “El REGIMEN ESTATAL” en “EL ESTADO?”, con base en el
plan estratégico de desarrollo del “SPSS” y aplicar, en su caso, las medidas correctivas que sean
necesarias, tomando en consideracion la opinién de “EL ESTADO";

Il.  Difundir y asesorar a “EL ESTADO” en el cumplimiento de los lineamientos que emita para la
integracion y administracion del padron de beneficiarios;

Ill.  Dar a conocer y orientar a “EL ESTADO” en la aplicacién del instrumento para evaluar la capacidad
de pago de las familias beneficiarias residentes en “EL ESTADO” para efectos del pago de la cuota
familiar;

IV. Coordinar con “EL ESTADOQO” la elaboraciéon y publicidad de los materiales de sensibilizacion,
difusion, promocion y metodologia de capacitacion que se utilizaran en la operacién del “SPSS”;

V. Realizar la transferencia de recursos que correspondan a la Federacién para la ejecucion en “EL
ESTADO” del “SPSS”, conforme a lo sefialado en la “LEY”, el “REGLAMENTO” y el presente
“ACUERDO";

VI. Coadyuvar en la consolidacion del “SPSS” en “EL ESTADOQ” llevando a cabo las acciones necesarias
para evaluar la capacidad, seguridad y calidad de los prestadores de servicios del mismo, a través de
la acreditacion correspondiente;

VII. Llevar a cabo en coordinacién con "EL ESTADQ", el seguimiento, control y evaluacién integral de la
operacion del “SPSS” en la entidad, y coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que lo sustenten,
incluyendo aquellos recursos destinados al mantenimiento y desarrollo de la infraestructura y
equipamiento;

VIIl. Administrar el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y la Previsién Presupuestal que se
constituyan, en los términos de la “LEY” y el “REGLAMENTO";

IX. Elaborar y difundir, a “EL ESTADQ?", en coordinacién con los Servicios Estatales de Salud, el Plan
Maestro de Infraestructura, de aplicacion en toda la Republica, y participar en los términos de las
disposiciones juridicas especificas aplicables a la expedicion de los certificados de necesidad, y

X. Coadyuvar con “EL ESTADO” en la operacién de un sistema de compensacion econémica que
facilite el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud de
otras entidades federativas.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “EL ESTADQ". Para la ejecucion del presente “Acuerdo” “EL ESTADO”
se compromete a:

I Realizar las acciones juridicas que sean necesarias para constituir “EL REGIMEN ESTATAL” en “EL
ESTADO", en un plazo que no exceda de tres meses calendario a partir de la suscripcion de este
instrumento;

Il. Llevar a cabo las acciones de identificacién de grupos de familias a beneficiar, de promocién y de
difusion, asi como de incorporacion de familias a los beneficios que en materia de proteccién social
en salud se provean por “EL ESTADO";

Ill.  Administrar el padron de beneficiarios de “EL ESTADO” en los términos de las disposiciones
aplicables y proveer a “SALUD"” de los elementos necesarios para la integracion del padrén nacional;
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IV. Prestar los servicios de salud a que se refiere la clausula cuarta del “ACUERDQ", asi como disponer
de los recursos humanos y del suministro de insumos y medicamentos para su oferta oportuna y de
calidad;

V. Apoyar a los solicitantes de incorporacion al “SPSS” en la obtencion de actas de nacimiento y Clave
Unica de Registro de Poblacion, para favorecer la afiliacion;

VI. Realizar la evaluacion de la capacidad econémica de las familias, conforme a los lineamientos que
fije “SALUD", para establecer el nivel de cuota familiar que les corresponda, e identificar a aquellas
familias sujetas al esquema no contributivo;

VII. Remitir a “SALUD”, en los primeros cuarenta y cinco dias naturales de cada trimestre calendario, la
informacion de las familias incorporadas al padrén del “SPSS” en el trimestre en curso, que incluya
la cantidad de familias afiliadas y su vigencia, asi como el monto aportado por concepto de cuotas
familiares;

VIII. Aplicar los recursos destinados a infraestructura, con base en el Plan Maestro a que se refiere el
articulo 77 BIS 10 de la “LEY”;

IX. Aplicar los recursos que se reciban por concepto de cuota social, aportacién solidaria federal y
estatal, asi como la cuota familiar, de conformidad con lo sefialado en la “LEY”, el “REGLAMENTO”
y el presente “ACUERDO";

X.  Incluir como parte del proyecto de presupuesto de egresos que presente el Ejecutivo local para su
aprobacion en cada ejercicio fiscal al Congreso de la entidad, cuando menos el monto equivalente a
los recursos que para salud se destinaron en el ejercicio fiscal anterior;

XI.  Verificar que las quejas que los beneficiarios del “SPSS” presenten derivadas de la prestacion de los
servicios sean atendidas y, en su caso, aplicar las medidas correctivas necesarias;

Xll. Facilitar el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de
otras entidades federativas que se adhieran al “SPSS” mediante la suscripcion de los acuerdos
de coordinacion para el efecto con la Federacion;

XIl. Aplicar las cuotas de recuperacién vigentes para las intervenciones no consideradas en el “SPSS”,
conforme al mismo nivel de tabulador socioeconémico que para la familia beneficiaria se hubiera
fijado;

XIV. Dar continuidad a la atencién médica de las familias no incorporadas al “SPSS”;

XV. Cumplir con la “LEY”, el “REGLAMENTO" y las demas disposiciones que emita “SALUD” con base en
aquéllas; vy,

XVI. Establecer en coordinacion con “SALUD” las metas anuales de afiliacion de acuerdo a la capacidad
financiera de “EL ESTADO”, de conformidad con la clausula SEPTIMA fraccion Il de este
“ACUERDO".

CUARTA. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. “EL ESTADQ" garantizara la prestacion de los
siguientes servicios de salud:

I. A los beneficiarios del “SPSS™:

a) Los contemplados en el Catélogo de Servicios Esenciales, asi como los medicamentos asociados a
esos tratamientos, mismos que deberan estar incluidos dentro del Cuadro Béasico y el Catalogo de
Medicamentos del Sector Salud; vy,

b) Los cubiertos por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, conforme lo establezca la “LEY”
y el “REGLAMENTO".

Il. Los servicios de salud a la comunidad conforme lo determinen la “LEY” y el “REGLAMENTO".

“EL ESTADO” podra establecer conjuntos complementarios de servicios considerando las necesidades
especificas de grupos poblacionales, factores de acceso geografico, condiciones climatolégicas, culturales y
otros aspectos de la problematica local de salud, mismos que seran financiados con recursos propios de “EL
ESTADO?", distintos a los de la aportacion solidaria estatal.
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La prestacion de los servicios sefialados en las fracciones | y Il de esta clausula se hara conforme al
conjunto de servicios especificado en el Anexo | del presente “ACUERDQO”. Asimismo, la inclusién de servicios
complementarios por parte de “EL ESTADO” debera sefialarse de manera expresa en dicho anexo.

QUINTA. DEL INSTRUMENTO DE COORDINACION. La prestacion de los servicios de salud, materia del
presente “ACUERDOQ?", sera coordinada por “EL REGIMEN ESTATAL” a través de los establecimientos para la
atencion médica de “EL ESTADO” o de otros prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, que
estén acreditados por “SALUD”, conforme a lo establecido por la “LEY” y el “REGLAMENTO".

SEXTA. INCORPORACION DE BENEFICIARIOS AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.
En el proceso de implantacién del “SPSS”, “EL ESTADQO” dara prioridad a la incorporacién de grupos
vulnerables dentro de su territorio, conforme a lo establecido en la “LEY” y el “REGLAMENTO". El compromiso
de incorporacion de familias previsto para cada afio por “EL ESTADO” sera acordado previamente con
“SALUD” y se incluye como Anexo Il de este “ACUERDOQ".

SEPTIMA. DE LAS APORTACIONES. “SALUD" transferira a “EL ESTADOQO?" los recursos por concepto de:

I. Asignacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad, de conformidad con
lo que establece la “LEY” y el “REGLAMENTO?";

Il. Cuota social y aportacion solidaria federal, de conformidad con lo establecido en la “LEY”", el
“REGLAMENTO" y con las metas anuales de incorporacion de familias al “SPSS” especificadas en el Anexo |l
del presente “ACUERDO”. La ministracién de estos recursos requiere de la conciliacion correspondiente con
el padrén durante el transcurso del afio, que se realice de conformidad con lo establecido en la “LEY” y el
“REGLAMENTOQO", y

Ill. Recursos para mantener la continuidad de la atencién de las familias adn no afiliadas al “SPSS”, con
base en los recursos presupuestales federales disponibles para el ejercicio fiscal en curso, de conformidad
con lo que fijen las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

La asignacion de estos recursos se especificara en el Anexo Ill del presente “ACUERDO".

“SALUD” transferira a “EL ESTADO” los recursos por concepto de aportacion solidaria federal y por
concepto de cuota social, previa verificacion del ejercicio de la aportacién solidaria estatal y “EL ESTADO”
realizara la aportacion solidaria estatal, conforme a lo acordado en el Anexo Il del presente “ACUERDO".

“SALUD”, a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, conciliara, al término de cada
trimestre y previo al envio de recursos subsecuentes, el monto de recursos transferidos con base en el padron
vigente de beneficiarios de “EL ESTADO” de conformidad con el “REGLAMENTO".

En caso de que “EL ESTADQ” desee incorporar un nimero superior de familias a las estimadas para cada
afio, conforme lo pacten las partes en el Anexo Il, se requiere del acuerdo expreso y por escrito de las mismas
conforme lo permita la sustentabilidad financiera del “SPSS”".

OCTAVA. DE LA EXCLUSIVIDAD EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS. Los recursos federales
transferidos a “EL ESTADO” con motivo de la celebracion del presente “ACUERDO”, no podran ser
destinados a fines distintos a los expresamente previstos en el anexo IV del presente “ACUERDO".

“SALUD” y “EL ESTADQ" pactaran en cada ejercicio fiscal los limites maximos para cada concepto de
gasto.

NOVENA. DE LA INCORPORACION A LA HACIENDA PUBLICA ESTATAL. Los recursos que se
transfieran, una vez devengados y conforme avance el ejercicio presupuestal deberan ser incorporados en la
Cuenta de la Hacienda Publica de “EL ESTADQ", sin que por ello pierdan su naturaleza fiscal y con sujecién a
los requerimientos de los sistemas de informacion de “SALUD” que para el efecto establecen la “LEY” y el
“REGLAMENTO".

DECIMA. DE LAS PREVISIONES PRESUPUESTALES PARA EJERCICIOS FUTUROS. “EL ESTADO”
efectuar4 una aportacion solidaria estatal en los términos de la “LEY” y el “"REGLAMENTO", que debera
preverse en el Presupuesto de Egresos de “EL ESTADO” del periodo correspondiente y deberd ser
congruente con las metas de incorporacién comprometidas por “EL ESTADO".

Para tal efecto, "EL ESTADO" se compromete a incluir, al menos el monto de los recursos que para salud
se destinaron en el ejercicio anterior, en el proyecto de Presupuesto de Egresos que presente el ejecutivo
local para su aprobacién en cada ejercicio al Congreso de la entidad.

“EL ESTADOQO" debera informar trimestralmente a “SALUD” respecto de aquellos casos en los que realice
aportaciones solidarias estatales adicionales a las estipuladas por el articulo 77 bis 13, fraccion | de la Ley.
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“EL ESTADO" registrara la asignacion de recursos de la aportaciéon solidaria estatal, y en su caso, de
recursos adicionales, de acuerdo con la metodologia establecida para tales efectos por “SALUD”.

DECIMA PRIMERA. DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA
COMUNIDAD. “SALUD” dara a conocer en el mes de enero de cada afio los resultados de la aplicacion de la
formula establecida para la asignacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para
la Comunidad, de acuerdo con lo establecido en la “LEY” y el “REGLAMENTO".

“SALUD” transferira a “EL ESTADO” estos recursos presupuestales de conformidad con lo sefialado en el
Anexo 1l del presente “ACUERDO".

DECIMA SEGUNDA. DE LA CONSTITUCION DEL FONDO PARA PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS Y PREVISION PRESUPUESTAL. “SALUD", en los términos de la “LEY” y el
“REGLAMENTOQ” retendréa trimestralmente a “EL ESTADO” del monto que corresponda en ese periodo por
concepto de cuota social, el monto de recursos equivalente al 8 y 3 por ciento de la suma de la cuota social,
aportacion solidaria federal y aportacion solidaria estatal correspondientes a dicho periodo, para la
constitucién del Fondo de Protecciébn contra Gastos Catastréficos y la Prevision Presupuestal,
respectivamente.

A instancias de “SALUD” y en los términos de la “LEY” y el “REGLAMENTO?", el Ejecutivo Federal
constituird un fideicomiso para el manejo transparente de estos recursos. Para acceder a los recursos del
fideicomiso “EL ESTADO” acuerda con “SALUD” dar cumplimiento a las Reglas de Operacion
correspondientes.

DECIMA TERCERA. DE LA APORTABILIDAD. Las partes acuerdan respetar la transferencia de recursos
federales correspondientes a las familias beneficiarias del “SPSS” que decidan cambiar su residencia de una
entidad federativa adscrita al “SPSS” a otra también adscrita al “SPSS” durante su periodo de vigencia.

“SALUD”, a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, tomara las medidas necesarias
para ajustar los montos que por concepto de recursos federales correspondan a “EL ESTADO” y a la entidad
receptora o de origen, seglin sea el caso.

DECIMA CUARTA. MEDIDAS DE COLABORACION E INTEGRACION. “EL ESTADO” brindara
los servicios de salud a la persona objeto del “SPSS”, a los beneficiarios de forma directa, a través de los
establecimientos para la atencion médica de “EL ESTADO”, o de forma indirecta, a través de
los establecimientos de atencién médica de otras entidades federativas o de otras instituciones del Sistema
Nacional de Salud, mediante el sistema de referencia y contrarreferencia convenido con los prestadores de
servicios.

Para tal efecto, "EL ESTADQ" celebrara, con base en el modelo que al efecto emita “SALUD”, convenios
de colaboracion interestatal e interinstitucional a través de los cuales realizara el intercambio de informacion
y servicios dentro del “SPSS”.

DECIMA QUINTA. DE LA PARTICIPACION MUNICIPAL. “EL ESTADO” promovera la participacion de los
municipios de su entidad en el “SPSS”, conforme a las disposiciones que resulten aplicables.

DECIMA SEXTA. DE LA INFORMACION. “EL ESTADOQ” proporcionara a “SALUD” los informes relativos al
“SPSS", de conformidad con la forma y plazos a que se refieren la “LEY” y el “REGLAMENTO". De no
establecerse plazo especifico en dichos ordenamientos, deberan proveerse dentro de los 20 dias habiles
siguientes a cada trimestre.

El desempefio del “SPSS” en la entidad sera evaluado por “SALUD” en coordinaciéon con “EL ESTADO”
conforme a los resultados obtenidos en los informes rendidos sefialados con anterioridad.

DECIMA SEPTIMA. DEL CONTROL Y EVALUACION. “SALUD” coadyuvard con “EL ESTADO” en la
vigilancia de la ejecucion de las acciones a que se refiere este “ACUERDO”, para que se cumpla de manera
apegada a los requisitos y parametros fijados en la “LEY” y el “REGLAMENTO".

DECIMA OCTAVA. DE LA INFORMACION PUBLICA. “EL ESTADOQO"” pondra a disposicién del publico por
medios de comunicacién electrénica, remotos o locales, la informacion relativa al manejo financiero del
“SPSS”".
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DECIMA NOVENA. DE LA INTERVENCION DE LOS ORGANOS DE CONTROL. Las partes daran las
facilidades necesarias para que los érganos de control competentes verifiquen en cualquier momento el
cumplimiento de los compromisos que derivan del presente “ACUERDQ”".

VIGESIMA. DE LAS CAUSAS DE SUSPENSION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS. Las partes
convienen en que “SALUD” suspenderd la transferencia de los recursos financieros materia de este
instrumento cuando “EL ESTADQ” les dé un uso distinto o cuando no realice la aportacion solidaria estatal,
ambos de conformidad con lo estipulado en la “LEY”, el “REGLAMENTO” y el presente “ACUERDO”; cuando
no envie la informacion que le sea requerida sobre el ejercicio de los recursos del “SPSS” o por cualquier otro
incumplimiento a las obligaciones pactadas en este “ACUERDO”, por lo que “SALUD”, sin perjuicio de las
responsabilidades y sanciones que conforme a la legislacién aplicable resulten procedentes, podra determinar
otros mecanismos para la instrumentacion del “SPSS”, para salvaguardar los derechos de los beneficiarios.

VIGESIMA PRIMERA. DE LOS ANEXOS. Las partes reconocen como anexos integrantes del presente
“ACUERDOQ" los que a continuacion se indican y los demas que se acuerde integrar por coman acuerdo de las
partes, los que deberan ser suscritos por los representantes operativos debidamente acreditados de “SALUD”
y de “EL ESTADO?". Estos anexos tendran la misma fuerza legal que el presente “ACUERDOQ” y podran tener
una vigencia especifica conforme lo determinen las partes en los mismos anexos.

Las partes acuerdan actualizar anualmente estos anexos de comun acuerdo.

Anexo I. Servicios de salud comprendidos por el “SPSS” en el “ESTADO”.
Anexo Il Metas de afiliacién anual y por trimestre.
Anexo Il Recursos presupuestales.

Anexo IV.  Conceptos de gasto.

VIGESIMA SEGUNDA. DE LAS CONTROVERSIAS. Cualquier controversia que pudiera surgir con motivo
de la interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente “ACUERDQ", sera resuelta en términos del articulo
44 de la Ley de Planeacion de la Federacion vigente.

VIGESIMA TERCERA. DE LAS MODIFICACIONES. El presente “ACUERDO” podra adicionarse o
modificarse por las partes, de comun acuerdo.

VIGESIMA CUARTA. DE LA VIGENCIA. El presente “ACUERDO"” surtira sus efectos a partir del 1 de
enero de 2004 y tendrd una vigencia indefinida; se publicara en el Diario Oficial de la Federacién y en el
Periddico Oficial del Gobierno de “EL ESTADO”, para conocimiento publico.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Acuerdo de Coordinacion, lo firman por
cuadruplicado en Morelia, Michoacan, a los diez dias del mes de junio de dos mil cuatro.- Por la Secretaria de
Salud: el Secretario de Salud, Julio José Frenk Mora.- Ribrica.- La Subsecretaria de Administracion y
Finanzas, Maria Eugenia Leén-May.- Rubrica.- Por el Estado: el Gobernador Constitucional, Lazaro
Cérdenas Batel.- Rubrica.- El Secretario de Gobierno, L. Enrique Bautista Villegas.- Rubrica.- El Secretario
de Planeacién y Desarrollo Estatal, Octavio Larios Gonzalez.- Ribrica.- La Secretaria de Salud y Directora
General de los Servicios de Salud en Michoacan, Maria Eugenia Austria Palacios.- Rubrica.- El Secretario
de Contraloria y Desarrollo Administrativo, Rosa Hilda Abascal Rodriguez.- Rabrica.- El Tesorero General,
Ricardo Humberto Suéarez L6pez.- Rabrica.

ACUERDO de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos, para la ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN ADELANTE “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, DR. JULIO JOSE FRENK
MORA, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, LIC. MARIA EUGENIA
LEON-MAY, Y POR LA OTRA PARTE EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, EN
ADELANTE "EL ESTADO", REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, LIC. SERGIO ALBERTO
ESTRADA CAJIGAL RAMIREZ, ASISTIDO POR EL SECRETARIO DE GOBIERNO, SR. EDUARDO BECERRA PEREZ; EL
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SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION, L. C. JOSE ALEJANDRO JESUS VILLARREAL GASCA, EL SECRETARIO
DE LA CONTRALORIA, LIC. JOAQUIN ROQUE GONZALEZ CEREZO; EL SECRETARIO DE SALUD, DR. ANTONIO
CAMPOS RENDON, CON LA INTERVENCION DEL DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
MORELOS, DR. ARTURO GUTIERREZ CARRILLO, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, SUJETANDOSE AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I.- El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 prevé el fortalecimiento de los sistemas de salud en
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, a fin de elevar la cobertura a toda la poblacion
mediante estrategias conjuntas que permitan mejorar la calidad y oportunidad de los servicios, evitando la
duplicidad de las acciones. En concordancia, el Programa Nacional de Salud 2001-2006, busca brindar
proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacién, a través de un sistema que garantice la
oportunidad, equidad y calidad en la prestacién de los servicios.

Il.- Con fecha del 15 de mayo de 2003, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el
gue se reforma y adiciona la Ley General de Salud mediante el cual se cred el Sistema de Proteccion Social
en Salud, con lo que se establecid a nivel de ley el sistema de proteccion financiera y de prestaciéon de los
servicios de salud previstos en el Plan y Programa antes referidos. De esta forma se lograra que el
aseguramiento en materia de salud se extienda a todos los mexicanos a través de la conformacién de un
nuevo esquema de financiamiento y atencién integral a la salud que complemente las acciones que hoy
se desarrollan.

.- El articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud establece que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y los gobiernos de las entidades federativas, celebrardn acuerdos de coordinacion para
la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

IV.- En el presente instrumento se pacta el inicio de vigencia a partir del primero de enero del afio de su
firma, con la finalidad de dar continuidad a la cobertura de familias afiliadas en el Estado al Seguro Popular
durante los primeros meses del afio dos mil cuatro.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los articulos 4, 26 y 116 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; articulos 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 1,
2, 3 fracciones I, Il, 1l bis, 5, 13, 17 fraccion IX, 23, 28, 35, 77 bis 5, 77 bis 6 y 77 bis 13 de la Ley General de
Salud; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5y 25 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
Gasto Publico Federal, y Décimo Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; 6 y 7 fraccion XXII
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; asi como en los articulos 70, 71 y 74 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; y los articulos 2, 3, 4, 10, 25, 26, 27, 32, 34, 44 y 45 de la
Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de Morelos, y demas disposiciones legales aplicables,
las partes suscriben el presente Acuerdo de Coordinacion, de conformidad con las siguientes:

DECLARACIONES
|.- Declara “SALUD” que:

I.1. De conformidad con los articulos 20., 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal,
es una dependencia de la Administracién Publica Federal, a la cual corresponde, entre otros, establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, con
excepcioén de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la
Administracion Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su
caso, se determinen.

I.2. El Dr. Julio José Frenk Mora, en su caracter de Secretario de Salud, con fundamento en el articulo 7,
fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, su titular tiene la capacidad juridica necesaria
para celebrar acuerdos de coordinacién con los gobiernos de las entidades federativas, conforme lo disponen
las leyes de Planeacion y General de Salud.

I.3. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en Lieja 7, planta baja, Colonia
Juarez, Delegacion Cuauhtémoc de la Ciudad de México, Distrito Federal.

Il.- Declara “EL ESTADO” que:
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II.1. Conforme a lo dispuesto por los articulos 40, 42 fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién y que
el ejercicio del Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, con las atribuciones y funciones que
le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Morelos y la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Morelos, quien se auxilia
de su Secretaria de Salud, para el estudio, planeacion y despacho de los asuntos relacionados con esta
materia en la Entidad.

I1.2. En los términos previstos por el articulo 116 fraccion VII de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, esta de acuerdo en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del
Sistema de Proteccién Social en Salud.

I1.3. Sus representantes tienen capacidad juridica para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién, en
términos de lo establecido por los articulos 70, 71 y 74 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Morelos, 2, 3, 4, 10, 25, 26, 27, 32, 34 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Morelos.

I1.4. De conformidad con los articulos 44 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado
de Morelos, Servicios de Salud de Morelos, es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Puablica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio que tiene como objetivo prestar Servicios de
Salud a poblacién abierta, asi como instrumentar los programas asistenciales, otorgamiento de subsidios a
instituciones de asistencia no lucrativas y administrativas y administrar la Beneficencia Publica Estatal, en
cumplimiento a lo dispuesto por las leyes General y Estatal de Salud y por el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud; encontrdndose su Director General facultado para
suscribir el presente Acuerdo, en términos de los articulos 3, 4 y 21 de su Reglamento Interior.

II.5. La ejecucion del presente Acuerdo Especifico de Coordinacion se realizara a través del Organismo
Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos.

I1.6. Para los efectos del presente Acuerdo, sefiala como su domicilio el ubicado en Callejon Borda nimero 3,
colonia Centro, cddigo postal 62000 en Cuernavaca, Morelos.

CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El presente Acuerdo de Coordinacién, en lo sucesivo el “Acuerdo”, tiene por objeto establecer
las bases, compromisos y responsabilidades de las partes para la ejecuciéon en “EL ESTADO”, del Sistema de
Proteccién Social en Salud, en adelante “SPSS”, en los términos de la Ley General de Salud, en adelante la
“Ley”, su Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud, en adelante el “Reglamento”, y demas
disposiciones aplicables, para lo cual las partes se sujetaran a lo previsto en este “Acuerdo” y los anexos que
forman parte integral del mismo.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES
SEGUNDA.- Para la ejecucion del presente “Acuerdo”, “SALUD” se compromete a:

l.- Establecer, desarrollar, coordinar y supervisar las bases para la regulacion del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud, en adelante “EL REGIMEN ESTATAL” en “EL ESTADO", con base en
el plan estratégico de desarrollo del “SPSS” y aplicar, en su caso, las medidas correctivas que sean
necesarias, tomando en consideracion la opinién de “EL ESTADO?";

Il.- Difundir y asesorar a “EL ESTADO” en el cumplimiento de los lineamientos que emita para la
integracion y administracion del padrén de beneficiarios;

Ill.-  Dar a conocer y orientar a “EL ESTADQ” en la aplicacion del instrumento para evaluar la capacidad
de pago de las familias beneficiarias residentes en “EL ESTADO” para efectos del pago de la cuota
familiar;

IV.-  Coordinar con “EL ESTADO” la elaboracion y publicidad de los materiales de sensibilizacion,
difusion, promocion y metodologia de capacitacion que se utilizaran en la operacion del “SPSS”;

V.- Realizar la transferencia de recursos que correspondan a la Federacién para la ejecucién en
“EL ESTADQ" del “SPSS”, conforme a lo sefialado en la “Ley”, el “Reglamento” y el presente “Acuerdo”;
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VI.-

VII.-

VIII.-

Coadyuvar en la consolidacion del “SPSS” en “EL ESTADO” llevando a cabo las acciones
necesarias para evaluar la capacidad, seguridad y calidad de los prestadores de servicios del
mismo, a través de la acreditacion correspondiente;

Llevar a cabo en coordinacion con "EL ESTADQ" el seguimiento, control y evaluacion integral de la
operacion del “SPSS” en la entidad, y coadyuvar en la fiscalizacion de los fondos que lo sustenten,
incluyendo aquellos recursos destinados al mantenimiento y desarrollo de la infraestructura y
equipamiento;

Administrar el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos y la Previsién Presupuestal que se
constituyan, en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”;

Elaborar y difundir a “EL ESTADQO?”, en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, el Plan
Maestro de Infraestructura, de aplicacion en toda la Republica, y participar en los términos de las
disposiciones juridicas especificas aplicables a la expedicion de los certificados de necesidad, y

Coadyuvar con “EL ESTADO” en la operacién de un sistema de compensacion econdémica que
facilite el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de
otras entidades federativas.

TERCERA.- Para la ejecucion del presente “Acuerdo”, “EL ESTADO” se compromete a:

VI.-

VII.-

VIII.-

XI.-

XIl.-

Realizar las acciones juridicas que sean necesarias para constituir “EL REGIMEN ESTATAL” en
“EL ESTADOQ", en un plazo que no exceda de tres meses calendario a partir de la suscripciéon de
este instrumento;

Llevar a cabo las acciones de identificacion de grupos de familias a beneficiar, de promocién y de
difusion, asi como de incorporacion de familias a los beneficios que en materia de proteccion social
en salud se provean por “EL ESTADO”;

Administrar el padrén de beneficiarios de “EL ESTADO” en los términos de las disposiciones
aplicables y proveer a “SALUD” los elementos necesarios para la integracion del padrén nacional;

Prestar los servicios de salud a que se refiere la clausula cuarta del “Acuerdo”, asi como disponer
de los recursos humanos y del suministro de insumos y medicamentos para su oferta oportuna y
de calidad;

Apoyar a los solicitantes de incorporacién al “SPSS” en la obtencion de actas de nacimiento y Clave
Unica de Registro de Poblacion, para favorecer la afiliacion;

Realizar la evaluacion de la capacidad econémica de las familias, conforme a los lineamientos que
fije “SALUD”, para establecer el nivel de cuota familiar que les corresponda, e identificar a aquellas
familias sujetas al esquema no contributivo;

Remitir a “SALUD?”, en los primeros cuarenta y cinco dias naturales de cada trimestre calendario, la
informacion de las familias incorporadas al padron del “SPSS” en el trimestre en curso, que incluya
la cantidad de familias afiliadas y su vigencia, asi como el monto aportado por concepto de cuotas
familiares;

Aplicar los recursos destinados a infraestructura, con base en el Plan Maestro a que se refiere el
articulo 77 BIS 10 de la “Ley”;

Aplicar los recursos que se reciban por concepto de cuota social, aportacion solidaria federal y
estatal, asi como la cuota familiar de conformidad con lo sefialado en la “Ley”, el “Reglamento” y el
presente “Acuerdo”;

Incluir como parte del proyecto de presupuesto de egresos que presente el Ejecutivo local para su
aprobacion en cada ejercicio fiscal al Congreso de la entidad, cuando menos el monto equivalente a
los recursos que para salud se destinaron en el ejercicio fiscal anterior, si las circunstancias
econdmicas que imperen en “EL ESTADO” asi lo permiten;

Verificar que las quejas que los beneficiarios del “SPSS” presenten derivadas de la prestacion de
los servicios sean atendidas y, en su caso, aplicar las medidas correctivas necesarias;

Facilitar el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de
otras entidades federativas que se adhieran al “SPSS” mediante la suscripcion de los acuerdos de
coordinacion para el efecto con la Federacion;
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XIl.- Aplicar las cuotas de recuperacion vigentes para las intervenciones no consideradas en el “SPSS”,
conforme al mismo nivel de tabulador socioeconémico que para la familia beneficiaria se hubiera
fijado, contando con las autorizaciones correspondientes;

XIV.- Dar continuidad a la atencién médica de las familias no incorporadas al “SPSS”, y

XV.-  Cumplir con la “Ley”, el “Reglamento” y las demas disposiciones que emita “SALUD” con base en
aquéllas.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CUARTA.- “EL ESTADO" garantizara la prestacion de los siguientes servicios de salud:
I.- A los beneficiarios del “SPSS”:

a) Los contemplados en el Catdlogo de Servicios Esenciales, asi como los medicamentos asociados a
esos tratamientos, mismos que deberdn estar incluidos dentro del Cuadro Bésico y el Catdlogo de
Medicamentos del Sector Salud, y

b) Los cubiertos por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, conforme lo establezca la “Ley” y
el “Reglamento”.

Il.- Los servicios de salud a la comunidad conforme lo determinen la “Ley” y el “Reglamento”.

“EL ESTADO” podra establecer conjuntos complementarios de servicios considerando las necesidades
especificas de grupos poblacionales, factores de acceso geogréfico, condiciones climatolégicas, culturales y
otros aspectos de la problematica local de salud, mismos que seran financiados con recursos propios de
“EL ESTADO?”, distintos a los de la aportacion solidaria estatal, quedando sujeto al presupuesto estatal
disponible para el ejercicio fiscal en curso.

La prestacion de los servicios sefialados en las fracciones | y Il de esta clausula se hard conforme al
conjunto de servicios especificado en el Anexo | del presente “Acuerdo”. Asimismo, la inclusién de servicios
complementarios por parte de “EL ESTADO” debera sefialarse de manera expresa en dicho anexo.

QUINTA.- La prestacion de los servicios de salud materia del presente “Acuerdo” sera coordinada por
“EL REGIMEN ESTATAL", a través de los establecimientos para la atencion médica de “EL ESTADO” o de
otros prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, que estén acreditados por “SALUD” conforme a
lo establecido por la “Ley” y el “Reglamento”.

INCORPORACION DE BENEFICIARIOS AL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SEXTA.- En el proceso de implantacion del “SPSS”, “EL ESTADO" se dara prioridad a la incorporacion de
grupos vulnerables dentro de su territorio, conforme a lo establecido en la “Ley” y el “Reglamento”.
El compromiso de incorporacion de familias previsto para cada afio por “EL ESTADO” serd acordado
previamente con “SALUD” y se incluye como Anexo Il de este “Acuerdo”.

RECURSOS FINANCIEROS
SEPTIMA.- “SALUD” promovera la transferencia a “EL ESTADQ” de los recursos por concepto de:

I.- Asignacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad, de conformidad con
lo que establece la “Ley” y el “Reglamento”;

Il.- Cuota social y aportacién solidaria federal, de conformidad con lo establecido en la “Ley”, el
“Reglamento” y con las metas anuales de incorporacion de familias al “SPSS” especificadas en el Anexo Il del
presente “Acuerdo”. La ministracion de estos recursos requiere de la conciliacion correspondiente con
el padron durante el transcurso del afio, que se realice de conformidad con lo establecido en la “Ley” y el
“Reglamento”, y

Ill.- Recursos para mantener la continuidad de la atencién de las familias aun no afiliadas al “SPSS”, con
base en los recursos presupuestales federales disponibles para el ejercicio fiscal en curso, de conformidad
con lo que fijen las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

La asignacion de estos recursos se especificara en el Anexo Il del presente “Acuerdo”.

“SALUD” transferira a “EL ESTADO?", a través de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, los recursos por
concepto de aportacion solidaria federal y por concepto de cuota social, previa verificacion del ejercicio de la
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aportacion solidaria estatal, y el “EL ESTADO” realizara la aportacion solidaria estatal conforme a lo acordado
en el Anexo Il del presente “Acuerdo”.

“SALUD", a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, conciliara, al término de cada
trimestre y previo al envio de recursos subsecuentes, el monto de recursos transferidos con base en el padron
vigente de beneficiarios de “EL ESTADO” de conformidad con el “Reglamento”.

En caso de que “EL ESTADQ” desee incorporar un namero superior de familias a las estimadas para cada
afo, conforme lo pacten las partes en el Anexo Il, se requiere del acuerdo expreso y por escrito de las mismas
conforme lo permita la sustentabilidad financiera del “SPSS”.

OCTAVA.- Los recursos federales transferidos a “EL ESTADO” con motivo de la celebracion del presente
“Acuerdo”, no podran ser destinados a fines distintos a los expresamente previstos en el anexo IV del
presente “Acuerdo”.

“SALUD” y “EL ESTADO” pactardn en cada ejercicio fiscal los limites maximos para cada concepto
de gasto.

NOVENA.- Los recursos que se transfieran, una vez devengados y conforme avance el ejercicio
presupuestal, deberan ser incorporados en la Cuenta de la Hacienda Publica de “EL ESTADOQO", sin que por
ello pierdan su naturaleza fiscal y con sujecién a los requerimientos de los sistemas de informaciéon de
“SALUD” que para el efecto establecen la “Ley” y el “Reglamento”.

DECIMA.- “EL ESTADO" efectuard una aportacion solidaria estatal en los términos de la “Ley” y el
“Reglamento”, que debera preverse explicitamente en el Presupuesto de Egresos de “EL ESTADO” del
periodo correspondiente, a excepcion del relativo al 2004 en virtud de que el recurso fue aprobado de manera
general, y debera ser congruente con las metas de incorporaciéon comprometidas por “EL ESTADO”.

Para tal efecto, "EL ESTADO" se compromete a incluir, al menos el monto de los recursos que para salud
se destinaron en el ejercicio anterior en el proyecto de Presupuesto de Egresos que presente el ejecutivo local
para su aprobacién en cada ejercicio al Congreso de la entidad, condicionado a las circunstancias econémicas
que imperen en “EL ESTADO".

“EL ESTADO” debera informar trimestralmente a “SALUD” respecto de aquellos casos en los que realice
aportaciones solidarias estatales adicionales a las estipuladas por el articulo 77 bis 13, fraccion | de la Ley.

“EL ESTADO" registrara la asignacion de recursos de la aportacion solidaria estatal y, en su caso, de
recursos adicionales, de acuerdo con la metodologia establecida para tales efectos por “SALUD”.

DECIMA PRIMERA.- “SALUD” dara a conocer en el mes de enero de cada afio los resultados de la
aplicacion de la férmula establecida para la asignacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
para la Comunidad, de acuerdo con lo establecido en la “Ley” y el “Reglamento”.

“SALUD” transferira a “EL ESTADO?” estos recursos presupuestales de conformidad con lo sefialado en el
Anexo Il del presente “Acuerdo”.

DECIMA SEGUNDA.- “SALUD", en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”, retendra trimestralmente a
“EL ESTADO” del monto que corresponda en ese periodo por concepto de cuota social, el monto de recursos
equivalente al 8 y 3 por ciento de la suma de la cuota social, aportacion solidaria federal y aportacién solidaria
estatal correspondientes a dicho periodo, para la constitucion del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroéficos y la Prevision Presupuestal, respectivamente.

A instancias de “SALUD” y en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”, el Ejecutivo Federal constituira
un fideicomiso para el manejo transparente de estos recursos. Para acceder a los recursos del fideicomiso “EL
ESTADO"” acuerda con “SALUD” dar cumplimiento a las Reglas de Operacion correspondientes.

DECIMA TERCERA.- “EL ESTADOQO” acuerda respetar la transferencia de recursos federales
correspondientes a las familias beneficiarias del “SPSS” que decidan cambiar su residencia de una entidad
federativa adscrita al “SPSS” a otra también adscrita al “SPSS” durante su periodo de vigencia.

“SALUD”, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, tomaré las medidas necesarias
para ajustar los montos que por concepto de recursos federales correspondan a “EL ESTADO” y a la entidad
receptora o de origen, seglin sea el caso.

MEDIDAS DE COLABORACION E INTEGRACION

DECIMA CUARTA.- “EL ESTADOQ" brindara los servicios de salud a la persona objeto del “SPSS”, a los
beneficiarios de forma directa, a través de los establecimientos para la atencion médica de “EL ESTADO”, o
de forma indirecta, a través de los establecimientos de atencion médica de otras entidades federativas o de
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otras instituciones del Sistema Nacional de Salud, mediante el sistema de referencia y contrarreferencia
convenido con los prestadores de servicios.

Para tal efecto, "EL ESTADQ" celebrara, con base en el modelo que al efecto emita “SALUD”, convenios
de colaboracion interestatal e interinstitucional, a través de los cuales realizara el intercambio de informacion y
servicios dentro del “SPSS”.

DECIMA QUINTA.- “EL ESTADQO” promovera la participacion de los municipios de su entidad en el
“SPSS”, conforme a las disposiciones que resulten aplicables.

INFORMACION, EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS

DECIMA SEXTA.- “EL ESTADO” proporcionara a “SALUD” los informes relativos al “SPSS" de
conformidad con la forma y plazos a que se refieren la “Ley” y el “Reglamento”. De no establecerse plazo
especifico en dichos ordenamientos, deberdn proveerse dentro de los 20 dias habiles siguientes a
cada trimestre.

El desempefio del “SPSS” en la entidad serd evaluado por “SALUD” en coordinaciéon con “EL ESTADO”
conforme a los resultados obtenidos en los informes rendidos sefialados con anterioridad.

DECIMA SEPTIMA.- “SALUD” coadyuvara con “EL ESTADO” en la vigilancia de la ejecucion de las
acciones a que se refiere este “Acuerdo”, para que se cumpla de manera apegada a los requisitos y
parametros fijados en la “Ley” y el “Reglamento”.

DECIMA OCTAVA.- “EL ESTADQO” pondra a disposicion del publico, por medios de comunicacién
electrdnica, remotos o locales, la informacion relativa al manejo financiero del “SPSS”.

DECIMA NOVENA.- “SALUD” y “EL ESTADO" conviene en que para el control, inspeccién, evaluacion y
vigilancia de los recursos que se asignen para la operacion del “SPSS”, estableceran con la participacion que
en su caso corresponda a la Secretaria de la Funciéon Pulblica y a la Secretaria de la Contraloria de
“EL ESTADOQ?", los programas o actividades que permitan garantizar el cumplimiento de los compromisos que
derivan del presente “Acuerdo”. De las aportaciones solidarias estatales se deberan otorgar a la Contraloria
de “EL ESTADO” los porcentajes de las aportaciones que por concepto de supervision y vigilancia
correspondan.

VIGESIMA.- Las partes convienen en que “SALUD” suspenderd la transferencia de los recursos
financieros materia de este instrumento cuando “EL ESTADO” les dé un uso distinto o cuando no realice la
aportacion solidaria estatal, ambos de conformidad con lo estipulado en la “Ley”, el “Reglamento” y el presente
“Acuerdo”; cuando no envie la informacién que le sea requerida sobre el ejercicio de los recursos del “SPSS”
0 por cualquier otro incumplimiento a las obligaciones pactadas en este “Acuerdo”, por lo que “SALUD”, sin
perjuicio de las responsabilidades y sanciones que conforme a la legislacién aplicable resulten procedentes,
podra determinar otros mecanismos para la instrumentacion del “SPSS”, para salvaguardar los derechos de
los beneficiarios.

DISPOSICIONES FINALES

VIGESIMA PRIMERA.- Cualquier controversia que pudiera surgir con motivo de la interpretacion,
ejecucién y cumplimiento del presente “Acuerdo”, sera resuelta por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
en términos del articulo 104 fraccion IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su
competencia exclusiva.

VIGESIMA SEGUNDA.- El presente “Acuerdo” podra adicionarse o modificarse por las partes, de comudn
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- El presente “Acuerdo” surtira sus efectos a partir del 1 de enero de 2004 y
concluira el 30 de septiembre de 2006, en cumplimiento al articulo 72 fraccion Il de la Constitucion Politica del
Estado de Morelos. “EL ESTADO” se compromete a notificar, al término de la gestion de gobierno, a la nueva
administracion estatal la existencia de este “Acuerdo” para su ratificacion, debiendo incluir las consideraciones
necesarias en el acta de entrega-recepcion correspondiente.

Este “Acuerdo” se publicara en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periodico Oficial del Estado de
Morelos, para conocimiento publico.
ANEXOS

VIGESIMA CUARTA.- Las partes reconocen como anexos integrantes del presente “Acuerdo” los que a
continuacion se indican y los demas que se acuerde integrar por comun acuerdo de las partes, los que
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deberan ser suscritos por los representantes operativos debidamente acreditados de “SALUD” y de “EL
ESTADO?". Estos anexos tendran la misma fuerza legal que el presente “Acuerdo” y podran tener una vigencia
especifica conforme lo determinen las partes en los mismos anexos.

Las partes acuerdan actualizar anualmente estos anexos de comun acuerdo.

Anexo I. Servicios de salud comprendidos por el “SPSS” en el “ESTADO".
Anexo Il Metas de afiliacién anual y por trimestre.
Anexo Il Recursos presupuestales.

Anexo IV.  Conceptos de gasto.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Acuerdo de Coordinacion, lo firman por
cuadruplicado en Cuernavaca, Morelos, a los doce dias del mes de marzo de dos mil cuatro.- Por la
Secretaria de Salud: el Secretario de Salud, Julio Frenk Mora.- Rlbrica.- La Subsecretaria de Administracion
y Finanzas, Maria Eugenia Ledn-May.- Ribrica.- Por el Estado: el Gobernador Constitucional del Estado de
Morelos, Sergio Alberto Estrada Cajigal Ramirez.- Ruibrica.- El Secretario de Gobierno del Estado de
Morelos, Eduardo Becerra Pérez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas y Planeacién del Estado de Morelos,
José Alejandro Jesus Villarreal Gasca.- Ruabrica.- El Secretario de la Contraloria del Estado de Morelos,
Joaquin Roque Gonzélez Cerezo.- Rubrica.- El Secretario de Salud del Estado de Morelos, Antonio
Campos Renddn.- Ruibrica.- El Director General de los Servicios de Salud del Estado de Morelos, Arturo
Gutiérrez Carrillo.- Rabrica.

ACUERDO de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nayarit, para la ejecucién del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, DR. JULIO JOSE FRENK
MORA, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, LIC. MARIA EUGENIA
DE LEON-MAY; Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL TITULAR DEL EJECUTIVO C.P. ANTONIO ECHEVERRIA DOMINGUEZ, ASISTIDO POR EL SECRETARIO
GENERAL DE GOBIERNO LIC. ADAN MEZA BARAJAS, SECRETARIO DE FINANZAS C.P. GERARDO GANGOITI RUIZ,
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL C. BEATRIZ EUGENIA MARISELA MUNGUIA MACIAS Y EL DIRECTOR
GENERAL DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, EL DR.
ROBERTO SERVANDO YANEZ FRANCO; EN LO SUCESIVO “EL ESTADO”, PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

ANTECEDENTES

I.- El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 prevé el fortalecimiento de los sistemas de salud en
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, a fin de elevar la cobertura a toda la poblacion
mediante estrategias conjuntas que permitan mejorar la calidad y oportunidad de los servicios, evitando la
duplicidad de las acciones. En concordancia, el Programa Nacional de Salud 2001-2006, busca brindar
proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacién, a través de un sistema que garantice la
oportunidad, equidad y calidad en la prestacién de los servicios.

Il.- Con fecha del 15 de mayo de 2003, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el
que se reforma y adiciona la Ley General de Salud mediante el cual se cred el Sistema de Proteccién Social
en Salud, con lo que se estableci6 a nivel de ley el sistema de proteccion financiera y de prestacion de los
servicios de salud previstos en el Plan y Programa antes referidos. De esta forma se lograra que el
aseguramiento en materia de salud se extienda a todos los mexicanos a través de la conformacién de un
nuevo esquema de financiamiento y atencién integral a la salud que complemente las acciones que hoy se
desarrollan.

.- El articulo 77 bis 6 de la Ley General de Salud establece que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y los gobiernos de las entidades federativas, celebraran acuerdos de coordinacion para
la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En virtud de lo anterior y con fundamento en los articulos 4, 26 y 116 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; articulos 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal; 1,
2, 3 fracciones |, Il, Il bis, 5, 13, 17 fraccion 1X, 23, 28, 35, 77 bis 5, 77 bis 6 y 77 bis 13 de la Ley General de
Salud; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5y 25 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y
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Gasto Publico Federal, y décimo segundo transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; 6 y 7 fraccion XXII
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 69 fracciones IV, VI y XIlll, 72 y 73 de la Constitucién
Politica del Estado de Nayarit; 1, 2, 4, 30 fraccidn X, 31 fracciones |, I, VI y IX, 32, 33 y 37 de la Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1, 2, 3 fracciones I, Il, lll, VI, XI, 11 fracciones I, XIl y XlII del
Decreto nimero 7979 que crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud”; 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11 y 12 de la Ley de Salud para el Estado de Nayarit, y demés disposiciones legales
aplicables, las partes suscriben el presente Acuerdo de Coordinacién, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El presente Acuerdo de Coordinacion, en lo sucesivo el “Acuerdo”, tiene por objeto establecer
las bases, compromisos y responsabilidades de las partes para la ejecucion en “EL ESTADO”, del Sistema de
Proteccién Social en Salud, en adelante “SPSS”, en los términos de la Ley General de Salud, en adelante la
“Ley”, su Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud, en adelante el “Reglamento”, y demas
disposiciones aplicables, para lo cual las partes se sujetaran a lo previsto en este “Acuerdo” y los anexos que
forman parte integral del mismo.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES
SEGUNDA.- Para la ejecucion del presente “Acuerdo”, “SALUD” se compromete a:

I.-  Establecer, desarrollar, coordinar y supervisar las bases para la regulacion del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud, en adelante “EL REGIMEN ESTATAL” en “EL ESTADQ", con base en el
plan estratégico de desarrollo del “SPSS” y aplicar, en su caso, las medidas correctivas que sean
necesarias, tomando en consideracion la opinién de “EL ESTADO?”;

Il.- Difundir y asesorar a “EL ESTADO” en el cumplimiento de los lineamientos que emita para la
integracion y administracion del padron de beneficiarios;

lll.- Dar a conocer y orientar a “EL ESTADO” en la aplicacion del instrumento para evaluar la capacidad
de pago de las familias beneficiarias residentes en “EL ESTADO” para efectos del pago de la cuota
familiar;

IV.- Coordinar con “EL ESTADQO” la elaboracion y publicidad de los materiales de sensibilizacion,
difusion, promocion y metodologia de capacitacion que se utilizaran en la operacién del “SPSS”;

V.- Realizar la transferencia de recursos que correspondan a la Federaciéon para la ejecucién en
“EL ESTADO" del “SPSS”, conforme a lo sefialado en la “Ley”, el “Reglamento” y el presente “Acuerdo”;

VI.- Coadyuvar en la consolidacion del “SPSS” en “EL ESTADQ” llevando a cabo las acciones necesarias
para evaluar la capacidad, seguridad y calidad de los prestadores de servicios del mismo, a través de
la acreditacion correspondiente;

VIL.- Llevar a cabo, en coordinacion con "EL ESTADQ", el seguimiento, control y evaluacién integral de la
operacion del “SPSS” en la entidad, y coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que lo sustenten,
incluyendo aquellos recursos destinados al mantenimiento y desarrollo de la infraestructura y
equipamiento;

VIIl.- Administrar el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y la Previsién Presupuestal que se
constituyan, en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”;

IX.- Elaborar y difundir a “EL ESTADO”, en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud, el Plan
Maestro de Infraestructura, de aplicacion en toda la Republica, y participar en los términos de las
disposiciones juridicas especificas aplicables a la expedicion de los certificados de necesidad, y

X.- Coadyuvar con “EL ESTADO” en la operacion de un sistema de compensacién econémica que
facilite el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de
otras entidades federativas.

TERCERA.- Para la ejecucion del presente “Acuerdo”, “EL ESTADO” se compromete a:

I.- A través de los Servicios de Salud de Nayarit, ejecutar el Sistema de Proteccion Social de Salud en
el Estado;

Il.- Realizar las acciones juridicas que sean necesarias para constituir “EL REGIMEN ESTATAL” en
“EL ESTADQ?", en un plazo que no exceda de tres meses calendario a partir de la suscripcion de
este instrumento;
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lll.- Llevar a cabo las acciones de identificacion de grupos de familias a beneficiar, de promocién y de
difusién, asi como de incorporacion de familias a los beneficios que en materia de proteccion social
en salud se provean por “EL ESTADO";

IV.- Administrar el padron de beneficiarios de “EL ESTADO” en los términos de las disposiciones
aplicables y proveer a “SALUD” los elementos necesarios para la integracion del padrén nacional;

V.- Prestar los servicios de salud a que se refiere la clausula cuarta del “Acuerdo”, asi como disponer de
los recursos humanos y del suministro de insumos y medicamentos para su oferta oportuna y de
calidad;

VI.- Apoyar a los solicitantes de incorporacion al “SPSS” en la obtencion de actas de nacimiento y Clave
Unica de Registro de Poblacion, para favorecer la afiliacion;

VIl.- Realizar la evaluacion de la capacidad econdmica de las familias, conforme a los lineamientos que
fije “SALUD", para establecer el nivel de cuota familiar que les corresponda, e identificar a aquellas
familias sujetas al esquema no contributivo;

VIII.- Remitir a “SALUD”, en los primeros cuarenta y cinco dias naturales de cada trimestre calendario, la
informacion de las familias incorporadas al padron del “SPSS” en el trimestre en curso, que incluya la
cantidad de familias afiliadas y su vigencia, asi como el monto aportado por concepto de cuotas
familiares;

IX.- Aplicar los recursos destinados a infraestructura, con base en el Plan Maestro a que se refiere el
articulo 77 bis 10 de la “Ley”;

X.- Aplicar los recursos que se reciban por concepto de cuota social, aportacion solidaria federal y
estatal, asi como la cuota familiar de conformidad con lo sefialado en la “Ley”, el “Reglamento” y el
presente “Acuerdo”;

Xl.- Incluir como parte del proyecto de presupuesto de egresos que presente el Ejecutivo local para su
aprobacion en cada ejercicio fiscal al Congreso de la entidad, cuando menos el monto equivalente a
los recursos que para salud se destinaron en el ejercicio fiscal anterior;

Xll.- Verificar que las quejas que los beneficiarios del “SPSS” presenten derivadas de la prestacion de los
servicios sean atendidas y, en su caso, aplicar las medidas correctivas necesarias;

XIll.- Facilitar el intercambio de servicios con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud de
otras entidades federativas que se adhieran al “SPSS”, mediante la suscripciéon de los acuerdos
de coordinacién para el efecto con la Federacién;

XIV.- Aplicar las cuotas de recuperacién vigentes para las intervenciones no consideradas en el “SPSS”,
conforme al mismo nivel de tabulador socioecondmico que para la familia beneficiaria se hubiera
fijado.

XV.- Dar continuidad a la atencién médica de las familias no incorporadas al “SPSS”, y

XVI.- Cumplir con la “Ley”, el “Reglamento” y las demés disposiciones que emita “SALUD” con base en
aquéllas.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CUARTA.- “EL ESTADO" garantizara la prestacién de los siguientes servicios de salud:

I.- A los beneficiarios del “SPSS”:

a) Los contemplados en el Catédlogo de Servicios Esenciales, asi como los medicamentos asociados a

esos tratamientos, mismos que deberan estar incluidos dentro del Cuadro Béasico y el Catalogo de
Medicamentos del Sector Salud, y

b) Los cubiertos por el Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos, conforme lo establezca la “Ley” y
el “Reglamento”.

.- Los servicios de salud a la comunidad conforme lo determinen la “Ley” y el “Reglamento”.

“EL ESTADO” podra establecer conjuntos complementarios de servicios considerando las necesidades
especificas de grupos poblacionales, factores de acceso geografico, condiciones climatolégicas, culturales y
otros aspectos de la problematica local de salud, mismos que seran financiados con recursos propios de
“EL ESTADOQ?, distintos a los de la aportacion solidaria estatal.

La prestacion de los servicios sefialados en las fracciones | y Il de esta clausula se hard conforme al
conjunto de servicios especificado en el Anexo | del presente “Acuerdo”. Asimismo, la inclusion de servicios
complementarios por parte de “EL ESTADO” deberéa sefialarse de manera expresa en dicho anexo.

QUINTA.- La prestacion de los servicios de salud materia del presente “Acuerdo” sera coordinada por
“EL REGIMEN ESTATAL", a través de los establecimientos para la atencion médica de “EL ESTADO” o de
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otros prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud, que estén acreditados por “SALUD”, conforme
a lo establecido por la “Ley” y el “Reglamento”.

INCORPORACION DE BENEFICIARIOS AL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SEXTA.- En el proceso de implantacion del “SPSS”, “EL ESTADOQO” dar& prioridad a la incorporacion de
grupos vulnerables dentro de su territorio, conforme a lo establecido en la “Ley” y el “Reglamento”.
El compromiso de incorporacion de familias previsto para cada afio por “EL ESTADO” serd acordado
previamente con “SALUD” y se incluye como Anexo Il de este “Acuerdo”.

RECURSOS FINANCIEROS
SEPTIMA.- “SALUD” promovera la transferencia a “EL ESTADO" de los recursos por concepto de:

I.- Asignacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad, de conformidad con
lo que establece la “Ley” y el “Reglamento”;

Il.- Cuota social y aportacion solidaria federal, de conformidad con lo establecido en la “Ley”, el
“Reglamento” y con las metas anuales de incorporacion de familias al “SPSS” especificadas en el Anexo Il del
presente “Acuerdo”. La ministracién de estos recursos requiere de la conciliacion correspondiente con el
padrén durante el transcurso del afio, que se realice de conformidad con lo establecido en la “Ley” y el
“Reglamento”, y

Ill.- Recursos para mantener la continuidad de la atencion de las familias ain no afiliadas al “SPSS”, con
base en los recursos presupuestales federales disponibles para el gjercicio fiscal en curso, de conformidad
con lo que fijen las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

La asignacion de estos recursos se especificara en el Anexo Il del presente “Acuerdo”.

“SALUD” transferird a “EL ESTADO” los recursos por concepto de aportacién solidaria federal y por
concepto de cuota social, previa verificacion del ejercicio de la aportacién solidaria estatal y “EL ESTADO”
realizara la aportacion solidaria estatal, conforme a lo acordado en el Anexo Il del presente “Acuerdo”.

“SALUD”, a través de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, conciliara, al término de cada
trimestre y previo al envio de recursos subsecuentes, el monto de recursos transferidos con base en el padrén
vigente de beneficiarios de “EL ESTADO” de conformidad con el “Reglamento”.

En caso de que “EL ESTADQ" desee incorporar un nimero superior de familias a las estimadas para cada
afio, conforme lo pacten las partes en el Anexo Il, se requiere del acuerdo expreso y por escrito de las mismas
conforme lo permita la sustentabilidad financiera del “SPSS”.

OCTAVA.- Los recursos federales transferidos a “EL ESTADO” con motivo de la celebracion del presente
“Acuerdo” no podran ser destinados a fines distintos a los expresamente previstos en el anexo IV del presente
“Acuerdo”.

“SALUD” y “EL ESTADQ" pactaran en cada ejercicio fiscal los limites maximos para cada concepto de
gasto.

NOVENA.- Los recursos que se transfieran, una vez devengados y conforme avance el ejercicio
presupuestal, deberan ser incorporados en la Cuenta de la Hacienda Publica de “EL ESTADO”, sin que por
ello pierdan su naturaleza fiscal y con sujecion a los requerimientos de los sistemas de informacion de
“SALUD” que para el efecto establecen la “Ley” y el “Reglamento”.

DECIMA.- “EL ESTADOQO” efectuard una aportacion solidaria estatal en los términos de la “Ley” y el
“Reglamento”, que debera preverse explicitamente en el Presupuesto de Egresos de “EL ESTADO” del
periodo correspondiente y debera ser congruente con las metas de incorporacién comprometidas por
“EL ESTADO".

Para tal efecto, "EL ESTADO" se compromete a incluir, al menos el monto de los recursos que para salud
se destinaron en el ejercicio anterior, en el proyecto de Presupuesto de Egresos que presente el ejecutivo
local para su aprobacion en cada ejercicio al Congreso de la entidad.

“EL ESTADOQO" debera informar trimestralmente a “SALUD” respecto de aquellos casos en los que realice
aportaciones solidarias estatales adicionales a las estipuladas por el articulo 77 bis 13, fraccion | de la Ley.

“EL ESTADO" registrara la asignacion de recursos de la aportacion solidaria estatal, y en su caso, de
recursos adicionales, de acuerdo con la metodologia establecida para tales efectos por “SALUD”.

DECIMA PRIMERA.- “SALUD” dara a conocer en el mes de enero de cada afio, los resultados de la
aplicacion de la férmula establecida para la asignacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
para la Comunidad, de acuerdo con lo establecido en la “Ley” y el “Reglamento”.

“SALUD” transferira a “EL ESTADO?” estos recursos presupuestales de conformidad con lo sefialado en el
Anexo Il del presente “Acuerdo”.
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DECIMA SEGUNDA.- “SALUD", en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”, retendra trimestralmente a
“EL ESTADO” del monto que corresponda en ese periodo por concepto de cuota social, el monto de recursos
equivalente al 8 y 3 por ciento de la suma de la cuota social, aportacion solidaria federal y aportacién solidaria
estatal correspondientes a dicho periodo, para la constitucion del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroéficos y la Prevision Presupuestal, respectivamente.

A instancias de “SALUD” y en los términos de la “Ley” y el “Reglamento”, el Ejecutivo Federal constituira
un fideicomiso para el manejo transparente de estos recursos. Para acceder a los recursos del fideicomiso
“EL ESTADO” acuerda con “SALUD” dar cumplimiento a las Reglas de Operacion correspondientes.

DECIMA TERCERA.- “EL ESTADO” acuerda respetar la transferencia de recursos federales
correspondientes a las familias beneficiarias del “SPSS” que decidan cambiar su residencia de una entidad
federativa adscrita al “SPSS” a otra también adscrita al “SPSS” durante su periodo de vigencia.

“SALUD", a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, tomara las medidas necesarias
para ajustar los montos que por concepto de recursos federales correspondan a “EL ESTADO” y a la entidad
receptora o de origen, seglin sea el caso.

MEDIDAS DE COLABORACION E INTEGRACION

DECIMA CUARTA.- “EL ESTADOQ" brindara los servicios de salud a la persona objeto del “SPSS”, a los
beneficiarios de forma directa, a través de los establecimientos para la atencién médica de “EL ESTADO”, o
de forma indirecta, a través de los establecimientos de atencién médica de otras entidades federativas o de
otras instituciones del Sistema Nacional de Salud, mediante el sistema de referencia y contrarreferencia
convenido con los prestadores de servicios.

Para tal efecto, "EL ESTADQ" celebrara, con base en el modelo que al efecto emita “SALUD”, convenios
de colaboracion interestatal e interinstitucional, a través de los cuales realizara el intercambio de informacion y
servicios dentro del “SPSS”.

DECIMA QUINTA.- “EL ESTADO” promovera la participacion de los municipios de su entidad en el
“SPSS”, conforme a las disposiciones que resulten aplicables.

INFORMACION, EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS

DECIMA SEXTA.- “EL ESTADO” proporcionara a “SALUD” los informes relativos al “SPSS" de
conformidad con la forma y plazos a que se refieren la “Ley” y el “Reglamento”. De no establecerse plazo
especifico en dichos ordenamientos, deberan proveerse dentro de los 20 dias habiles siguientes a cada
trimestre.

El desempefio del “SPSS” en la entidad sera evaluado por “SALUD” en coordinaciéon con “EL ESTADO”
conforme a los resultados obtenidos en los informes que al efecto haya rendido.

DECIMA SEPTIMA.- “SALUD” coadyuvara con “EL ESTADO” en la vigilancia de la ejecucion de las
acciones a que se refiere este “Acuerdo”, para que se cumpla de manera apegada a los requisitos y
parametros fijados en la “Ley” y el “Reglamento”.

DECIMA OCTAVA.- “EL ESTADOQO” pondra a disposicion del publico, por medios de comunicaciéon
electrénica, remotos o locales, la informacion relativa al manejo financiero del “SPSS”.

DECIMA NOVENA.- Las partes daradn las facilidades necesarias para que los érganos de control
competentes verifiquen en cualquier momento el cumplimiento de los compromisos que derivan del presente
“Acuerdo”.

VIGESIMA.- Las partes convienen en que “SALUD” suspenderd la transferencia de los recursos
financieros materia de este instrumento cuando “EL ESTADO” les dé un uso distinto o cuando no realice la
aportacion solidaria estatal, ambos de conformidad con lo estipulado en la “Ley”, el “Reglamento” y el presente
“Acuerdo”; cuando no envie la informacién que le sea requerida sobre el ejercicio de los recursos del “SPSS”
0 por cualquier otro incumplimiento a las obligaciones pactadas en este “Acuerdo”, por lo que “SALUD”, sin
perjuicio de las responsabilidades y sanciones que conforme a la legislacién aplicable resulten procedentes,
podréa determinar otros mecanismos para la instrumentaciéon del “SPSS”, para salvaguardar los derechos de
los beneficiarios.

DISPOSICIONES FINALES

VIGESIMA PRIMERA.- Cualquier controversia que pudiera surgir con motivo de la interpretacion,
ejecucion y cumplimiento del presente “Acuerdo”, sera resuelta por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
en términos del articulo 104 fraccion IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su
competencia exclusiva.
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VIGESIMA SEGUNDA.- El presente “Acuerdo” podré adicionarse o modificarse por las partes, de comuin
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA .- El presente “Acuerdo” surtira sus efectos a partir de la fecha de su firma y tendra
una vigencia indefinida; se publicar4 en el Diario Oficial de la Federacién y en el Periédico Oficial del
Gobierno de “EL ESTADQ?", para conocimiento publico.

ANEXOS

VIGESIMA CUARTA.- Las partes reconocen como anexos integrantes del presente “Acuerdo” los que a
continuacion se indican y los demas que se acuerde integrar por comuln acuerdo de las partes, los que
deberan ser suscritos por los representantes operativos debidamente acreditados de “SALUD” y de
“EL ESTADOQ". Estos anexos tendran la misma fuerza legal que el presente “Acuerdo” y podran tener una
vigencia especifica conforme lo determinen las partes en los mismos anexos.

Las partes acuerdan actualizar anualmente estos anexos de comun acuerdo.

Anexo |. Servicios de salud comprendidos por el “SPSS” en el “ESTADO".
Anexo Il. Metas de afiliacién anual y por trimestre.
Anexo Il Recursos presupuestales.

Anexo IV.  Conceptos de gasto.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Acuerdo de Coordinacion, lo firman por
cuadruplicado en Tepic, Nayarit, a los dieciocho dias del mes de marzo de dos mil cuatro.- Por la Secretaria
de Salud: el Secretario de Salud, Julio Frenk Mora.- Rubrica.- La Subsecretaria de Administracion y
Finanzas, Maria Eugenia Ledn-May.- Rubrica.- Por el Estado: el Gobernador Constitucional del Estado de
Nayarit, Antonio Echeverria Dominguez.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno del Estado de
Nayarit, Adan Meza Barajas.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas del Estado de Nayarit, Gerardo Gangoiti
Ruiz.- Rubrica.- La Secretaria de la Contraloria General del Estado de Nayarit, Beatriz Eugenia Marisela
Munguia Macias.- Rubrica.- El Director de los Servicios de Salud en el Estado del Estado de Nayarit,
Roberto Servando Yéanez Franco.- Rubrica.



