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SEGUNDA SECCION
SECRETARIA DE SALUD

DECRETO que reforma y adiciona al diverso por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de
condecoracion y premios en materia de salud publica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

FELIPE DE JESUS CALDERON HINOJOSA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio
de la facultad que me confiere el articulo 89, fraccion |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con fundamento en los articulos 4o., fraccion |, y 17, fraccion VI bis, de la Ley General de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Decreto publicado el 12 de marzo de 1997 en el Diario Oficial de la Federacion, reformado y
adicionado por los diversos publicados el 19 de marzo de 2004, el 6 de enero de 2006 y el 27 de febrero de
2008 en el citado érgano de difusion, establece los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios
en materia de salud publica;

Que el otorgamiento de reconocimientos en materia de salud publica ha estimulado a los servidores
publicos y a miembros destacados de la comunidad cientifica nacional, a realizar acciones en favor de la salud
del pueblo de México;

Que el humanismo, como una actitud basada en una concepcion integradora de los valores humanos,
constituye un elemento que al ser incorporado en la practica médica permite que el ejercicio profesional en el
campo de la medicina, ademas de gozar de la eficacia y seguridad que la prestacion de estos servicios
requieren, se enriquezca con otros aspectos valiosos como la calidad y la calidez de los mismos;

Que el Doctor Ignacio Chavez Sanchez se distinguié como servidor de nuestro pais, por su trascendente
contribucion a la vida nacional y a la salud del pueblo mexicano, destacandose, entre otras, sus actividades
como: Fundador y Jefe de la primer area de Cardiologia del Hospital General de México; Fundador y Director
General en dos ocasiones del Instituto Nacional de Cardiologia que lleva su nombre; Fundador y Presidente
Honorario Vitalicio de la Sociedad Interamericana de Cardiologia; Fundador de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia; Presidente de la Sociedad Internacional de Cardiologia; Rector de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo; Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México; Miembro Fundador del
Colegio Nacional de México; Miembro Honorario de 18 Sociedades de Cardiologia en América y Europa y de
33 Sociedades Cientificas en América, Europa y Asia; conferencista invitado especial en 126 ciudades del
mundo, y autor de excelentes obras literarias. Asimismo fue condecorado en 31 paises y premiado y
homenajeado por las aportaciones de sus conocimientos y cualidades cientificas;

Que el Doctor Ignacio Chavez Sanchez, ademas de su gran prestigio nacional e internacional como
profesional de la salud, se distinguié por ser un humanista en sus distintas facetas: como profesor, médico,
politico y cientifico. Cultivo la ciencia médica hacia la busqueda de la excelencia, impulsé la ensefianza de la
medicina dentro de un &mbito cardiolégico y humanistico con una conducta médica integra y haciendo
siempre hincapié en el humanismo médico, dej6é un legado excelso en la medicina y proclamé que "la ciencia
sola no basta para llenar la actividad del cientifico, sino que debe completarla con la cultura humanistica", por
lo que es considerado digno de inspiracion y admiracion;

Que en mérito de lo anterior, el Consejo de Salubridad General en su Octava Sesién Ordinaria de fecha 28
de junio de 2010 aprobd la propuesta de creacién del Premio “Doctor Ignacio Chavez”, al Humanismo Médico,
como un reconocimiento y estimulo a quien haya contribuido de manera especial y distinguida al Humanismo
Médico, honrando asi al ilustre Doctor Ignacio Chavez Sanchez; por lo que al haberse propuesto al titular del
Ejecutivo Federal, en su caracter de autoridad sanitaria que se instituya dicho premio, he tenido a bien expedir
el siguiente

DECRETO

ARTICULO UNICO.- Se reforma el articulo 1y se adiciona una fraccion VIl al articulo 2, recorriéndose la
numeracion de las subsecuentes, del Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de
condecoracion y premios en materia de salud publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12
de marzo de 1997, para quedar como sigue:

"Articulo 1. El otorgamiento de la condecoracion “Eduardo Liceaga”, de Ciencias Médicas y
Administracién Sanitario Asistencial, y de los premios “Doctor Miguel Otero”, de Investigacion Clinica;
“Doctor Gerardo Varela”, de Salud Publica; “Doctor Manuel Velasco Suarez”, de Neurologia y Neurocirugia;
“Dr. Guillermo Soberon Acevedo”, de Desarrollo de Instituciones; “Doctor Ramoén de la Fuente Muiiz”, de
Salud Mental; “Doctor Ignacio Chavez”, al Humanismo Médico, “Martin de la Cruz”®, de Investigacién Quimica y
Bioldgica; “Doctora Margarita Chorné y Salazar’, de Odontologia; “Enfermera Isabel Cendala y Gémez”, al
mérito en Enfermeria, y “Auxiliar de Enfermeria Lucia Salcido” quedara sujeto a las disposiciones de este
Decreto.
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Articulo 2. ...
l.aVl ..

VII. El premio “Doctor Ignacio Chavez”, se otorgara con la finalidad de reconocer en vida y publicamente,
al médico que en el pais haya sobresalido a juicio del jurado designado, por sus cualidades personales y
profesionales humanisticas.

VIil. a Xl....

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- Para el otorgamiento del premio “Doctor Ignacio Chavez”, al Humanismo Médico a que se
refiere el presente Decreto, se aprovecharan los recursos humanos, materiales y financieros de la Secretaria
de Salud, por lo que no se autorizaran recursos adicionales para tal fin.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a dieciséis de junio de dos mil
once.- Felipe de Jesls Calderon Hinojosa.- Rubrica.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos.- Rubrica.

ACUERDO por el que se adiciona el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria,
publicado el 28 de enero de 2011.

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

JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 y 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3, fracciones XVII y XXIV, 17 Bis, fracciones IV y VI, 194, 195, 198, fraccion |, 204, 222, 229,
230, 376 y 396 de la Ley General de Salud; 7, 8 y 43 del Reglamento de Insumos para la Salud y 6 y 7,
fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de
mayo de 2007, contempla en el Eje 3, Igualdad de Oportunidades, Objetivo 4, Mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, la Estrategia 4.1, Fortalecer los programas de proteccion contra riesgos sanitarios, con
la finalidad, entre otras cosas, de proteger a la poblacién contra los riesgos sanitarios mediante el
fortalecimiento de las acciones de fomento, promocién, trabajo comunitario, politicas fiscales y otras acciones
no regulatorias, asi como las regulatorias que abarcan, entre otras, el desarrollo de acciones de verificacion,
control y emision de autorizaciones;

Que el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
enero de 2008, establece dentro de su Estrategia 1, Fortalecer y modernizar la protecciéon contra riesgos
sanitarios, la linea de accién 1.1, consistente en renovar y hacer mas eficiente el marco normativo en materia
de proteccién contra riesgos sanitarios;

Que el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, contempla también dentro de la Estrategia 2, Fortalecer e
integrar las acciones de promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades, como linea de accién
2.4, la reduccién en la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion;

Que compete a la Secretaria de Salud, de conformidad con los articulos 3, fracciones | y XXIV y 13,
Apartado A, fraccion Il, de la Ley General de Salud, reglamentaria del articulo 4 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, el ejercicio de las funciones de control y regulacion sanitarias respecto de los
establecimientos, actividades, productos y servicios, que en dichos preceptos se sefalan, entre otros, de los
insumos para la salud;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 17 Bis de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud
ejerce las atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios, que conforme a dicha ley, la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal y demas ordenamientos aplicables le corresponden a dicha
Dependencia, entre otras materias, respecto de los insumos para la salud, por conducto de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;
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Que la Ley General de Salud establece en su articulo 194 que el control sanitario del proceso, importacion
y exportacion de medicamentos, estupefacientes y substancias psicotrépicas y las materias primas que
intervengan en su elaboracion, compete en forma exclusiva a la Secretaria de Salud, en funcién del potencial
de riesgo para la salud que estos productos representan;

Que los medicamentos y demas insumos para la salud, ademas de estar regulados por las disposiciones
de la Ley General de Salud, el Reglamento de Insumos para la Salud y de las demas disposiciones juridicas
aplicables, se normaran por las disposiciones de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, de
conformidad con el articulo 195 de la Ley General de Salud;

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 198, fraccion | de la Ley General de Salud, requieren
autorizaciéon sanitaria los establecimientos dedicados al proceso de los medicamentos que contengan
estupefacientes y psicotrépicos, vacunas; toxoides; sueros y antitoxinas de origen animal y hemoderivados;

Que con base en lo dispuesto por el articulo 222 de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud sélo
concedera la autorizacion correspondiente a los medicamentos, cuando se demuestre que éstos, sus
procesos de produccion y las sustancias que contengan, retnan las caracteristicas de seguridad, eficacia y
calidad exigidas, que cumple con lo establecido en la Ley General de Salud y demas disposiciones generales;

Que de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 230 de la Ley General de Salud, los laboratorios que
elaboren medicamentos hemoderivados deberan obtener autorizacién de la Secretaria de Salud para la
comercializacion de éstos;

Que la Ley General de Salud establece en el articulo 376 que requieren registro sanitario los
medicamentos y demas insumos para la salud, entre los que se encuentran los productos bioldgicos y
hemoderivados;

Que el articulo 396 de la Ley General de Salud establece la facultad para la autoridad sanitaria de realizar
visitas de verificacion fisica del cumplimiento de dicha ley y demas disposiciones aplicables;

Que el 13 de enero de 2011 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el que se
reforma el articulo 43 del Reglamento de Insumos para la Salud, el cual determina que la Comisiéon Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios podra autorizar la distribucién o venta de los productos de origen
biolégico y hemoderivados de fabricacién nacional o extranjera de manera simplificada, con base en los
lineamientos que al efecto expida la Secretaria de Salud, en términos de las disposiciones juridicas aplicables,
en los cuales se deberan contemplar aspectos que permitan minimizar el riesgo a la salud, y que deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion;

Que con fecha 1 de junio de 2011 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 43 del Reglamento de Insumos para la Salud;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora
regulatoria sistematica de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal;

Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, las dependencias y los organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, no
podran aplicar tramites adicionales a los inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios, ni aplicarlos
en forma distinta a como se establecen en el mismo, salvo por las excepciones previstas por la propia Ley, y

Que para dar certeza y seguridad a los particulares respecto de los tramites que deben realizar ante la
Secretaria de Salud, derivados del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo
43 del Reglamento de Insumos para la Salud, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ADICIONA EL DIVERSO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS TRAMITES
Y SERVICIOS, ASI COMO LOS FORMATOS QUE APLICA LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE
LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, INSCRITOS EN
EL REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LA COMISION FEDERAL DE MEJORA
REGULATORIA PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE ENERO DE 2011

ARTICULO PRIMERO. Se adicionan diversos tramites al Articulo Décimo Primero del “Acuerdo por el que
se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de enero de 2011, para quedar de la siguiente manera:
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COFEPRIS-05-015-C

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS

AUTORIZACIONES,
CERTIFICADOS Y

APLICA NEGATIVA

ARTICULO 154 DEL
REGLAMENTO DE

AFIRMATIVA
HOMOCLAVE NOMBRE DEL TRAMITE FORMATO FICTA O TIEMPO DE ATENCION FUNDAMENTACION JURIDICA
NEGATIVA FICTA
COFEPRIS-05-018
AL
COFEPRIS-05-052
ARTICULO 43 DEL REGLAMENTO DE
INSUMOS ~ PARA LA  SALUD;
AVISO DE ARRIBO DE LOTE DE LINEAMIENTO TERCERO FRACCION
COFEPRIS.05.081 PRODUCTO  BIOLOGICO O AVISOS NO APLICA INVIEDIATO V DEL ACUERDO POR EL QUE SE
HEMODERIVADO SEMITERMINADO EMITEN LOS LINEAMIENTOS A QUE
0 A GRANEL SE REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD.
COFEPRIS-01-026
AL
COFEPRIS-03-014
AVISO DE CALENDARIO ANUAL DE ARTICULO 43 DEL REGLAMENTO DE
LOTES DE PRODUCTOS INSUMOS ~ PARA LA  SALUD;
BIOLOGICOS O HEMODERIVADOS LINEAMIENTO SEXTO, FRACCION II
QUE SERAN OBJETO  DE DEL ACUERDO POR EL QUE SE
COFEPRIS-05-082-A AVISO NO APLICA INMEDIATO
SOLICITUD DE PERMISO DE EMITEN LOS LINEAMIENTOS A QUE
VENTA Y DISTRIBUCION. SE REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
MODALIDAD ~ A-  CALENDARIO REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
ANUAL LA SALUD.
AVISO DE CALENDARIO ANUAL DE ARTICULO 43 DEL REGLAMENTO DE
LOTES DE PRODUCTOS INSUMOS ~ PARA LA  SALUD;
BIOLOGICOS O HEMODERIVADOS LINEAMIENTO SEXTO, FRACCION Il
QUE SERAN OBJETO  DE DEL ACUERDO POR EL QUE SE
COFEPRIS-05-082-B AVISO NO APLICA INMEDIATO
SOLICITUD DE PERMISO DE EMITEN LOS LINEAMIENTOS A QUE
VENTA Y DISTRIBUCION. SE REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
MODALIDAD B.— MODIFICACION AL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
CALENDARIO ANUAL LA SALUD.
COFEPRIS-05-018
AL
COFEPRIS-05-015-B
ARTICULO 368 DE LA LEY GENERAL
PERMISO PARA VENTA O 40 DIAS HABILES. DE SALUD; ARTICULO 43 DEL

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD; LINEAMIENTO DECIMO
DEL ACUERDO POR EL QUE SE

COFEPRIS-05-015-D

MODALIDAD C.- SOLICITUD DE FICTA INSUMOS PARA LA
VISITAS EMITEN LOS LINEAMIENTOS A QUE
REDUCCION PE PRUEBAS SALLD SE REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
ANALITICAS
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD.
20 DIAS HABILES. ARTICULO 368 DE LA LEY GENERAL
LINEAMIENTO CUARTO DE SALUD; ARTICULO 43 DEL
PERMISO PARA  VENTA O DEL ACUERDO POR EL i

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS
MODALIDAD  D.-SOLICITUD DE
INCLUSION DE PRODUCTO EN
PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO

AUTORIZACIONES,
CERTIFICADOS Y
VISITAS

APLICA NEGATIVA
FICTA

QUE SE EMITEN LOS
LINEAMIENTOS A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 43

DEL REGLAMENTO DE
INSUMOS PARA LA
SALUD

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD; LINEAMIENTO CUARTO
DEL ACUERDO POR EL QUE SE
EMITEN LOS LINEAMIENTOS A QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD.

COFEPRIS-05-015-E

PERMISO PARA  VENTA O
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS
MODALIDAD E.-RENOVACION DE
INCLUSION DE PRODUCTO EN
PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO

AUTORIZACIONES,
CERTIFICADOS Y
VISITAS

APLICA NEGATIVA
FICTA

20 DIAS HABILES
LINEAMIENTO SEPTIMO
DEL ACUERDO POR EL

QUE SE EMITEN LOS
LINEAMIENTOS A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 43

DEL REGLAMENTO DE
INSUMOS PARA LA
SALUD

ARTICULO 368 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD; ARTICULO 43 DEL
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD; LINEAMIENTO SEPTIMO
DEL

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN
LOS LINEAMIENTOS A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 43 DEL
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA
LA SALUD.

COFEPRIS-01-005
AL
COFEPRIS-05-041-C

ARTICULO SEGUNDO. El formato, su guia e instructivo de llenado y el listado de documentos que se
deben presentar anexos al mismo, forman parte integral del presente Acuerdo, como Anexo Unico.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los siete dias del mes de junio de dos mil once.-
El Secretario de Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.
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ANEXO UNICO

Cofepris[S> Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
w—{?;::;;m AUTORIZACIONES, CERTIFICADOS Y VISITAS

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS) |N0. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL II'\S:!'F'{ CTIVO, LA GUIA'Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS
AR CON LETRA DE MOLDE LEGIELE O A MAQUINA O A COMPUTADORA

1 SOLICITUD DE:

ALTA O NUEVOD MODIFICACION PRORROGA OTROS

LICENCIA — O O

PERMISO DE IMPORTACIOND |1 laVEZ 5“956”5”5 O o

EXPORTACION
REGISTRO ] O REVOCACION
AUTORIZACION 1 O
CERTIFICADO ] O O
VISITA DE VERIFICACION — O
[HOMOCLAVE DEL TRAMITE: NOMBRE DEL TRAMITE:
MODALIDAD DEL TRAMITE:
2 MODIFICACION DE: (sélo en caso de haber seleccionado este campo en la seccion 1)
[NUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR:
DICE 1 CONDICION AUTORIZADA DEBE DECIR ] CONDICION SOLICITADR
e e i
STEL ESPACIO £8 INSUFICIENTE PODRA AMPLIAR EL CAMPO
3 DATOS DEL PROPIETARIO :
JONERE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) RFC
CURP (DATO OPCIONAL)

JCALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR [COLONIA [DELEGACION O MUNICIPIO

(CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

F.-.-I:!E TALLE ¥ CALLE TELEFGNO FAx

4 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

L O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RFC
JCALLE. NUMERO EXTERIOR ¥ NUME LETRA INTERIOR [COLONIA [DELEGACION O MUNICIPIO
T (CODIG POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ErrEcALE ¥ CALLE | I I I TELEFOND FAR
[No. D LICENGIA SANITARIA G INOIGUE 51 PRESENTO AVISG DE FUNCI RESPONSABLE SANITARID

CLAVE [SCIAN]
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(o] L Ml v

HORARID

o L | v J

]

) MES A0

(a) EL ALTA DE LICENCIA SANITARIA

[INDIQUE NOMBRE COMPLETO , C.UR.P. Y CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO CURP CORREC ELECTRONICO
JPERSONA AUTORIZADA

INOMBRE COMPLETO CURP CORREC ELECTRONICO

Consultar instructivo de llenado. PRODUCTO
ASIFICACION DEL PRODUCTO O SERVICIO

2] ESPECIFICAR

) CA DEL PRODUC

6) FORMA FARMACEUTICA O FORMA FISICA

) TIPO DE PROY
o) FRACCION ARANCELARIA

10AD DE LOTES

10} UNIDAD DE MEDIDA

12} NUMERO DE PIEZAS A FABRICAR
131Kg o g PORLOTE

SANITARIO DE IMPORTACIO ACION O CLAVE
15) Na. STRO SANITARIO
16) Mo, DE ACTA
17) PRESENTACION
< I ala]ls)es]re]oe]uw]n]n
51 5 s | s Wl wla|n|e|s|s

19) CLAVE DELIOS) L
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20 INDICACIONES DE USO

22) IND 5 TERAPEUTICAS

23) FECHA DE FABRICACION

HA DE CADUCIDAD

25) TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTD

26) TEMPERATURA DE TRANSPORTE

27) MEDHD DE TRANSFORTE O ADUANA DE ENTRADA

26) IDENTIFICACION DE CONTENEDORES

24) ENVASE PRIMARIO

VASE SECUNDARIO

31) TIFO DE EMBALAJE Y No. DE UNIDADES DE El

32) Ne DE PARTIDA

33) CLAVE DEL CUADRO BASICO O CATALOGO DEL SECTOR SALUD (CBSS)

EXPORTACION I:I GENERICO I:I EXPORTACION I:I GENERICO I:I
34) PRESENTACION DESTINADA A

SECTOR SALUD I:I VENTA I:I OR SALUD I:I VENTA I:I
35) FABRICACION DEL PRODUCTO NACIONAL I:I NACIONAL I:I EXTRANJERD I:I

36) UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE LA TIGIE [UMT]

37) CANTIDAD [

AD DE MEDIDA

E APLICACION DE LA TIGIE

38) TIPO DE ORGANISMO GENETICAMENTE MODIFICADO (OGM) SOLO UN
FRODUCTO POR SOLICITUD

39) NUMERQ DE PROGRAMA IMMEX
[DENTRC DEL PROGRAMA PARA LA INDI
DE SERVICIOS DE EXPORTACION

ESTEN
RERA. MADUILADORA

NOTA: REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECE-S COMO SEAN

CESARIO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN CADA TIPO DE TRAMITE

6 INFORMACION PARA CERTIFICADOS:

USO DEL CERTIFICADO (FARA EXPORTACION, REGISTRO, PRORROGA Y OTROS)

PAIS DESTING

IFICAR CARACTERISTICAS

-

7 PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

NUEVOD

(|

TITULC DEL FROTOCOLO

vi4 DE ADMINISTRACION (Medicamentos o Disposives Médicos)

INVESTIGADOR FRINCIPAL

) DE LAIS) INSTITUCION(ES) DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACICN
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[DATOS DE CON QUIEN EFECTUA LA OPERACION:
sA PARA REGISTRO (MAQUILA):
NGNBRE DEL MAGUILADOR NACIONAL 0 EXTRANJERO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) RFC.(a)
CALLE Y NUMERQ [DELEGACION O MUNICIPIO
| OCALIDAD [CODIGO POSTAL

FNTID—\D FEDERATIVA

[ET7FA DEL PROCESO DE FABRICAGION

50 DE FUNCIONAMIENTO

CLA SANI

NOMERE DEL RESPONSABLE SANITARIC

|§ FC. DEL RESPONSABLE SANITARIO

[TELEFOND ¥ FAX

[CORREQ ELECTRONICO

88 FABRICACION, DISTRIBUCION O ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS IMPORTADOS O NACIONALES:

OMBRE DEL FABRICANTE EN EL EXTRANJERG PARA PRODUCTOS DE IMPORTAGION (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL)

CALLE ¥ NUMERG

(COLONIA O EQUIVALENTE

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

s

CODIGO POSTAL

|Es‘.m-'_\

ICMBRE DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR {PARA INSUMOS PARA LA SALUD)

rﬂFC-a.

CALLE Y NOMERD

[COLONIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIFIO {2

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

[CODIGO POST,

[ENTIDAD FEDERATIVA {2 }

CRAL)

OMERE DEL ESTABLECIMIENTO QUE ACONDICIONARA O AL

MACENARA LOS INSUMOS PARA LA SALUD (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA RFC. (a)

CALLE Y NUMERO

[COLONIA O EQUIVALENTE

[DELEGACION O MUNICIFIO (a )

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA (2 )

INOTA: EN CASO DE SER MAS DE UN FABRICANTE O

DISTRIBUIDOR, REPRODUCIR EL APARTADO & B} EN UNA HOJA ANEXA, CUANTAS VECES SEA NECESARIO

gc  IMPORTACION / EXPORTACION / REGISTRO:

RA IMPORTACION)

DEFINITIVA D DEPOSITO FISCAL D

NOMBRE DEL FABRICANTE

RFC.(a)

CALLE Y NUMERD

[COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO (a )

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

|EN‘ TIDAD FEDERATIVA O PAKS

IOMBRE DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR

rEFC (a)

CALLE Y NUMERD

ONIA O EQUIVA

DELEGACION O MUNICIFIO {a)

OCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

|E.-.'T|[t-—‘-0 FEDERATIVA O PAIS

CMBRE DEL DESTINATARID (desting final)

TRFC

[CALLE Y NUMERD

[COLONIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO (a )

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

|5Nnr--.n FEDERATIVA O PAIS

FCNERE DEL FACTURADOR [ by

TRFC

[CALLE Y NUMERD

ONIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

ENTIL

DERATIVA O PAIS

AlS DE ORIGEN

PAlS DE PROCEDENCIA

AlS DE DESTING

ADUANA DE ENTRADA O SALIDA (Especifique sdlo una)

(3] SOLO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO SEA NACIONAL
{b) SOLO PARA INSUMOS PARA LA SALUD
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9 DATOS DE PUBLICIDAD:

=010 FUBLICITARID

JaGENCIA (Nombre o raztn social)

COMICILIO DE LA AGENCIA (CALLE, Mo ¥ LETRA, COLONIA LOCALIDAD, C P, TELEFOND, CORREQ ELECTRONICO)

INUMERD DE PRODUCTOS O TIPO DE SERVICID DURACION © TAMARO

NOTA. SE DEBERA PRESENTAR UNA SOLICITUD POR CADA PROYECTO Y MEDIO PUBLICITARIO

10 AUTORIZACION DE TERCEROS:
NUEVO I:I PRORROGA I:I

|A) LABORATORIO DE PRUEBA B) PRUEBAS DE INTERCAMBIABILIDAD PARA MEDICAMENTOS GENERICOS
INTERCAMBIABLES

ANALISIS DE ALIMENTOS, BEBIDAS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y PRODUCTOS DE
PERFUMERIA Y BELLEZA

UNIDAD CLINICA PARA REALIZAR I:I

ANALISIS DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD Y10 BIOEQUIVALENCIA

ANALISIS DE PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES Y NUTRIENTES VEGETALES UNIDAD AMALITICA PARA REALIZAR ESTUDIOS DE BICDISPONIBILIDAD Y0 BIOEQUIVALENCIA D

I:I OTRO (ESPECIFIQUE) UNIDAD ANALITICA PARA ESTUDNOS DE PERFILES DE DISOLUCION D

noo

C) UNIDADES DE VERIFICACION.

VERIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS D OTRO D
MUESTRED D (ESPECIFIQUE)

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU
CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD. Y ACEPTO QUE LA NOTIFICACION DE ESTE
TRAMITE SE REALICE A TRAVES DEL CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS U OFICINAS EN LOS ESTADOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA FEDERAL SANITARIO (Articulo 35 fraccion Il de la Ley

Federal de Procedimiento Administrativo)

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL, ¢ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? sl D NO D

NOMERE Y FIRMA DEL PROPIETARIO, O REPRESENTANTE LEGAL
O RESPONSABLE SANITARIO

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA YIO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS
TELEFONOS 2000-2000 EN EL DF. ¥ AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-112-0584 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1-800-
475-2393, O A LOS TELEFONOS DE LA COFEPRIS EN EL DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/0
SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AUTORIZACIONES, CERTIFICADOS Y VISITAS

R.U.P.A.:  Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexion y sistematizacion informatica de los
Registros de Personas Acreditadas, que son una inscripcion que permite a los particulares (personas
fisicas y morales) la realizacién de tramites ante dependencias y organismos descentralizados, a través de
un numero de identificacion Unico basado en el Registro Federal de Contribuyentes. El RUPA, tiene por
objetivo integrar la informacion gubernamental sobre la constitucion y funcionamiento de las empresas. Se
entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo numero de registro que sirve
para distintos tramites en todas las dependencias del Gobierno Federal. El cual podra solicitar en la pagina
http://www.rupa.gob.mx en donde encontrara toda la informacién necesaria para realizar este tramite.

1 SOLICITUD DE:

Marque con una “X" el recuadro de acuerdo a la solicitud a realizar, después rellene el 6valo segin
corresponda y escriba la HOMOCLAVE y el NOMBRE DEL TRAMITE seglin se describen a
continuacion:

SOLICITUD DE LICENCIA:

Por Alta o Nuevo COFEPRIS-05-001 Solicitud de Expedicion de Licencia Sanitaria para Establecimiento de Insumos
para la Salud

COFEPRIS-05-022-A  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes
Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas.

Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacion, Desinfecciéon y Control
de Plagas.

COFEPRIS-05-022-B  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes
Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas.

Modalidad B.- Para Establecimiento que Fabrica, Formula, Mezcla o Envasa
Plaguicidas y/o Nutrientes Vegetales

COFEPRIS-05-022-C  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes
Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas.

Modalidad C.- Para Establecimiento que Fabrica Sustancias Toéxicas o
Peligrosas.

Por Modificacién COFEPRIS-05-002 Solicitud de Modificacién a la Licencia Sanitaria de Establecimiento de Insumos
para la Salud.
COFEPRIS-05-044-A  Solicitud de Modificacién a la Licencia Sanitaria para Establecimiento de
Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas o Peligrosas.

Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacion, Desinfeccion y Control
de Plagas.

COFEPRIS-05-044-B  Solicitud de Modificacion a la Licencia Sanitaria para Establecimiento de
Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas o Peligrosas.

Modalidad B.- Para Establecimiento que Fabrica, Formula, Mezcla o Envasa
Plaguicidas y/o Nutrientes Vegetales

COFEPRIS-05-044-C  Solicitud de Modificaciéon a la Licencia Sanitaria para Establecimiento de
Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas o Peligrosas.

Modalidad C.- Para Establecimiento que Fabrica Sustancias Toéxicas o
Peligrosas.

SOLICITUD DE PERMISO:
COFEPRIS-02-001-A  Permiso de Publicidad
Modalidad A.- Productos y Servicios

(Para el caso de bebidas alcohdlicas, suplementos alimenticios, plaguicidas,
nutrientes vegetales y sustancias toxicas, servicios de salud, servicios y
procedimientos de embellecimiento fisico)
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COFEPRIS-02-001-B

COFEPRIS-03-003

COFEPRIS-03-005
COFEPRIS-05-015-A

COFEPRIS-05-015-B

COFEPRIS-05-015-C

COFEPRIS-05-015-D

COFEPRIS-05-015-E

Permiso de Publicidad

Modalidad B.- Insumos para la Salud

(Medicamentos, remedios herbolarios, dispositivos médicos y productos
biotecnolégicos)

Solicitud de Permiso de Adquisicion en Plaza de Materias Primas o
Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.
Permiso de Libros de Control de Estupefacientes y Psicotrépicos.

Permiso Para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad A.- Productos Bioldgicos y Hemoderivados

Permiso para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad B.- Antibiéticos.

Permiso para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad C.- Solicitud de reduccion de pruebas analiticas.

Permiso para Venta o Distribucién de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad D.- Solicitud de inclusién de producto en procedimiento simplificado.
Permiso para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos y Hemoderivados.

Modalidad E.- Renovaciéon de inclusion de producto en procedimiento
simplificado.

SOLICITUD DE PERMISO DE IMPORTACION O EXPORTACION

Por Alta

COFEPRIS-01-002-A

COFEPRIS-01-002-B

COFEPRIS-01-002-C

COFEPRIS-01-009-A

COFEPRIS-01-009-B

COFEPRIS-01-009-C

COFEPRIS-01-010-A

COFEPRIS-01-010-B

COFEPRIS-01-010-C

Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos
Modalidad A.- Importacion de Productos.

Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos

Modalidad B.- Importacion de Muestras o Consumo Personal

(Para donacion, consumo personal, investigacion cientifica, pruebas de
laboratorio y exhibicion)

Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos

Modalidad C.- Importacién por Retorno de Productos

Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas o para Medicamentos que
No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, que Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad A.- Permiso Sanitario de Importaciéon de Materias Primas.

Permiso Sanitario de Importaciéon de Materias Primas o para Medicamentos que
No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, que Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad B.- Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas Destinadas
a la Elaboraciéon de Medicamentos con Registro Sanitario.

Permiso Sanitario de Importaciéon de Materias Primas o para Medicamentos que
No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, que Cuenten con
Registro Sanitario

Modalidad C.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos con Registro
Sanitario

Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con Registro Sanitario.
Modalidad A.- Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos Destinados a
Investigacion en Humanos

Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotrépicos, que No Cuenten con Registro Sanitario
Modalidad B.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos o sus
Materias Primas Destinados a Maquila

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotrépicos, que No Cuenten con Registro Sanitario.
Modalidad C.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos Destinados
a Tratamientos Especiales (En enfermedades de baja incidencia con
repercusion social)
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COFEPRIS-01-010-D

COFEPRIS-01-010-E

COFEPRIS-01-010-F

COFEPRIS-01-012
COFEPRIS-01-014-A

COFEPRIS-01-014-B

COFEPRIS-01-015-A

COFEPRIS-01-015-B

COFEPRIS-01-015-C

COFEPRIS-01-015-D

COFEPRIS-01-015-E

COFEPRIS-01-015-F

COFEPRIS-01-015-G

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con Registro Sanitario

Modalidad D.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos Destinados
a Uso Personal

Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotrépicos, que No Cuenten con Registro Sanitario
Modalidad E.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos Destinados a
Donacién

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con Registro Sanitario
Modalidad F.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos Destinados a
Pruebas de Laboratorio

Permiso Sanitario de Importacion de Remedios Herbolarios

Permiso Sanitario de Importacion de Dispositivos Médicos con Registro
Sanitario que No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos

Modalidad A.- Importacion de Dispositivos Médicos que Cuenten con Registro
Sanitario

(Tales como: equipos médicos, aparatos de rayos X, valvulas cardiacas,
protesis internas, marcapasos, protesis, insumos de uso odontoldgico,
materiales quirdrgicos, de curacion y productos higiénicos con registro
sanitario)

Permiso Sanitario de Importacion de Dispositivos Médicos con Registro
Sanitario que No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos

Modalidad B.- Importacion de Fuentes de Radiacion

(Incluye reactivos o agentes de diagnéstico con is6topos radiactivos)

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacion

Modalidad A.- Importacion de Dispositivos Médicos para Maquila

Permiso Sanitario de Importacion de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacién

Modalidad B.- Importacion de Dispositivos Médicos para uso Personal

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacion

Modalidad C.- Importacién de Dispositivos Médicos para Uso Médico

Permiso Sanitario de Importacion de Dispositivos Médicos que No Sean o

Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacién

Modalidad D.- Importaciéon de Dispositivos Médicos para Investigacion en
Humanos

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacion

Modalidad E.- Importacion de Dispositivos Médicos para Donacion

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de
Experimentacién

Modalidad F.- Importacién de Dispositivos Médicos, sin Registro, Usados
Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o en Fase de

Experimentacion

Modalidad G.- Permiso Sanitario de Importaciéon de Dispositivos Médicos
Destinados a Pruebas de Laboratorio
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Por Modificacién

SOLICITUD DE REGISTRO

Solicitud de Registro
Sanitario de
Dispositivos Médicos

Solicitud de
Modificacién a las
Condiciones del
Registro

COFEPRIS-01-016

COFEPRIS-03-012

COFEPRIS-03-013

COFEPRIS-01-005

COFEPRIS-01-017

COFEPRIS-03-019

COFEPRIS-04-001-A

COFEPRIS-04-001-B

COFEPRIS-04-001-C

COFEPRIS-04-001-D

COFEPRIS-04-001-E

COFEPRIS-04-001-F

COFEPRIS-04-002-A

COFEPRIS-04-002-B

COFEPRIS-04-002-C

Permiso Sanitario de Importacién de Insumos que No Sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotrépicos, por Retorno

Permiso Sanitario de Importacién de Materias Primas o Medicamentos que
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Permiso Sanitario de Exportacion de Materias Primas o Medicamentos que
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Modificacion al Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos.

Modificacién al Permiso Sanitario de Importacién de Insumos para la Salud que
No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Modificacién al Permiso Sanitario Previo de Importacion de Materias Primas o
Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.

Modalidad A.- Productos de Fabricaciéon Nacional.

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad B.- Productos de Importacion (Fabricacion Extranjera)
Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos

Modalidad C.- Productos de Fabricacion Nacional que son Maquilados por otro
Establecimiento

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos Modalidad D.-
Productos con Registro Clase | FDA (Acuerdo de Equivalencia FDA)

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos Modalidad E.-
Productos con Registro Clase Il y Il FDA (Acuerdo de Equivalencia)

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos Modalidad F.-
Productos con Registro Clase Il, 1l y IV HEALTH CANADA (Acuerdo de
Equivalencia)

Solicitud de Modificacion a las Condiciones del Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos.

Modalidad A.- Modificaciones de Tipo Administrativo: Cesién de Derechos, por
Cambio de Domicilio del Distribuidor Nacional o Extranjero, por Cambio de
Razoén Social del Fabricante o del Distribuidor, por Cambio del Distribuidor
Autorizado en el Territorio Nacional.

Solicitud de Modificacion a las Condiciones del Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos.

Modalidad B.- Modificaciones de Tipo Técnico: Fuentes de Radiacién, por
Cambio de Maquilador Nacional o Extranjero, Insumos con Presentacion
Exclusiva para Instituciones Publicas de Salud o de Seguridad Social, Cambio
de Sitio de Fabricacion del Fabricante Nacional o Extranjero Incluyendo
Compaiiias Filiales, por Nuevas Procedencias Siempre y Cuando Sean Filiales
o Subsidiarias, por Cambio de Material del Envase Primario y por
Reclasificacion del Dispositivo, por Cambio de Férmula que No Involucre
Sustitucion del Ingrediente Activo, por Cambio de Nombre Comercial y/o
Numero de Catalogo del Producto.

Solicitud de Modificacion a las condiciones de Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos

Modalidad C.- Modificaciones de tipo administrativo a Registros de Dispositivos
Médicos otorgados al amparo del Acuerdo de Equivalencia: cesién de
derechos, por cambio de domicilio del distribuidor nacional o extranjero, por
cambio de razon social del fabricante o del distribuidor, por cambio de
distribuidor autorizado en el territorio nacional.
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Solicitud de Registro
Sanitario de
Medicamentos

Solicitud de
Modificaciones a las
Condiciones de
Registro Sanitario de
Medicamentos

COFEPRIS-04-002-D

COFEPRIS-04-004-A

COFEPRIS-04-004-B

COFEPRIS-04-004-C

COFEPRIS-04-004-D

COFEPRIS-04-005-A

COFEPRIS-04-005-B

COFEPRIS-04-006-A

COFEPRIS-04-006-B

COFEPRIS-04-007-A

COFEPRIS-04-007-B

COFEPRIS-04-008-A

COFEPRIS-04-008-B

COFEPRIS-04-014-A

Solicitud de Modificacion a
Dispositivos Médicos

las condiciones de Registro Sanitario de

Modalidad D.- Modificaciones de tipo técnico a Registros de Dispositivos
Médicos otorgados al amparo del Acuerdo de Equivalencia: fuentes de
radiacion, por cambio de maquilador nacional o extranjero, insumos con
presentacion exclusiva para instituciones publicas de salud o de seguridad
social, cambio de sitio de fabricacién del fabricante nacional o extranjero
incluyendo compaiiias filiales o subsidiarias, por nuevas procedencias siempre
y cuando sean filiales o subsidiarias, por cambio de material del envase
primario y por reclasificacion del dispositivo, por cambio de férmula que no
involucre sustitucion del ingrediente activo, por cambio de nombre comercial
y/o nimero de catalogo de producto.

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y Hemoderivados.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y
Hemoderivados de Fabricacion Nacional. (Molécula Nueva).

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y Hemoderivados.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y
Hemoderivados de Fabricacién Nacional. (Genérico)

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y Hemoderivados.

Modalidad C.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y
Hemoderivados de Fabricacién Extranjera (Molécula Nueva).

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y Hemoderivados.

Modalidad D.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas y
Hemoderivados de Fabricacion Extranjera (Genérico).

Registro Sanitario de Férmulas de Alimentacion Enteral Especializada y de
Biomedicamentos de Fabricacion Nacional o Extranjera.

Modalidad A.- Registro de Férmulas para Alimentaciéon Enteral Especializada.

Registro Sanitario de Férmulas de Alimentacion Enteral Especializada y de
Biomedicamentos de Fabricacion Nacional o Extranjera.

Modalidad: B Registro de Biomedicamentos
Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios de Fabricacion
Nacional.

Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios de Fabricacion
Extranjera.

Registro Sanitario de Medicamentos Homeopaticos.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Homeopaticos de
Fabricacién Nacional.

Registro Sanitario de Medicamentos Homeopaticos.

Modalidad B.-
Fabricacién Extranjera.

Registro Sanitario de Medicamentos Homeopaticos de

Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos de Fabricacion
Nacional

Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos de Fabricacion
Extranjera.

Solicitud de Modificacion al Registro Sanitario de Medicamentos, por Cambio
de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a Nacional.

Modalidad A.- Cambio de Fabricacion Extranjera a Nacional de Medicamentos
Homeopaticos.
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COFEPRIS-04-014-B

COFEPRIS-04-014-C

COFEPRIS-04-014-D

COFEPRIS-04-015-A

COFEPRIS-04-015-B

COFEPRIS-04-015-C

COFEPRIS-04-015-D

COFEPRIS-04-015-E

COFEPRIS-04-015-F

COFEPRIS-04-015-G

COFEPRIS-04-015-H

COFEPRIS-04-015-1

COFEPRIS-04-015-J

COFEPRIS-04-015-K

COFEPRIS-04-016

COFEPRIS-10-001

Solicitud de Modificacion al Registro Sanitario de Medicamentos, por Cambio
de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a Nacional.

Modalidad B.- Cambio de Fabricacién Extranjera a Nacional de Medicamentos
Alopaticos y Vitaminicos.

Solicitud de Modificacion al Registro Sanitario de Medicamentos, por Cambio
de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a Nacional.

Modalidad C.- Cambio de Fabricacion Nacional a Extranjera de Medicamentos.

Solicitud de Modificacion al Registro Sanitario de Medicamentos, por Cambio
de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a Nacional.

Modalidad D.- Cambio de Fabricaciéon Extranjera a Nacional de Medicamentos
Herbolarios.

Modificaciéon a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion

Modalidad A.- Modificacion de Nombre o Domicilio del Titular del Registro o del
Maquilador Nacional

Modificaciéon a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion

Modalidad B.- Modificacion del Nombre Comercial del Medicamento

Modificaciéon a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad C.- Modificacion del Envase Secundario.

Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad D.- Modificacion a los Textos de Informacién para Prescribir en su
Version Amplia y Reducida.

Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad E.- Modificacion a las Condiciones de Venta y Suministro al Publico.

Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad F.- Modificacién a la Presentacion y Contenido de Envases.

Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad G.- Modificacion por Cambio de Aditivos o Excipientes sin Cambios
en la Forma Farmacéutica o Principios Activos.

Modificaciéon a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad H.- Modificacién por Cambio de Envase Primario.

Modificaciéon a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad I.- Modificacién al Plazo de Caducidad.

Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad J.- Modificacién por Cambio de Indicacion Terapéutica.

Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Medicamentos sin
Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad K.- Modificacion de Medicamentos Genéricos.
Modificacién a las Condiciones del Registro Sanitario de Medicamentos con

Cambio en los Procesos de Fabricacion.

Cesion de Derechos del Registro Sanitario de Medicamentos
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Solicitud de Prérroga
del Registro Sanitario
de Medicamentos de

Fabricacién Nacional.

SOLICITUD DE AUTORIZACION

COFEPRIS-04-021-A

COFEPRIS-04-021-B

COFEPRIS-04-021-C

COFEPRIS-04-021-D

COFEPRIS-04-022-A

COFEPRIS-04-022-B

COFEPRIS-04-023-A

COFEPRIS-04-023-B

COFEPRIS-04-012

COFEPRIS-04-009-A

COFEPRIS-04-009-B

COFEPRIS-04-010-A

COFEPRIS-04-010-B

COFEPRIS-04-010-C

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.
Modalidad A.- Productos de Fabricaciéon Nacional.

(Equipos médicos, protesis, Oortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de curacién,
productos higiénicos, instrumental y otros dispositivos de uso médico).

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.

Modalidad B.- Productos de Fabricacién Nacional que son Magquilados por
Otro.

(Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de curacion,
productos higiénicos, y otros dispositivos de uso médico).

Solicitud de Proérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.
Modalidad C.- Productos de Importacién (Fabricacion Extranjera).

(Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de curacién,
productos higiénicos, instrumental y otros dispositivos de uso médico)

Solicitud de Prorroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos

Modalidad D.- Registro de Dispositivos Médicos otorgados al amparo del
Acuerdo de Equivalencia

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios,
Vitaminicos y Homeopaticos.

Modalidad A.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios,
Vitaminicos y Homeopaticos de Fabricacion Nacional.

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios,
Vitaminicos y Homeopaticos.

Modalidad B.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios,
Vitaminicos, Homeopaticos de Fabricacion Extranjera.

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos.

Modalidad A.- Prorroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos de Fabricacion Nacional.

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos.

Modalidad B.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos de Fabricacion Extranjera.

Solicitud de Revocacioén del Registro Sanitario y Otras Autorizaciones.

Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios.

Modalidad A- Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios de
Fabricacién Nacional.

Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios.

Modalidad B.- Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios de
Fabricacién Extranjera.

Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion en Seres Humanos.
Modalidad A.- Medicamentos, Bioldgicos y Biotecnolégicos.
Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion en Seres Humanos.
Modalidad B.- Medicamentos (Estudios de Bioequivalencia)
Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion en Seres Humanos.

Modalidad C.- Nuevos Recursos (estudio de Materiales, injertos, trasplantes,
protesis, procedimientos fisicos, quimicos y quirdrgicos) y otros métodos de
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se realice en seres
humanos o en sus productos biolégicos, excepto los farmacolégicos.
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Por Alta o Nuevo

Por Modificacién

COFEPRIS-04-010-D

COFEPRIS-07-001
COFEPRIS-07-005
COFEPRIS-09-012

COFEPRIS-09-013

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXPORTACION:

COFEPRIS-01-007-A

COFEPRIS-01-007-B

COFEPRIS-01-007-C

COFEPRIS-01-007-D

COFEPRIS-01-019

COFEPRIS-05-016-A

COFEPRIS-05-016-B

COFEPRIS-05-016-C

COFEPRIS-07-002

COFEPRIS-07-004

COFEPRIS-07-007

COFEPRIS-01-008

Solicitud de Autorizacion de Protocolo de Investigacion en Seres Humanos.
Modalidad D.- Investigacion sin Riesgo.

(Estudios observacionales que emplean técnicas, métodos de investigacion
documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales
de los sujetos de investigacion).

Solicitud de Autorizacion de Tercero.
Solicitud de Prérroga a la Vigencia de Autorizacion de Tercero.

Solicitud de Modificacion o Enmienda a la Autorizacién de Protocolo de
Investigacion.

Solicitud de Autorizacion para Comercializacion e Importacion para su
Comercializacion de Organismos Genéticamente Modificados.

Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.

Modalidad A.- Solicitud de Certificado para Exportacion Libre Venta.
(De Alimentos, Bebidas Alcohdlicas, No Alcohdlicas, etc.).

Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.

Modalidad B.- Solicitud de Certificado para Exportacion.

Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.

Modalidad C.- Solicitud de Certificado para Exportacion de Conformidad de
Buenas Practicas Sanitarias.

Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.

Modalidad D.- Solicitud de Certificado para Exportacion Analisis de Producto.

Certificado de Exportacién de Insumos para la Salud que no sean o Contengan
Estupefacientes o Psicotropicos.

Certificado de Apoyo a la Exportacion de Insumos para la Salud.

Modalidad A.- Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién de Insumos para
la Salud.

Certificado de Apoyo a la Exportacion de Insumos para la Salud.
Modalidad B.- Certificado de Libre Venta de Medicamentos.
Certificado de Apoyo a la Exportacién de Insumos para la Salud.
Modalidad C.- Certificado de Libre Venta de Dispositivos Médicos.

Dictamen Sanitario de Efectividad Bacteriolégica de Equipos o Sustancias
Germicidas para Potabilizacion de Agua Tipo Doméstico.

Solicitud de Certificado de Acreditacion de Plantas Procesadoras de Moluscos
Bivalvos.

Solicitud de Certificado de la Calidad Sanitaria del Agua del Area de Produccién
y Cultivo de Moluscos Bivalvos.

Modificacién de Certificado para Exportacion.

(Certificados para Exportacion de Libre Venta, de Productos para Exportacion,
de Analisis de Producto y de Conformidad de Buenas Practicas Sanitarias)

SOLICITUDES DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA

COFEPRIS-01-020
COFEPRIS-01-029

COFEPRIS-03-001

Solicitud de Visita de Verificacion Sanitaria para Exportacion.

Solicitud de Visita de Verificacion Sanitaria para Certificacion de Buenas
Practicas de Fabricacion de Farmacos, Medicamentos y Otros Insumos para la
Salud en Establecimientos Ubicados en México y en el Extranjero para el
Otorgamiento o Prorroga del Registro Sanitario

Solicitud de Visita de Verificacion para Toma de Muestras y Liberacion de
Estupefacientes y Psicotrépicos.
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COFEPRIS-03-018-A  Solicitud de Visita de Verificacién de Materia Prima y Medicamentos que Sean o

Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Modalidad A.- De Destruccion.

COFEPRIS-03-018-B  Solicitud de Visita de Verificacion de Materia Prima y Medicamentos que Sean o

Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.

Modalidad B.- De Sello y Lacre (Sélo exportacién de psicotropicos y
estupefacientes).

COFEPRIS-03-018-C  Solicitud de Visita de Verificacién de Materia Prima y Medicamentos que Sean o

Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Modalidad C.- De Balance.

COFEPRIS-09-004 Solicitud de Asesoria en Materia de Ingenieria Sanitaria.

2 MODIFICACION DE: [solo en caso de haber selecdon=do este campo en la seccion 1]

Nudmero de documento a modificar:

Escriba el numero del documento y anote la modificacion a realizar en el
campo correspondiente, de acuerdo a la siguiente lista enunciativa mas no
limitativa.

»  Razon social

Nuevas lineas o servicios.

Domicilio.

Producto.

Proceso.

Cesion de derechos.

Propietario.

Linea o giro.

A las condiciones de registro de medicamentos.

A las condiciones de registro de dispositivos médicos.

YV V VY YV VYV VYV

Responsable de operacién y funcionamiento o de asesor especializado
en seguridad radioldgica para establecimientos de diagnéstico médico
con rayos X.

»  Alas instalaciones de establecimientos que manejan sustancias toxicas
o peligrosas determinadas como de alto riesgo para la salud, cuando
impliguen nuevos sistemas de seguridad.

Dice / Condicion Autorizada: Anote los datos tal y como los notificd a través del aviso de funcionamiento o
solicitud de licencia y que seran cambiados.

Debe de Decir/Condicion  Anote los datos completos como deben quedar.

Solicitada:

3 DATOS DEL PROFIETAR IO:

Nombre del propietario (persona fisica) o
razon social (persona moral)

R.F.C.
C.URP.:

Calle, numero exterior y numero o letra
interior:

Nombre completo sin abreviaturas (persona fisica o moral) bajo el cual se
encuentra registrado el establecimiento ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHyCP).

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estd registrado el
propietario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Clave Unica de Registro de Poblacion, sélo para personas fisicas (dato
opcional).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el
propietario y su numero exterior y en caso de contar con nimero o letra
interior, también anotarlo (Domicilio fiscal)
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Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:

Cadigo postal:

Entidad Federativa:
Entre calle:
y calle:

Teléfono(s):

Fax:

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica 0 municipio, en
donde se ubica el domicilio del propietario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del
propietario.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.
Entre qué calle se encuentra el domicilio del propietario.
Y qué calle se encuentra el domicilio del propietario.

Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono
local.

Numero de fax incluyendo clave lada.

4 DAT 05 DEL ESTAELECIMIENT

Razén social o denominacién del
establecimiento

R.F.C.

Calle, numero exterior y nimero o letra

interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal
Entidad federativa
Entre calle

y calle

Teléfono(s)
Fax

No. de licencia sanitaria o indique si
presento aviso de funcionamiento

R.F.C. del responsable sanitario de
operacion.

Clave S.C.ILA.N.

Descripcion del S.C.I.LA.N.

Horario

Fecha de inicio de operaciones

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento (Ejemplo: Farmacia
Lupita, Laboratorios Terra, S.A. de C.V., Procesadora de Alimentos S. de
R.L.de C.V,, etc.)

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el
establecimiento ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el
establecimiento y su numero exterior y en caso de contar con numero o letra
interior, también anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica o municipio en
donde se ubica el establecimiento.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento.
Numero completo del cédigo postal que corresponda.
Entidad federativa en donde se encuentra el establecimiento.
Entre qué calle se encuentra el establecimiento.

Y qué calle se encuentra el establecimiento.

Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono
local

Numero de fax incluyendo clave lada.

Numero completo de la licencia sanitaria o indique si presentd aviso de
funcionamiento.

RFC del responsable sanitario bajo el cual se encuentra registrado ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. No aplica para establecimientos
que manejan alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas,
perfumeria y belleza, aseo y limpieza, tabaco, etc.

Numero completo del Sistema de Clasificacién Industrial de América del
Norte, puede indicar mas de una.

Descripcion de la actividad (es) que realiza el establecimiento
correspondiente a la clave seleccionada.

Cruce con una X los dias de la semana que estara abierto el establecimiento
y escriba el horario de operacion o de atencién al publico, apertura y cierre
(DE__ A ).

Indicar dia, mes y afio
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Nombre, correo electrénico y C.U.R.P
del(os) representante(s) legal(es) y
personas autorizadas.

b DATOS DEL PRODUCTO:

Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s) legal(es) y
persona(as) autorizada(s), Clave Unica de Registro de Poblacion (dato
opcional) y su correo electronico (e-mail). En caso de personas fisicas puede
ser el propietario.

Representante Legal: La representacion de las personas fisicas o morales
ante la Administracion Publica Federal para formular solicitudes, participar en
el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a
derechos, debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de
personas fisicas, también mediante carta poder firmada ante dos testigos y
ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o
fedatario publico, o declaracién en comparecencia personal del interesado.
Persona Autorizada: Sin perjuicio de lo anterior, el interesado o su
representante legal mediante escrito firmado podran autorizar a la persona o
personas que estime pertinente para oir o recibir notificaciones, realizar
tramites, gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la
tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos
administrativos.

(Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

Para el caso de producto biolégico (medicamento) s6lo se permite un lote y producto por formato.

1 Nombre de la clasificacion del
producto o servicio.
2  Especificar.

3 Denominacion especifica del
producto.

4 Nombre (marca comercial) o
denominacién distintiva.

5 Denominacién Comun Internacional
(DCl),0 denominacién genérica o
nombre cientifico , o identificador
Unico de la OCDE

Escriba el nombre de la clasificacion del producto o servicio para el cual va a
realizar su tramite. Consulte punto 5A. de este instructivo.

Si el producto pertenece a una subclasificacion del producto elegido en la
tabla 5A. del formato; Consulte punto 5A. de este instructivo y elija de la lista
de cada producto el nombre de la clasificacion especifica al cual pertenece.
Si el producto pertenece a clase Il o Ill de conformidad con el articulo 83 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Para la exportacion de productos pesqueros a la Unién Europea, escriba si el
producto es de “acuacultura” o en su caso de la “pesca”.

Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a la
(s) caracteristica (s) que lo distingue (n) dentro de una clasificaciéon general y
lo restringe (n) en aplicacién, efecto, estructura, funcién y uso particular
excepto medicamentos (salvo los indicados mas abajo). (Por ejemplo: Leche
ultra pasteurizada descremada con sabor chocolate, Catéter para
angioplastia coronaria con globo).

Para el caso particular de productos biolégicos y hemoderivados
(medicamentos) indicar de manera general los antigenos o principios activos
resumidos (Por ejemplo: Vacuna antineumocdccica 7-valente, vacuna
DPTac+HIB+IPV, vacuna SPR, vacuna BCG, etc.)

Marca con la que se comercializa el producto. Para insumos para la salud, el
nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus
especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas de otras similares
(ejemplo: “Lala”, “Agiocat”).

Para el caso de medicamentos, la DCI y la denominacién genérica es el
nombre que identifica al farmaco o sustancia activa reconocido
internacionalmente y en su caso sefialado en el registro sanitario como
Denominacion Genérica. Ejemplo: Ampicilina. Para el caso de dispositivos
médicos. (Ejemplo Catéter)

Para el caso de Remedios Herbolarios, especificar el nombre cientifico
(género y especie) de la planta o sus partes. Ejemplo Heterotheca inuloides
(Arnica Mexicana).

Para el caso de otros productos la denominacion Genérica representa cada
uno de los distintos tipos o clases en que se puedan agrupar. (Ejemplo:
Leche)

Para el caso de Organismos Genéticamente Modificados, indicar el
identificador unico de la OCDE.
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6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Forma farmacéutica o forma fisica

Tipo del producto

Fraccién arancelaria
Cantidad de lotes

Unidad de medida.

Cantidad o volumen total.

Numero de piezas a fabricar.
kg o g por lote

No. de permiso sanitario de
importacion o exportacion o clave
alfanumérica

No. de registro sanitario.

No. de acta.

Presentacion

Uso especifico o proceso

Forma farmacéutica a la mezcla de uno o mas farmacos con o sin aditivos,
que presentan ciertas caracteristicas fisicas para su adecuada dosificacion,
conservacion y administracion (tabletas, suspensiones, etc.); y el estado
fisico puede ser: solido, liquido y gaseoso.

Seleccione el numero correspondiente al tipo de producto:

1. materia prima,

2. aditivo,

3. producto terminado,

4. producto a granel,

5. otros (cualquiera que no entre dentro de la clasificaciéon anterior)
Clasificacion arancelaria a la que pertenece la mercancia a importar.

Anotar con numero la cantidad de lotes a adquirir, exportar, importar o
adquisicion en plaza o bien especificar el nimero de lotes a liberar, de
psicotrépicos y estupefacientes y alimentos, suplementos alimenticios,
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, tabaco, aseo y limpieza, perfumeria y
belleza.

Abreviatura de acuerdo al sistema internacional de unidades para el caso de
alimentos, suplementos alimenticios, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas,
tabaco, aseo y limpieza, perfumeria y belleza. En el caso de medicamentos
debera corresponder con la forma farmacéutica solicitada.

Escribir con numeros arabigos la cantidad o volumen total de producto
importado, exportado. Para el caso de estupefacientes, psicotrépicos y
precursores quimicos la cantidad total debe ser de materia prima. Cuando
aplique.

Escribir la cantidad con nimero de piezas a fabricar. (Tabletas, capsulas,
ampolletas, etc.)

Escribir la cantidad en kg. o g por lote, sélo para estupefacientes y
psicotropicos o farmoquimicos.

Escribir el nUmero de permiso sanitario de importacién (aplica unicamente
para liberacién de estupefacientes y psicotropicos y venta o distribucién de
biolégicos y hemoderivados).

Numero del registro sanitario o clave alfanumérica del producto emitido por la
autoridad sanitaria.

Escribir el No. de acta de liberacion. Sélo en caso de liberacién de
psicotrépicos y estupefacientes.

Presentacién por unidad: para los medicamentos (frasco con 120 ml de 10
mg/ml, caja con 20 tabletas de 5 mg. etc.) y dispositivos médicos (envase
con una pieza, frasco con 240 ml, caja o bote con 100 tiras reactivas, etc.).
Para el caso de alimentos, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, tabaco,
aseo y limpieza, perfumeria y belleza y suplementos alimenticios (caja con
10 botes, botella de 200 ml, lata de 250 g, marqueta de 10 Kg., etc.).

Escriba el o los numeros correspondientes al uso especifico o proceso que
se le dara al producto de acuerdo a la siguiente lista:

1. Obtencion, 14. Venta o comercializacion,

2. Elaboracion, 15. Maquila,

3. Preparacion, 16. Donaciones,

4. Fabricacion, 17. Andlisis o pruebas de laboratorio

5. Formulacion. 18. Investigacion cientifica, en
laboratorio o experimentacion

6. Mezclado, 19. Muestra,

7. Envasado, 20. Promocion,

8. Conservacion, 21. Proyectos,

9. Acondicionamiento, 22. Transferencia,

10. Almacenamiento, 23. Uso directo o aplicacion,

11. Manipulacion, 24. Uso o consumo personal.

12. Distribucién, 25. Uso médico

13. Transporte, 26. Retorno

Indicar tantos usos o procesos como se requieran, de acuerdo al tipo de
solicitud y producto
(por ejemplo elaboracion y acondicionamiento).
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19
20
21

22
23
24
25
26

27

28

29

30

31

32
33

34

35

36

37

38

39

Clave del (los) lote(s)
Indicacién de uso.
Concentracion

Indicaciones terapéuticas

Fecha de fabricacién

Fecha de caducidad
Temperatura de almacenamiento
Temperatura de transporte

Medio de transporte o aduana de
entrada.

Identificacién de contenedores
Envase primario
Envase secundario

Tipo de embalaje y No. de unidades
de embalaje

No. de partida

Clave del cuadro basico o catalogo
del sector salud (CBSS)
Presentacion destinada a:

Fabricacién del producto:

Unidad de medida de aplicacion de
la TIGIE (UMT)

Cantidad de unidad de medida de la
aplicacion de la TIGIE

Tipo de Organismo Genéticamente
Modificado (OGM) sélo un producto
por solicitud

Numero de programa IMMEX (sélo
para empresas que estén dentro del
programa para la industria
manufacturera, maquiladora y de
servicios de exportacion).

Numero o clave que tienen los lotes.

La accién del producto para remedios herbolarios y/o dispositivos médicos
Escribir la concentracion del producto en porcentaje.

Para el caso de productos biolégicos y hemoderivados (medicamentos)
indicar la concentraciéon conforme se sefiala en su registro sanitario
correspondiente al lote o producto en tramite.

La accién del medicamento.

Fecha en la que se fabricé el producto.

Fecha en la que el producto estara caduco.

Especificar en °C la temperatura de almacenamiento del producto.
Especificar en °C la temperatura de transporte del producto.

Para el caso de productos biolégicos y hemoderivados (medicamentos) en
caso de ser distinta a la Temperatura de almacenamiento, deberan anexar
los estudios correspondientes que demuestren que el producto conserva sus
caracteristicas de calidad.

Especificar el medio de transporte o aduana de entrada para el caso de visita
y permiso de liberacién y muestreo de psicotropicos y estupefacientes.
Escribir el numero o numeros de los contenedores en los que transporta el
producto.

Material con que esta hecho el envase que se encuentra en contacto directo
con el producto, asi como sus especificaciones y capacidad.

Material con que estd hecho el envase, que puede contener uno o mas
envases, asi como sus especificaciones y capacidad.

Especifique el tipo de embalaje (contenedores, cajas, etc.) y No. de unidades
de embalaje.

Indicar el numero de partida correspondiente.

Clave del cuadro basico o catalogo del sector salud al que pertenece el
producto. (Soélo aplica para dispositivos médicos)

Cruce con una “X” de acuerdo a la presentacion que corresponda para su
venta del producto (Sector salud soélo aplica para registro de dispositivos
médicos y permiso de venta o distribucién de productos biolégicos y
hemoderivados).

Cruce con una “X” si el producto declarado es de fabricacion nacional o
extranjera.

Clave correspondiente a la unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (Ley
de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion), conforme al
Apéndice 7 del Anexo 22 de las reglas de caracter General en Materia de
Comercio Exterior, vigentes.

Cantidad correspondiente conforme a la unidad de medida de la TIGIE (Ley
de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion), conforme al
Apéndice 7 del Anexo 22 de las reglas de caracter General en Materia de
Comercio Exterior, vigentes. Tratandose de operaciones de transito interno,
este campo se dejara vacio.

Seleccione el numero correspondiente al tipo de OGM:

1. Los que se destinen para uso o consumo humano incluyendo granos;

2. Los que se destinen al procesamiento de alimentos para consumo
humano;

3. Los que tengan finalidades de salud publica;

4. Los que se destinen a la biorremediacion;

(También se consideran OGMs para uso o consumo humano aquellos que
sean para consumo animal y que puedan ser consumidos directamente por
el ser humano (Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente
Modificados, Articulo 91))

Numero que asigna la Secretaria de Economia correspondiente al numero
de programa para la industria manufacturera, maquiladora y de servicios de
exportacion.
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5A

CLASIFICACION DEL FRODUCT O O SERWICIO:

Consulte la siguiente clasificacion del producto o servicio y elija el producto para el cual va a realizar el
tramite; Utilice esta informacién para llenar la seccién 5, los campos 1y 2 del formato.

1.

10.

1.

12.

13.

MEDICAMENTOS
/FARMACO

DISPOSITIVOS
MEDICOS (Articulo 262
seccion | al VI de la Ley
General de Salud y
Articulo 83 del
Reglamento de Insumos
para la Salud)

REMEDIOS
HERBOLARIOS

BIOLOGICOS

ESTUPEFACIENTES

PSICOTROPICOS

PRECURSORES
QUIMICOS

ALIMENTOS

MOLUSCOS BIVALVOS

BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

ASEO Y LIMPIEZA

PERFUMERIAY
BELLEZA

1) Alopaticos II) Homeopaticos. 11I) Herbolarios. 1V) Vitaminico

1) Equipo o instrumental médico. 1) Protesis, ortesis y ayudas funcionales.

IIl) Agentes de diagnostico. 1V) Insumos de uso odontolégico.

V) Materiales quirdrgicos y de VI)Productos higiénicos.
curacion.

El preparado de plantas medicinales, o sus partes, individuales o combinadas y sus
derivados, presentado en forma farmacéutica, al cual se le atribuye por conocimiento
popular o tradicional, el alivio de algunos sintomas participantes o aislados de una
enfermedad.

Art. 229 Ley General de Salud,

. Toxoides, vacunas y preparaciones VI. Materiales bioldgicos para
bacterianas de uso parenteral; diagndstico que se administran al

paciente;
Il. Vacunas virales de uso oral o parenteral.  VII. Antibidticos.

VIll.Hormonas
enzimas

Ill. Sueros y antitoxinas de origen animal; macromoleculares 'y

IV. Hemoderivados; IX. Insumos para la Salud Clase Il

V. Vacunas y preparaciones microbianas de X.
uso oral;

Insumos para la Salud Clase IlI

Especificar estupefaciente (remitirse al CAPITULO V articulo 234 de la Ley General de
Salud y anexos).

Especificar psicotrépico (remitirse al CAPITULO VI articulo 245 de la Ley General de
Salud y anexos).

Especificar precursor quimico (remitirse a la Ley Federal para control de precursores
quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas para elaborar capsulas, tabletas
y/o comprimidos).

Cualquier sustancia o producto, soélido o semisodlido, natural o transformado, que
proporcione al organismo elementos para su nutricién. Y sus aditivos.
Almeja, ostion, mejillén.

Cualquier liquido, natural o transformado que proporcione al organismo elementos para
su nutricién.

Se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etilico en una
proporciéon del 2% y hasta 55% en volumen. Cualquier otra que contenga una
proporcién mayor no podra comercializarse como bebida (articulo 217 de la Ley

General de Salud).
1) Jabones V) Almidones para uso externo
II) Detergentes VI) Desmanchadores
III) Limpiadores VIl) Desinfectantes
1V) Blanqueadores VIII) Desodorantes y aromatizantes ambientales

Segun articulo 269 de la Ley General de Salud.
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14.

PROCEDIMIENTOS DE
EMBELLECIMIENTO

15. SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS

16. CERAMICA

17. JUGUETES

18. PLAGUICIDAS

19. NUTRIENTES
VEGETALES
(FERTILIZANTES)

20. FUENTES DE
RADIACION
(DIAGNOSTICO)

21. SUSTANCIAS TOXICAS
O PELIGROSAS

22. ORGANISMOS
GENETICAMENTE
MODIFICADOS

Todos aquellos servicios y procedimientos que se utilicen para modificar las
caracteristicas del cuerpo humano, mediante: la practica de técnicas fisicas, la accion
de aparatos o equipos, y la aplicacion de productos y métodos

Cualquier producto a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,
deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas o minerales,
que se pueden presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir alguno de sus
componentes.

Para el caso de certificado de la NOM-010.

Para el caso de certificado de la NOM- 015

1) Grado técnico 1) Formulado

1) Formulado.

Servicios de radiografia convencional,
panoramica dental o hemodinamica

fluoroscopio, mamografia, tomografia,

1) Quimico basico organico II) Quimico basico inorganico

Especifique el organismo vivo, con excepcién de los seres humanos, que ha adquirido
una combinacion genética novedosa generada a través del uso especifico de técnicas
de la biotecnologia moderna.

E INFORMACION FARA CERTIFICADOS:

Uso del certificado (para

exportacion, registro,

Anotar el uso final que le dara al certificado solicitado. (Ejemplo: Para
exportacion, con fines de registro o prérroga de registro y otros)

prérroga y otros)

Pais de destino En caso de certificado para exportaciéon a peticion del interesado, sefalar el

nombre del pais que requiera del certificado en cuestion.

Especificar caracteristicas A peticién del interesado sefialar cuando aplique las caracteristicas e
informacién que debe contener el certificado solicitado. (Ejemplo: Para
exportacion a la Unién Europea, especificar si son de acuacultura o de la

pesca).
NOTA: Para certificados de buenas practicas de fabricacién a peticion del interesado, sefialar cuando aplique para
registro de dispositivos médicos o licitaciones.

T FROTOCOLO DE INWEST IGACION:

Seleccione con una “X” si el protocolo es “NUEVO” o “MODIFICACION O ENMIENDA”

Titulo del protocolo Nombre completo sin claves, ni abreviaturas del titulo del protocolo a

investigar.

Via de administracion (Medicamentos o
Dispositivos Médicos)

Para medicamentos: Oral, intravenosa, intramuscular, etc. de acuerdo
a su presentacion.

Para dispositivos médicos: Productos implantables, uso toépico,
mucosas, etc.
Nombre del investigador principal. Nombre completo con cargo sin abreviaturas del investigador

encargado.

Nombre(s) de la(s) institucién(es) donde se
realiza la investigacion

Nombre completo sin abreviaturas de la(s) institucién(es) que llevara
a cabo la investigacion.
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DATOS DE CON QUIEN EFECTUA LA OPERACION:

BA

Nombre del maquilador nacional
o extranjero (persona fisica) o
razén social (persona moral):

R.F.C.

Calle y numero:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:
Cadigo Postal:
Entidad Federativa:

Etapa del proceso de
fabricacion:

No. de licencia sanitaria o aviso
de funcionamiento:

Nombre del responsable
sanitario:

RFC del responsable sanitario:

Teléfono(s) y fax

Correo electronico

FARA REGISTR O [ MAGUILA):

El nombre completo del maquilador nacional o extranjero.

Registro Federal de Contribuyentes de la razon social del establecimiento que
maquilé el producto tal y como aparece en la cédula fiscal.

Nombre completo sin abreviaturas del la calle en la que se ubica el domicilio del
maquilador.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del maquilador.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del maquilador.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del maquilador.
Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del maquilador.
Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio del maquilador.

Escriba las etapas de fabricacién
acondicionamiento, mezcla, envasado, etc.).

que se maquilaron (Formulacion,

El numero de licencia sanitaria (s6lo para medicamentos) o indicar que presento
Aviso de Funcionamiento.

Nombre completo sin abreviaturas del responsable sanitario del maquilador.

RFC del responsable sanitario o de operacion bajo el cual se encuentra registrado
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Numero(s), telefénico(s) y fax donde se localice el maquilador del producto.

Direccion del correo electrénico en minusculas y sin dejar espacios del maquilador o
del representante legal o del responsable sanitario.

an FAERICACION, DISTRIEUCION O ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS IMPORTADOS O

NACIOMALES:

Nombre del fabricante en el

extranjero para productos de
importacion (persona fisica) o
razon social (persona moral):

Calle y numero:

Colonia:

Localidad:
Cadigo postal:
Estado:

Nombre del proveedor o
distribuidor (para insumos para
la salud):

R.F.C.

Nombre completo sin abreviaturas del fabricante en el extranjero para productos de
importacién (persona fisica) o razén social (personal moral)

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del fabricante.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del fabricante.
Numero completo del cddigo postal que corresponda el domicilio del fabricante.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas del proveedor o distribuidor (para dispositivos
médicos de importacion).

Registro Federal de Contribuyentes del proveedor o distribuidor bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Calle y numero: Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del

proveedor o distribuidor.

Colonia: Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del proveedor o distribuidor.

Delegacion o municipio: Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del proveedor o

distribuidor.

Localidad: Localidad en donde se encuentra el domicilio del proveedor o distribuidor.

Cédigo Postal: Numero completo del codigo postal que corresponda el domicilio del proveedor o

distribuidor.

Entidad federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del proveedor o distribuidor.

Nombre del establecimiento que Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento que acondicionara o
acondicionara o almacenara los  almacenara el producto en México.

insumos para la salud (persona

fisica) o razén social (persona

moral):

R.F.C.:

Calle y numero:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:

Cédigo postal:

Entidad federativa:

Registro Federal de Contribuyentes del establecimiento que acondicionara o
almacenara los dispositivos médicos de importacion bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
establecimiento que acondicionara o almacenara los dispositivos médicos

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del establecimiento que acondicionara o almacenara los
dispositivos médicos

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del establecimiento que
acondicionara o almacenara los dispositivos médicos.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del establecimiento que acondicionara
o almacenara los dispositivos médicos.

Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del establecimiento
que acondicionara o almacenara los dispositivos médicos.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento que
acondicionara o almacenara los dispositivos médicos.

a0 IMPORTACION f EXFORTACION f REGISTROS:

Seleccione con una “X” el tipo de régimen de importacidon (solo para importacion) “TEMPORAL”",

Nombre del fabricante:

R.F.C.

Calle y nimero:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:
Cadigo Postal:

Entidad federativa:

“DEFINITIVA” o “DEPOSITO FISCAL”

Nombre completo sin abreviaturas del fabricante del producto.

Registro Federal de Contribuyentes del fabricante bajo el cual se encuentra registrado
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del fabricante.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del fabricante.
Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del fabricante.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del fabricante.
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Nombre del proveedor o
distribuidor:

R.F.C.

Calle y nimero:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:

Cédigo Postal:

Entidad federativa:

Nombre del Destinatario
(destino final):

R.F.C.

Calle y nimero:

Colonia:

Delegaciéon o municipio:

Localidad:
Cédigo Postal:
Entidad federativa:

Nombre del facturador.

RFC

Calle y nimero:

Colonia:

Delegaciéon o municipio:

Localidad:

Cédigo Postal:
Entidad federativa:
Pais de origen:

Pais de procedencia:
Pais de destino:

Aduana(s) de entrada o salida
(Especifique sélo una)

Nombre completo sin abreviaturas del proveedor o distribuidor de producto.

Registro Federal de Contribuyentes del proveedor o distribuidor bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del proveedor o distribuidor.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del proveedor o distribuidor.

Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del proveedor o
distribuidor.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas del destinatario del producto.

Registro Federal de Contribuyentes del destinatario bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
destinatario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del destinatario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del destinatario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del destinatario.
Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del destinatario.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del destinatario.

Nombre completo y sin abreviaturas del facturador.
estupefacientes y precursores quimicos.

Solo para psicotropicos,

Registro Federal de Contribuyentes del facturador bajo el cual se encuentra registrado
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
destinatario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del facturador.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del facturador.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del facturador.

Numero completo del cédigo postal que corresponda el domicilio del facturador.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del facturador.

Indicar el nombre del pais donde se fabrico el producto (sélo en importacion).

Indicar el nombre del pais de donde proviene el producto (sélo en importacion)
Indicar el nombre del pais de destino para exportacion.

Indicar sélo una aduana de entrada o salida del producto (importacién / exportacion).

En caso de precursores quimicos y psicotropicos las aduanas autorizadas son:
Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México; Veracruz, Veracruz; Manzanillo,
Colima; y Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Para pseudoefedrina las aduanas autorizadas son: Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México; Veracruz, Veracruz; Manzanillo, Colima.

Para estupefacientes las aduanas autorizadas son: el Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México.
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g DATOS DE PUBLICIDAD :

Medio publicitario Mencionar el medio publicitario especifico, ejemplo: Cine, television, radio, internet,
medios digitales, otras tecnologias o medio impreso especificos.

Agencia (Nombre o razén Nombre o razéon social de la agencia publicitaria quien realizé el proyecto de

social) publicidad.

Domicilio de la agencia Domicilio (calle, No. y letra, localidad, C.P., teléfono y correo electrénico) completo y

(Calle , nimero y letra, colonia, sin abreviaturas de la agencia publicitaria (s6lo cuando aplique).

localidad, cédigo postal,
teléfono y correo electronico)

Numero de productos o tipo de Especificar en el cuadro nimero de productos o el tipo de servicio (procedimientos de
servicio embellecimiento, prestacion de servicios de salud, etc.), la cantidad de productos
diferentes que aparecen en el anuncio del mismo medio publicitario.

Duracién o tamafio La duracién se refiere al tiempo que durara el impacto (cine, radio o TV), mas no el
tiempo que durara la campafia al aire. El tamafio se refiere al impreso: tamafio mayor
(impreso mayor de 1m2); tamafio menor (impreso menor de 1m2).

10) TERCEROS AUTORIZADOS:

Marque con una “X” el tipo de servicio que pretende prestar.
En el campo denominado como Otro (Especifique) debera anotar el area en que solicita la autorizacion.

Conforme ala Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, los
datos o anexos pueden contener informacion confidencial, usted debera indicar si esta de acuerdo en
hacerlos publicos.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-05-015-C  Permiso para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad C.- Solicitud de reduccion de pruebas analiticas.

CAMPOS: 1,2,3,4,5, 6,
1 —» 3 —» 4 —» § 15,17,21, 22,25, 26 Y 35

REQUISITOS DOCUMENTALES
< El sustento cientifico para cada prueba que soliciten sea reducida.

« Andlisis estadistico que demuestre la equivalencia entre el fabricante y la CCAyAC o un Tercero
Autorizado por la COFEPRIS para cada prueba que soliciten sea reducida.

< Si la reducciéon se solicita antes de ser comercializado en los Estados Unidos Mexicanos debera
sustentar la peticion ante la COFEPRIS. (Por ejemplo estudios médicos, cientificos, tecnolégicos,
etc.)

< Copia simple del registro sanitario (para demostrar la titularidad del mismo).

« Sefalar la monografia correspondiente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos que le
aplique, o en su defecto anexar copia de la monografia de otra Farmacopea o en ausencia de esta
Ultima, copia del Certificado Analitico del Fabricante.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-05-015-D  Permiso para Venta o Distribuciéon de Productos Biolégicos y Hemoderivados.
Modalidad D.- Solicitud de inclusion de producto en procedimiento simplificado.
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CAMPOS: 1,2,3,4,5, 6,
1 —» 3 —» 4 —» § {15,17,21,22,25,26%5}—? 8B

REQUISITOS DOCUMENTALES

Evidencia documental de un periodo minimo de tres afios inmediatos anteriores a la solicitud que
demuestre que:

o,
o

El proceso de fabricacién del producto a través del tiempo no involucra cambios ni alteraciones al
proceso bajo el cual fue otorgado el registro sanitario vigente, que impacten en la calidad del
producto; (recomendable presentar reportes anuales de producto)

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por COFEPRIS con base en visita de
verificacion realizada por la misma COFEPRIS para cada uno de los fabricantes involucrados en el
proceso de fabricacion del producto.

Indicar los niumeros de entrada de los reportes de farmacovigilancia presentados ante la COFEPRIS,
o copia de oficio de fecha no menor a seis meses emitido por el Centro Nacional de
Farmacovigilancia en el que se indique que el producto, representa un riesgo aceptable para la salud
de la poblacion.

Analisis estadistico del comportamiento de los resultados analiticos de todas las pruebas sefialadas
en la FEUM o, en su defecto, en las sefialadas en otra Farmacopea y en ausencia de tales, a las
sefialadas en el Certificado Analitico del fabricante de al menos veinte lotes del producto, que
demuestre que son consistentes con respecto a sus especificaciones

Sefalar la monografia correspondiente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos que le

aplique, o en su defecto anexar copia de la monografia de otra Farmacopea o en ausencia de esta
Ultima, copia del Certificado Analitico del Fabricante.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-05-015-E  Permiso para Venta o Distribucion de Productos Bioldgicos y Hemoderivados.

Modalidad E.- Renovaciéon de inclusion de producto en procedimiento
simplificado.

CAMPOS: 1,2,3,4,5,6,
1 —» 3 —» 4 —» § {15,17,21,22,25,26Y35}—> 8B

REQUISITOS DOCUMENTALES

Evidencia documental que demuestre que en el periodo transcurrido tras la emision de la autorizacién del
procedimiento simplificado:

o,
”Q

El proceso de fabricacién del producto a través del tiempo no involucra cambios ni alteraciones al
proceso bajo el cual fue otorgado el registro sanitario vigente, que impacten en la calidad del
producto; (recomendable presentar reportes anuales de producto)

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por COFEPRIS con base en visita de
verificacion realizada por la misma COFEPRIS para cada uno de los fabricantes involucrados en el
proceso de fabricacion del producto.

Indicar los niumeros de entrada de los reportes de farmacovigilancia presentados ante la COFEPRIS,
o copia de oficio de fecha no menor a seis meses emitido por el Centro Nacional de
Farmacovigilancia en el que se indique que el producto, representa un riesgo aceptable para la salud
de la poblacion.

Analisis estadistico del comportamiento de los resultados analiticos de todas las pruebas sefialadas
en la FEUM o, en su defecto, en las sefialadas en otra Farmacopea y en ausencia de tales, a las
sefialadas en el Certificado Analitico del fabricante de al menos veinte lotes del producto, que
demuestre que son consistentes con respecto a sus especificaciones

Sefalar la monografia correspondiente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos que le
aplique, o en su defecto anexar copia de la monografia de otra Farmacopea o en ausencia de esta
Ultima, copia del Certificado Analitico del Fabricante.

En aquellos casos que hayan realizado algin cambio, anexar el documento que lo justifique asi como
el impacto que tuvo en el producto debidamente sustentado.
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Cofepris[S> Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Cmminites Fadosst nars 18 Protacaston
Comirs Fissgos Barstance.

AVISOS

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS)

NO. RUPA

— — o —
ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS

LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A I\‘AOU_I&.'.ﬂ 0 COMPUTADORA

1 AVISO DE:

ACTUALIZACION DE DATOS DE ESTABLECIMIENTO IMPORTACION INFORME ANUAL PRORROGA DE PLAZO PARA

QUE CUENTA CON LICENCIA SANITARIA [ [ L] AGOTAR EXISTENCIAS DE [

RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO ] EXPORTACION || pusLicioap [ | INSUMDS

QUE OPERA CON LICENCIA SANITARIA ANOMALLA O I:!

ara (O moorcacion () san (O previsiones [ MAQUILA ] IRREGULARIDAD SANITARIA
HOMOCLAVE DEL TRAMITE: NOMBRE DEL TRAMITE.
MODALIDAD DEL TRAMITE:

2 DATOS DEL PROPIETARIO:
MOMBRE DEL PROPIETARID (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL -ERS':NJ MORAL) RFC
CURP. {DATO OPCIONAL)

CALLE. NUMERD EXTERIOR Y NUMERO O LETRA NTERIOR COLONIA DELEGACIGN O MUNICPID
LOCALDAD CODKG0 POSTAL IEN‘.'D—'-D FEDERATIVA

ENTRE CALLE

r- CALLE

TELEFONO (S)

P

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

FRAZON SOCIAL O DENOMBMACION DEL ESTABLECMENTO

RFC

ICALLE. NUMERO EXTERIOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR

COLONIA

DELEGACICN O MUNICPIO

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

ENTRE CALLE ¥ CALLE

TELEFOND (S)

FAX

No. DE LICENCIA SANITARIA O INDIOUE SIPRESENTO AVISO DE FUNCIONAMIENTO

R F.C DEL RESPONSABLE SANITARIO O DE OPERACION

CLAVE (SCIAN DESCRIPCION DEL SCIAN
U T "R TR THEN A - £ A ——
HORARID ! E“;",[En"fg D=
(B A (T T FER R £ A R Dl MES A0
DIGUE NOMERE COMPLETO , €. URLP. ¥ CORREO ELECTRONICO
EPRESENTANTE LEGAL WOMBRE CURP TOATO GPCIONAL) ECTRONKD
ERSONA AUTOREADA NOMBRE TURF TOATD CPCIONAL]

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO POR CADA TIPO DE TRAMITE
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4 DATOS DEL PRODUCTO:

Para llenar los campes 1y 2 de esta seccion consulle la seccion 44 ded PRODUCTO PRODUCTO

nstrucine de llenade.

1) CLASIFICACION DEL PRODUCTO O SERVICID

21 ESPEC

ICAR

3) DENOMINACEON ESPECIFICA DEL FRODUCTD

5] DENOMIMACION COMUM INTERNACIONAL (DCT), DENOMINACION
GENERICA O NOMER! NTFICO

61 FORMA FARMACEUTICA O ESTADO FISICO

7) CANTEDAD O VOLUMEN TOTAL

8] UNIDAD DE MEDIDA

0) TIPD DE FRODUCTO

1) USO ESPECIFICO O PROCESD

11} CONCENTRACION DEL PRINCIPIC # ¥ VALOR TOTAL EN

DOLARES

DE IMPORTACION O

12) FECHA A REALIZAR MOVIMIENTO EN CASO)
) HA DEL ULTIMO B
PRA VENTA

14} FRACCION ARANCELARL

15) PRESENTACION FARMACEUTICA O TIFO DE

16) CANTIDAD DE LOTES

17} PRORROGA DE PLAZO PARA AGOTAR EXISTENCIAS

EXPORTACION |:| 61 |:| EXPORTACION I:I Gl l:]
SECTORSALUD I:I VENTA I:I SECTOR SALUD I:I VENTA l:l

16) PRESENTACION DESTINADA A

18} UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE LA THGIE (U

201) CANTIDAD DE UNIDAD DE DE MEDIDA DE APLICACION DE LA
TIGIE

21) MODELD

22) DESCRIPCION O DENOMINACION DEL PRODUCTO

NOTA: PARA EL CAS0 DE MAS OE DOS PRODUCTOS, REPRODUCIR ESTA HOJA, TANTAS VECES COMO SEA NECESARID CONFORME A LO ESTABLECIDO POR TIFO DE TRAMITE

5 ACTUALIZACION DE DATOS:

TIFO DICE DEBE DE DECIR

(DOMICILIO FISCAL, TELEF
CORRED EL

SUSPENSION DE ACTVIDADES [ | RENICIODE ACTVIDADES || BasDEFNTVADEL ]

o A R ESTABLECIMIENTO
Dla MES ARO ol MES AND Dia MES AND

Sl EL ESPACIO ES INSUFICIENTE PODRA AMPLIAR EL CAMPO
NOTA: EL CAMBIO DE UBICACION DE UN ESTABLECIMIENTO CON LICENCIA, REQUIERE LA SOLICITUD DE UNA NUEVA LICENCIA
{ARTICULO 373 DE LA LEY GENERAL DE SALUD)
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6 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

ALTA El MODIFICACION |:| BAJA El

[NGMERE COM —
CURP. {DATO OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO (*] L M M J 5 DE A
HORARIO
L M M ) v S DE A

CON TITULG PROFESIONAL DE TITULO FROFESIONAL EXPEDIDO POR Wo. OE CEDULA PROFESICNAL
JESFECIALIDAD DE TITULD DE ESFECIALIDAD EXPEDIDG POR Wo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

[FIFMA DEL RESPONSABLE SANITARID

EN CASO DE MODIFICACION DEL RESPONSABLE SANITARIO. INDIQUE EL NOMERE DEL RESPONSABLE ANTERIOR YELRF.C

[NOMERE COMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR |E Fe

7 DATOS CON QUIEN EFECTUA LA OPERACION DE MAQUILA:

INOMERE O RAZON SOCIAL TrRFC

CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA DELEGACION O MUNICIFIO

LOCALIDAD CODIG0 FOSTAL |EN-’-B.-\£; FEDERATIVA

INDNE L RESPONSABLE SANITARIO | 3

CURF

{DATO OPCIONAL)

No. DE

CLA SANITARIA O INDIQUE S| PRESENTO 0 DE FUNCIONAMIENTD

TIEMPO DE DURACION DE LA

|PR'JCE50 AMADUILAR MOTIVO DE LA MAQUILA

8 DATOS CON QUIEN EFECTUA LA OPERACION DE IMPORTACION O EXPORTACION:

E F.C. {a
CALLE, NUMERD EXTERIOR ¥ NUMERO O LETRA INTERIOR COLONTA DELEGACION O MUNICIEIO
[OCALIDAD (a) D POSTAL () ENTIDAD FEDERATIVA (a)
[ 111 |
[NOWERE DEL PROVEEDOR |
CALLE, NUMERD EXTERIOR ¥ NUMEROQ O LETRA INTERIC COLONIA CION O MUNICIF)
[GCALIDED (a) CODIGO POSTAL (3) ENTIOAD FEDERATIVA (8]
Wi
E F.C. (4]
COLONIA DELEGACION O MUNICIPID
[OCALIDED (a) CODIGO POSTAL (3) ENTIDAD FEDERATIVA (2)
Wi
IF775 O GRIGEN EAIS OE PROCEQENGIA PATS OE DESTIND.
1) ADUANA DE ENTRADA O SALIDA 2) ADUANA DE ENTRADA 3) ADUANA DE ENTRADA O SALIDA

(@) SOLO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO ESTE DOMICILIADO EN MEXICO
{ b} LOS DATOS DEL CONSIGNATARIO APLICA UNICAMENTE EN EL TRAMITE DE IMPORTACION O EXPORTACION DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES
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9 DATOS DE PUBLICIDAD:

POBLACION EN GENERAL (MASIVA) D PROFESIONALES DE LA SALUD D

MEDIC PUBLICITARIC

AGENCLA (Nombre o fazdn social)

CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR |E“- ORIA DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD [CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

OND Y FAX NUMERO DE PRODUCTOS DURACION O TAMARO (c)

{ ¢ ) EXCEFTO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

10 INFORME ANUAL DE LA ACTIVIDAD REGULADA:

ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTD

RAZON SOCIAL

FFC

JCALLE Y NUMERD

COLONA

OELEGACION © MUNICIRIO

CODIGD POSTAL

LOCALIDAD

ENTIDAD FEDERATIVA

OMBRE DE LA ACTIVIDAD REGULADA

[FECHA EN QUE SE REALIZO LA ACTIVIDAD REGULADA

SLISTANCIA

CANTIDAD O WVOLUMEN

o, LICENCIA SANITARLA O INDIZUE SI PRESENTO AVISO DE
FUNCIONAMIENTO

NOTA: PARA EL CASO DE MAS UE DOS ESTABLECMIENTOS, REPRODUCIR ESTA HOUA, TANTAS VECES COMO SEA NECESARI

DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO,
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL (ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? o D hO D

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABELE SANITARIO

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/ COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE CONTACTO CIUDADANO (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN ELDF
Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-386-24-66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1-800-475-2393, O A LOS TELEFONOS DE LA
COFEPRIS EN EL D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESQ Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA
DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO AVISOS

R.U.P.A.:  Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexion y sistematizacién informatica de los
Registros de Personas Acreditadas, que son una inscripcion que permite a los particulares (personas
fisicas y morales) la realizacion de tramites ante dependencias y organismos descentralizados, a través de
un numero de identificacion unico basado en el Registro Federal de Contribuyentes. EI RUPA, tiene por
objetivo integrar la informacion gubernamental sobre la constitucion y funcionamiento de las empresas. Se
entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo nimero de registro que sirve
para distintos tramites en todas las dependencias del Gobierno Federal. El cual podra solicitar en la pagina
http://www.rupa.gob.mx en donde encontrara toda la informacion necesaria para realizar este tramite.

1 ANISO DE:

Cruce con una "X" la figura correspondiente al tipo de aviso que va realizar (sélo un aviso por
formato) y escriba la homoclave, nombre del tramite y modalidad, de acuerdo al siguiente listado:
Avisos Relacionados con La Licencia es una autorizacion que se otorga si se cumplen las condiciones
Licencia: sanitarias de un establecimiento. Cualquier modificacién a las instalaciones o
cambio de domicilio implica solicitud de nueva licencia, sin embargo existen datos
que pueden ser actualizados a través de un aviso como los siguientes:

Actualizacion de datos de Establecimiento que Cuenta con Licencia Sanitaria

COFEPRIS-05-003 Aviso de Actualizacion de Datos o Baja del Establecimiento de Insumos
para la Salud que Opera con Licencia Sanitaria.

COFEPRIS-05-030 Aviso de Actualizacion de Datos del Establecimiento que Opera con
Licencia Sanitaria para Servicios Urbanos de Fumigacién, Desinfeccion
y Control de Plagas, Establecimiento que Formula o Fabrica, Mezcla o
Envasa Plaguicidas y/o Nutrientes Vegetales o Establecimiento que
Fabrica Sustancias Téxicas o Peligrosas.

Responsable Sanitario del Establecimiento que Opera con Licencia:
Alta o Designacion COFEPRIS-05-011 Aviso de Responsable Sanitario de Insumos para la Salud del

Establecimiento que Opera con Licencia Sanitaria.

COFEPRIS-05-013 Aviso Temporal de Responsable Sanitario de Insumos para la Salud.

COFEPRIS-05-040-A Aviso de Responsable Sanitario del Establecimiento de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas que Opera con
Licencia Sanitaria.
Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacién, Desinfeccion y
Control de Plagas.

COFEPRIS-05-040-B Aviso de Responsable Sanitario del Establecimiento de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas que Opera con
Licencia Sanitaria.
Modalidad B.- Para Establecimiento que Fabrica o Formula, Mezcla o
Envasa Plaguicidas y/o Nutrientes Vegetales

COFEPRIS-05-040-C Aviso de Responsable Sanitario del Establecimiento de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas que Opera con
Licencia Sanitaria.
Modalidad C.- Para Establecimiento que Fabrica Sustancias Téxicas o
Peligrosas.

Modificacién o Baja =~ COFEPRIS-05-012 Aviso de Modificacion o Baja de Responsable Sanitario del

Establecimiento de Insumos para la Salud que Opera con Licencia
Sanitaria.

COFEPRIS-05-051-A Aviso de Modificacion o Baja del Responsable Sanitario de
Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias
Toéxicas o Peligrosas que Opera con Licencia Sanitaria.
Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacién, Desinfeccion y
Control de Plagas.
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Importacion:

Exportacion:

Previsién:

Informe Anual:

Publicidad:

Magquila:

Prérroga de Plazo
para Agotar
Existencias de
Insumos:

Aviso de Anomalia o COFEPRIS-04-020

Irregularidad Sanitaria:

COFEPRIS-05-051-B

COFEPRIS-05-051-C

COFEPRIS-01-006
COFEPRIS-01-018
COFEPRIS-03-002

COFEPRIS-03-008

COFEPRIS-05-052
COFEPRIS-05-081

COFEPRIS-01-026
COFEPRIS-03-011

COFEPRIS-03-004
COFEPRIS-03-014

COFEPRIS-05-082-A

COFEPRIS-05-082-B

COFEPRIS-03-010

COFEPRIS-02-002-A

COFEPRIS-02-002-B

COFEPRIS-02-002-C

COFEPRIS-05-014
COFEPRIS-04-003-A

COFEPRIS-04-003-B

Aviso de Modificacion o Baja del Responsable Sanitario de
Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias
Toxicas o Peligrosas que Opera con Licencia Sanitaria.

Modalidad B.- Establecimiento que Fabrica o Formula, Mezcla o
Envasa Plaguicidas y Nutrientes Vegetales.

Aviso de Modificacion o Baja del Responsable Sanitario de
Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias
Toéxicas o Peligrosas que Opera con Licencia Sanitaria.

Modalidad C.- Establecimiento que Fabrica Sustancias Toéxicas o
Peligrosas.

Aviso Sanitario de Importacién de Productos.
Aviso de Importacién de Insumos para la Salud.

Aviso de Ingreso de Materia Prima o Medicamentos que sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Aviso de Importacion de Precursores Quimicos o Productos Quimicos
Esenciales

Aviso de Destino de Insumos Importados.

Aviso de Arribo de Lote de Producto Biolégico o Hemoderivado
Semiterminado o a Granel

Aviso de Rechazo de Exportacion de Insumos.

Aviso de Exportacién de Precursores Quimicos o Productos Quimicos
Esenciales.

Aviso de Previsiones Anuales de Estupefacientes y Psicotropicos.
Aviso de Previsiones de Compra-Venta de Medicamentos que
Contengan Estupefacientes para Farmacias, Droguerias y Boticas.

Aviso de Calendario Anual de Lotes de Productos Biologicos o
Hemoderivados que seran Objeto de Solicitud de Permiso de Venta y
Distribucion. Modalidad A.- Calendario anual.

Aviso de Calendario Anual de Lotes de Productos Biologicos o
Hemoderivados que seran Objeto de Solicitud de Permiso de Venta y
Distribucion. Modalidad B.- Modificacion al Calendario anual.

Informe Anual de Precursores Quimicos o Productos Quimicos
Esenciales.

Aviso de Publicidad

Modalidad A.- Actividades Profesionales, Técnicas, Auxiliares y
Especialidades

Aviso de Publicidad
Modalidad B.- Bebidas adicionadas con cafeina
Aviso de Publicidad

Modalidad C.- Insumos para la Salud, Cuando se dirija a Profesionales
de la Salud (Medicamentos o Dispositivos Médicos)

Aviso de Maquila de Insumos Para la Salud.

Aviso de Prérroga para Agotar Existencias de Materiales de Envase y
Producto Terminado.

Modalidad A.- Medicamentos.

Aviso de Prorroga para Agotar Existencias de Materiales de Envase y
Producto Terminado.

Modalidad B.- Dispositivos Médicos.

Aviso de Anomalia o Irregularidad Sanitaria.
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2 DATOS DEL PROFIETARIO:

Nombre del propietario (persona
fisica) o razén social (persona
moral)

R.F.C.

C.UR.P.

Calle, numero exterior y letra o
numero interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal
Entidad Federativa
Entre calle

y calle

Teléfono(s)

Fax

Nombre completo sin abreviaturas (persona fisica o moral) bajo el cual se encuentra
registrado el establecimiento ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP).

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el propietario ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Clave Unica de Registro de Poblacién, sélo para personas fisicas (dato opcional).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el propietario y su
numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también anotarlo
(Domicilio fiscal).

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del
propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica o0 municipio, en donde se
ubica el domicilio del propietario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del propietario.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Entre qué calle se encuentra el domicilio del propietario.

Y qué calle se encuentra el domicilio del propietario.

Numero(s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local.

Numero de fax incluyendo clave lada.

3 DAT 05 DEL ESTAELECIMIENT

Razén social o denominacién del
establecimiento:

R.F.C.

Calle, numero exterior y letra o
namero interior:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Localidad:

Cédigo postal:
Entidad federativa:
Entre calle:

y calle:
Teléfono(s):

Fax:

No. de licencia sanitaria o indique
Si presento aviso de
funcionamiento:

R.F.C. del responsable sanitario:

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento (Ejemplo: Farmacia Lupita,
Laboratorio Medicare, S.A. de C.V., Procesadora de Alimentos, S. de R.L. de C.V.,
etc.)

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el establecimiento y
su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también anotarlo

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde se
ubica el establecimiento.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento.

Numero completo del codigo postal que corresponda.

Entidad federativa en donde se encuentra el establecimiento.

Entre qué calle se encuentra el establecimiento.

Y qué calle se encuentra el establecimiento.

Numero(s) telefénico(s), incluyendo clave lada. (Ejemplo 01 (55) + teléfono local)
Numero de fax incluyendo clave lada.

Numero completo de la licencia sanitaria o indique si presentd aviso de
funcionamiento.

RFC del responsable sanitario bajo el cual se encuentra registrado ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. No aplica para establecimientos que
manejan alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas, perfumeria y
belleza, aseo y limpieza, tabaco, etc.
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Clave S.C.I.LA.N.: Numero completo del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte,
puede indicar mas de una conforme lo establecido en el anexo Il de la publicacion
vigente “Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y
Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria”.

Descripcion del S.C.ILAN.: Descripcion de la actividad(es) que realiza el establecimiento correspondiente a la
clave seleccionada.

Horario: Cruce con una X los dias de la semana que laborara el establecimiento y escriba el
horario de operacién o de atencién al publico, apertura y cierre (DE A ).

Fecha de inicio: Indicar dia, mes y afio.

Nombre, correo electrénico y Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s) legal(es) y persona(as)
C.U.R.P del(os) representante(s) autorizada(s), Clave Unica de Registro de Poblacién (dato opcional) y su correo
legal(es) y personas autorizadas: electrénico (e-mail). En caso de personas fisicas puede ser el propietario.

Representante Legal: La representacion de las personas fisicas o morales ante la
Administracion Publica Federal para formular solicitudes, participar en el
procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse y renunciar a derechos,
debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas,
también mediante carta poder firmada ante dos testigos y ratificadas las firmas del
otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracién
en comparecencia personal del interesado.

Persona Autorizada: Sin perjuicio de lo anterior, el interesado o su representante
legal mediante escrito firmado podran autorizar a la persona o personas que estime
pertinente para oir o recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones vy
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicion de recursos administrativos.

(Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

4 DATOS DEL PRODUCTO:

Escriba en el formato los datos correspondientes a su producto, segun se indica la guia de llenado
conforme al tipo de trdmite que corresponda.

Para el caso de producto biolégico (medicamento) s6lo se permite un lote y producto por formato.

1. Clasificacién del producto  Escriba el nombre del producto o servicio al cual da el aviso, consulte la tabla 4A del
0 servicio formato Clasificacion de productos o servicios.

2. Especificar Si el producto o servicio elegido en la tabla 4A del formato tiene una subclasificacion,
consulte las opciones del parrafo 4A de este instructivo y escriba el nombre de la
subclasificacion especifica al cual pertenece. Ejemplo: el producto es “Medicamento” y
su subclasificacion es “Alopatico”. Para plaguicidas: Insecticidas, rodenticidas,
avicidas, fumigantes, nematicidas, herbicidas, fungicidas, desecantes, molusiquicidas,
bactericidas, etc. Para nutrientes vegetales: Inoculantes, fertilizantes, mejoradores de
suelo, humectantes, reguladores de crecimiento.

3. Denominacion especifica  Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a la naturaleza
del producto del producto caracteristicas que lo distinguen dentro de una clasificacion general o lo
restringen en aplicacion, efecto, estructura, funcién y uso particular excepto
medicamentos. (Ejemplo: “Leche ultrapasteurizada, descremada con sabor chocolate”,

“Catéter para angioplastia coronaria con globo”).

Para el caso particular de productos biolégicos y hemoderivados (medicamentos)
indicar de manera general los antigenos o principios activos resumidos (Por ejemplo:
Vacuna antineumococcica 7-valente, vacuna DPTac+HIB+IPV, vacuna SPR, vacuna
BCG, factor VII de coagulacién, etc.)

4.  Nombre (marca Marca con la que se comercializa el producto (Ejemplo: “La Canasta’, “Chocorico”).
comercial) o Para Insumos para la Salud, el nhombre que como marca comercial le asigna el
denominacion distintiva laboratorio o fabricante a sus especialidades farmacéuticas, con el fin de distinguirla de

otras similares. (Ejemplo: “Terrazina”, “Micosfin”).
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5.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Denominaciéon comun
internacional (D.C.1.)
denominacion genérica o
nombre cientifico

Forma farmacéutica o
estado fisico.

Cantidad o volumen total

Unidad de medida

Tipo del producto

Uso especifico o proceso

Concentracion del
principio activo y valor
total en délares

Fecha a realizar el
movimiento de

importacion o exportacion,
o fecha del ultimo balance
para aviso de prevision de

compra venta

No. de registro o
autorizacién sanitaria o
clave alfanumérica

Fraccién arancelaria

Presentacion
farmacéutica o tipo de
envase

Para el caso de medicamentos, la DCI y la denominacion genérica es el nombre que
identifica al farmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y en su caso
sefialado en el registro sanitario como Denominacién Genérica. (Ejemplo Ampicilina).
Para el caso de dispositivos médicos. (Ejemplo: Catéter).

Para el caso de remedios herbolarios, especificar el nombre cientifico (género y
especie) de la planta o sus partes. (Ejemplo Heterotheca inuloides (Arnica Mexicana)).
Para el caso de otros productos, la denominacion genérica representa cada uno de los
distintos tipos o clases en que se puedan agrupar. (Ejemplo: Leche).

Forma farmacéutica es la mezcla de uno o mas farmacos con o sin aditivos, que
presentan ciertas caracteristicas fisicas para su adecuada dosificacién, conservacion y
administracién (tabletas, suspensiones, etc.); y el estado fisico puede ser: sélido,
liquido o gaseoso.

Indicar con numeros arabigos la cantidad o volumen total a comprar, agotar, exportar,
importar, maquilar, etc.

Abreviatura de acuerdo al sistema internacional de unidades (kg, |, etc.). En el caso de
medicamentos, debera corresponder con la forma farmacéutica del producto.
(cépsulas, tabletas, etc.).

Escriba el tipo de producto de acuerdo a la siguiente lista:
1. Materia prima
2. Aditivo

3. Producto terminado

4. Producto a granel
5. Envase / Material de Empaque.

Seleccione con una “X” la(s) opcién(es) conforme al uso que se le dara o proceso que
le realizara al producto de acuerdo a la siguiente lista:

1. Obtencién 10. Alimacenamiento 19. Muestra sin valor
comercial

2. Elaboracion 11. Manipulacion 20. Promocion

3. Preparacion 12. Distribucién 21. Proyectos

4. Fabricacion 13. Transporte 22. Transferencia

5. Formulacién 14. Reventa o comercializacion 23. Uso directo o aplicacion

6. Mezclado 15. Maquila 24. Importaciéon de Materia
Prima

7. Envasado 16. Donaciones 25. Importacion de

Producto Terminado
17. Analisis 26.

18. Investigaciones o experimentacion

8. Conservacion Exportacion*
9. Acondicionamiento

Indicar tantos usos o procesos como se requieran de acuerdo al tipo de aviso y
producto (por ejemplo elaboracién y acondicionamiento).

*Solo cuando el producto importado sea lote de producto bioldgico (para medicamento)
semiterminado o a granel.

Concentraciéon del producto en porcentaje; y anotar el valor total en ddélares de la
sustancia a importar o exportar con numeros arabigos.

Especificar dia, mes y afio. Sélo para el caso de importacién o exportaciéon de
productos quimicos esenciales. Para el caso de prevision de compraventa especificar
la fecha del tltimo balance.

Para el caso de productos bioldgicos y hemoderivados (medicamentos) indicar por mes
o por trimestre el nimero de lotes que se esperan en cada uno.

Anotar el nimero de registro sanitario o en su caso anotar la clave alfanumérica. No
procede en el caso de muestras experimentales y estandares analiticos.

Clasificacion arancelaria a la que pertenece la mercancia a importar.

Presentacion por unidad: (Ejemplo frasco con 120 ml, caja con 20 tabletas, etc.)
Especificar tipo de envase.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cantidad de lotes

Prérroga de plazo para
agotar existencias

Presentacion destinada a:

Unidad de medida de
aplicacion de la TIGIE
(UMT)

Cantidad de medida de
aplicacion de la TIGIE

Modelo

Descripcion o
denominacion del
producto

Cantidad de lotes de la mercancia a importar, exportar, maquilar o distribuir.

Para el caso de productos bioldgicos y hemoderivados (medicamentos) indicar el total
anual esperado.

Senfalar el plazo que solicita, conforme lo establecido en el articulo 189 del Reglamento
de Insumos para la Salud. (El cual puede ser 60, 40 o 20 dias).

Cruce con una “X” de acuerdo a la presentacion del producto (medicamentos y
dispositivos médicos), ya sea presentacion de exportaciéon, genérico intercambiable
(G.1), venta al publico o presentacion para el sector salud.

Clave correspondiente a la unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (Ley de los
Impuestos Generales de Importacion y Exportaciéon). Conforme al Apéndice 7 del
Anexo 22 de las reglas de caracter General en Materia de Comercio Exterior, vigentes.

Cantidad correspondiente conforme a la unidad de medida de la TIGIE (Ley de los
Impuestos Generales de Importacion y Exportacion).Conforme al Apéndice 7 del Anexo
22 de las reglas de caracter General en Materia de Comercio Exterior, vigentes.
Tratandose de operaciones de transito interno, este campo se dejara vacio.

Clave asignada por el fabricante, que define el tipo de producto de acuerdo a sus
caracteristicas.

Especificar caracteristicas fisicas del producto. (Ejemplo: En ceramica tamafio, color,
profundidad, etc.) En juguetes, color, grupo de edad al que va dirigido, descripcion de
accesorios y su color, etc.

45  CLASIFICACION DE PRODUCTOS:

Consulte la siguiente clasificacion de productos para especificar en la seccidon 4 del formato el
producto.

1.

Medicamentos

Remedios herbolarios

Dispositivos médicos

Estupefacientes

Psicotropicos

Precursores quimicos

Quimicos esenciales

Alimentos

Bebidas no alcohdlicas

a) Alopaticos f)  Hemoderivados
b)  Alimentacion parenteral g) Biomedicamentos
c) Alimentacion enteral especializada h) Homeopaticos

d) Herbolarios i)  Vitaminicos

e) Biologicos no hemoderivados

Para los casos de venta de psicotrépicos y estupefacientes, se marcara esta
clasificacion.

Para el inciso e) especificarlo conforme al articulo 229 de la Ley General de Salud.

El preparado de plantas medicinales, o sus partes, individuales o combinadas y sus
derivados, presentado en forma farmacéutica, al cual se le atribuye por conocimiento
popular o tradicional, el alivio de algunos sintomas participantes o aislados de una
enfermedad (articulo 88 del Reglamento de Insumos para la Salud).

I. Equipo e instrumental médico IV. Insumos de uso odontolégico

Il.  Prétesis, ortesis y ayudas funcionales V. Materiales quirurgicos y de curaciéon

Ill.  Agentes de diagnostico VI. Productos higiénicos.

Especificar estupefaciente (remitirse a la Ley General de Salud y anexos). Sélo para
los casos de prevision.

Especificar psicotropico (remitirse a la Ley General de Salud y anexos). Sélo para los
casos de prevision.

Especificar precursor quimico (remitirse a la Ley Federal para Control de Precursores
Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para elaborar capsulas,
tabletas y/o comprimidos). Para los casos de prevision.

Especificar quimico esencial (remitirse a la Ley Federal para Control de Precursores
Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para elaborar capsulas,
tabletas y/o comprimidos).

Cualquier sustancia o producto, sélido o semisdlido, natural o transformado, que
proporcione al organismo elementos para su nutricion.

Cualquier liquido, natural o transformado que proporcione al organismo elementos
para su nutricién.
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10. Bebidas alcohdlicas

11. Aseoy limpieza

12. Perfumeria y belleza

13. Materia prima

14. Aditivos

15. Suplementos alimenticios

16. Plaguicidas

17. Nutrientes vegetales

18. Sustancias toxicas o
peligrosas

19. Fuentes de radiacién

20. Atencion médica

21. Articulos de ceramica
22. Juguetes

23. Articulos Escolares

Se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etilico en una
proporcion del 2% y hasta 55% en volumen. Cualquier otra que contenga
una proporciéon mayor, no podra comercializarse como bebida (articulo 217 de la Ley
General de Salud).

Cualquier sustancia destinada al lavado o limpieza de objetos, superficies o locales y
las que proporcionen un determinado aroma al ambiente.

De conformidad con el articulo 86 del Reglamento en Materia de Publicidad; y del
capitulo IX articulo 269 de la Ley General de Salud.

Sustancia de cualquier origen que se use para la elaboraciéon de productos naturales o
sintéticos.

Cualquier sustancia permitida que, sin tener propiedades nutritivas se incluya en la
formulacion de los productos y que actie como estabilizante, conservador o
modificador de sus caracteristicas organolépticas, para favorecer ya sea su
estabilidad, conservacion, apariencia o aceptabilidad.

Productos a base de hierbas, extractos vegetales alimentos ftradicionales,
deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas o minerales,
que se puedan presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir alguno de sus
componentes.

1. Forestal 4. Jardineria
2. Pecuario 5. Urbano

3. Industrial 6. Doméstico
1. Fertilizante 3. Inoculante

2. Mejorador de suelo 4. Regulador de crecimiento

Remitirse al listado de la Ley General de Salud y acuerdos, etc.

Gabinetes, unidades mdéviles, unidades portatiles.

Especificar la profesiéon y/o especialidad de las disciplinas de la salud segun sea el
caso.

Cuando se realiza importacién de articulos de loza vidriada.
Cuando se realice importacion de juguetes.

Cuando se realice importacion de articulos escolares.

5 ACTUALIZACION DE DATOS:

Cruce con una “X” el cuadro correspondiente al cambio o actualizacién de datos arealizar:

» Representante Legal
»  Personas Autorizadas

» Otros (Domicilio Fiscal, teléfono, fax y correo electrénico)

Dice Anote los datos de su Representante Legal y/o Persona Autorizada tal y como los
notifico a través de su solicitud de licencia y que seran cambiados.

Debe de Decir Anote los datos completos de su Representante Legal y/o Persona Autorizada como
deben quedar.

Suspension de Actividades Anote el periodo de suspension de actividades empezando por dia, mes y afio.
Reinicio de Actividades Anote la fecha en la cual se reiniciaran actividades, empezando por dia, mes y afo.
Baja Definitiva del Marque con una X en caso de realizar baja definitiva del establecimiento de actividades.

Establecimiento
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ﬁ DATOS DEL RESFOSAELE SANITARID:

Alta:

Modificacion:

Baja:

Nombre completo:
R.F.C.:

C.URP.:
Correo electronico:

Horario:

Con titulo profesional de:
Titulo profesional expedido por:
No. de cédula profesional:

Especialidad de:

Titulo de especialidad
expedido por:

No. de cédula de Ia
especialidad:

Firma del Responsable
Sanitario:

Nombre completo del

Responsable Sanitario anterior:
R.F.C.:

Cuando se presente la solicitud de Licencia, en forma simultdnea debera presentar
Aviso de Responsable.

Es el responsable de que la operacion y funcionamiento del establecimiento se apegue
a la Regulacion Sanitaria vigente y de la pureza y seguridad de los productos. Deberan
ser profesionales con titulo registrado por las autoridades educativas competentes.

La modificacién se presenta cuando el Responsable Sanitario deje de laborar en la
empresa y es sustituido por uno nuevo. Se requiere entonces anotar el nombre, R.F.C.
y todos los datos del Responsable Sanitario nuevo. Ademas al final del recuadro
correspondiente debera anotar el nombre y R.F.C. del Responsable Sanitario anterior.

Cuando presente la baja definitva del establecimiento,

simultaneamente la baja del Responsable.

debera presentar

Nombre completo sin abreviaturas del responsable sanitario.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estd registrado el responsable
sanitario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Clave Unica de Registro de Poblacién, del responsable sanitario (Datos opcional).
Indique un correo electrénico del responsable sanitario.

Cruce con una X los dias de la semana que el responsable sanitario labora en el
establecimiento y mencionar el horario de permanencia del responsable sanitario en
el establecimiento.

Titulo Profesional tal y como aparece en el documento oficial.

Institucion que expidio el Titulo. (UNAM, IPN, UAM, etc.)

Numero de la Cédula Profesional tal y como aparece en el documento oficial.
Titulo de la especialidad tal y como aparece en el documento oficial.
Institucion que expidié el Titulo de la especialidad. (UNAM, IPN, UAM, etc.).

Numero de la cédula de la especialidad tal y como aparece en el documento oficial.
Firma autégrafa del Responsable Sanitario.
Indicar nombre completo y apellidos del Responsable Sanitario anterior, sélo en caso

de modificacion.

Registro Federal de Contribuyentes completo del Responsable Sanitario anterior.

T DATOS COM QUIEN EFECTUA LA OPERACION DE MMAGUILA:

Nombre o razén social.

R.F.C.

Calle, numero exterior y letra o
namero interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad
Cédigo Postal
Entidad Federativa

El nombre completo de la persona o razén social con quien realiza la operacién de
magquila.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
magquilador y su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior,
también anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del
maquilador.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio donde se
ubica el domicilio del maquilador.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del maquilador.
Numero completo del codigo postal que corresponda.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del maquilador.
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Nombre del responsable
sanitario

Nombre completo sin abreviaturas del responsable sanitario.

R.F.C. del responsable sanitario Registro Federal de Contribuyentes del responsable sanitario bajo el cual esta
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

C.UR.P.
No. de Licencia Sanitaria o

indique si presentd aviso de
funcionamiento

Clave Unica de Registro de Poblacion, en caso de persona fisica (dato opcional).

Numero completo de la licencia sanitaria o indique si presentd aviso de
funcionamiento, segun proceda.

Teléfono(s) y Fax Numero (s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo 01 (55) + teléfono local.

Numero de fax incluyendo clave lada.
Tiempo de duracion de la
maquila

Escribir el tiempo por el cual se maquilara el producto (maximo 1 afio).

Procesos a maquilar. Indicar los procesos a maquilar.

Motivo de la maquila. Explicar técnicamente la razén por la cual se requiere maquilar el producto.

B DATOS CON GIUIEN EFECTUA LA OFERACION DE IMPORTACION O EXFORT ACION:

Se deberan llenar los datos
del fabricante, proveedor y
facturador o consignatario,

El nombre completo y sin abreviaturas del fabricante.

segun correspondaala
operacion efectuada.

Nombre del fabricante
R.F.C.

Calle, numero exterior y
numero o letra interior

Colonia

Delegaciéon o municipio

Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa
Nombre del proveedor
R.F.C.

Calle, numero exterior y
numero o letra interior

Colonia

Delegaciéon o municipio

Localidad
Cédigo Postal
Entidad federativa

Nombre del facturador o
consignatario

R.F.C.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento del
fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
fabricante y su numero exterior y en caso de contar con ndmero o letra interior,
también anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del fabricante.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del fabricante.

Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del fabricante.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del fabricante.

El nombre completo y sin abreviaturas del proveedor.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento del
proveedor ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
proveedor y su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior,
también anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del proveedor.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del proveedor.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del proveedor.
Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio del proveedor.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del proveedor.

El nombre completo y sin abreviaturas del facturador en caso de importacién. En caso
de importacién o exportacion de quimicos esenciales, anotar el nombre completo y sin
abreviaturas del consignatario.

Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento del
facturador ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
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Calle, numero exterior y letra o
numero interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal
Entidad federativa
Pais de origen

Pais de procedencia
Pais de destino

Aduana(s) de entrada o salida

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
facturador o consignatario y su nimero exterior y en caso de contar con numero o letra
interior, también anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el extranjero, en
donde se ubica el domicilio del facturador.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su equivalente
en el extranjero en donde se ubica el domicilio del facturador.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del facturador.

Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio del facturador.
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del facturador.

Indicar el pais donde se fabricé el producto.

Indicar el pais de donde procede el producto.

Indicar el pais de destino del producto.

Anotar la o las aduana(s) de entrada en caso de importacion o la(s) aduana(s) de
salida en caso de exportacion, de acuerdo a lo establecido por tipo de tramite.

Para quimicos esenciales las aduanas autorizadas son: Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México, Altamira, Tamaulipas; Ciudad Hidalgo, Chiapas; Ciudad Juarez,
Chihuahua; Coatzacoalcos, Veracruz; Colombia, Nuevo Ledn; Guaymas, Sonora;
Manzanillo, Colima; Matamoros, Tamaulipas; Mexicali, Baja California; Nuevo Laredo,
Tamaulipas; Nogales, Sonora; Pantaco, México; Progreso, Yucatan; Tijuana, Baja
California; Tuxpan, Veracruz; y Veracruz, Veracruz.

Para los quimicos esenciales: Acido Clorhidrico y Acido Sulfurico, su importacion y
exportacion, se podra realizar por cualquier aduana de la Republica Mexicana.

g DAT OS5 DE PUELICIDAD :

Cruce con una “X” hacia qué medio va dirigida la publicidad: Publicidad a la poblaciéon en general
(masiva) o Publicidad a profesionales de la salud.

Medio publicitario

Agencia razon

social)

(nombre o

Calle, numero exterior y letra o
namero interior

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa
Teléfono y fax
Numero de productos.

Duracién o tamafio.

Mencionar el medio publicitario especifico, ejemplo: Cine, television, radio, Internet,
medios digitales, otras tecnologias o medios impresos especificos.

Para profesionales de la salud, revistas, folletos, tripticos, video u otros medios con
acceso restringido.

Nombre o razén social de la agencia publicitaria quien realizé el proyecto de
publicidad, o Guia: Nombre de la revista, etc. que realizara la publicidad a
profesionales de la salud.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio de la
agencia y su numero exterior y en caso de contar con numero o letra interior, también
anotarlo.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio de la
agencia.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde se
ubica el domicilio de la agencia.

Localidad en donde se encuentra el domicilio de la agencia.

Numero completo del cddigo postal que corresponda.

Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio de la agencia.
Anotar el nimero telefonico y nimero de fax con clave lada, segun proceda.
Anotar el numero de productos que aparecen en el proyecto publicitario.

Duracién: tiempo que durara el impacto (cine, radio o TV) mas no el tiempo que durara
la campana al aire. El tamafio se refiere al impreso: tamafio mayor (impreso mayor de
1 m2); tamafio menor (impreso menor de 1 m2) excepto para publicidad a
profesionales de la salud.
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‘]I:I INFORME AMUAL DOE LA ACTIIDAD REGULAD A

El informe anual debera incluir cada una de las actividades reguladas, de acuerdo con la Ley Federal para
control de precursores quimicos, productos quimicos, quimicos esenciales y maquinas para elaborar
capsulas, tabletas y/o comprimidos.

Razon social Nombre o razén social con quien se realizd una actividad regulada.

R.F.C. El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP). Este dato corresponde al
establecimiento con el cual se llevé a cabo una actividad regulada.

Calle y numero Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
establecimiento con quien se realiz6é una actividad regulada.

Colonia Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del
establecimiento con quien se realiz6 una actividad regulada.

Delegacion o municipio Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde se
ubica el domicilio del establecimiento con quien se realizé una actividad regulada.

Cadigo postal Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio del establecimiento
con quien se realiz6 una actividad regulada.

Localidad Localidad en donde se encuentra el domicilio del establecimiento con quien se realizé
una actividad regulada.

Entidad federativa Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento con quien se
realizé una actividad regulada.

Nombre de la actividad Anotar el nombre de la actividad regulada de acuerdo al siguiente listado:

regulada. 1) Produccioén: Sintesis dentro de la planta del quimico esencial o precursor quimico.
2) Preparacion: Utilizacion del quimico esencial o precursor quimico para la obtencién
de un producto Ejemplo: Elaboracién de pinturas, fabricacién de tabletas.
3) Enajenacion: Venta del quimico esencial, precursor quimico o producto que
contenga cualquier precursor quimico a un determinado sujeto.
4) Adquisicion: La compra del quimico esencial o precursor quimico (compra

nacional).
5) Importaciéon: Entrada de un quimico esencial o precursor quimico a territorio
nacional.
6) Exportacion: Salida del territorio nacional de un quimico esencial o precursor
quimico.

7) Almacenamiento: Custodia fisica de la(s) sustancia(s) controlada(s). Almacenaje
inicial: el del afio a reportar. Almacenaje final: el del afio a reportar. (En este caso, no
es necesario reportar el nimero de operaciones de almacenamiento realizadas).
8) Distribucion: Cuando una empresa tiene sucursales y se reparten el producto sin
que se venda.

Fecha en que se realizé la Fecha en la que realizé la actividad sefialada en el punto anterior.

actividad regulada

Sustancia Nombre genérico, denominacion comun internacional o sinénimo, con el que se
conoce la sustancia.

Cantidad o volumen Indicar con numeros arabigos la cantidad o volumen total a informar y la unidad de
medida.

No. de Licencia sanitaria o Numero de licencia sanitaria o indicar si presento aviso de funcionamiento.
indicar si presenté aviso de
funcionamiento

Conforme ala Ley Federal de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, los
datos o anexos pueden contener informacion confidencial, usted debera indicar si esta de acuerdo en
hacerlos publicos.

Nombre y firma del propietario o Estampar con firma autégrafa y nombre del propietario o representante legal del
representante legal establecimiento o responsable sanitario.

Nota: En caso de presentar aviso de: alta, modificacion o baja de responsable sanitario o de actualizacion
de datos de establecimiento que opera con licencia sanitaria, estos tramites sélo deberan ser firmados por el
propietario o representante legal debidamente acreditado ante esta Comision Federal.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS @
FL

Lo

FARAEL FORMATODE AVISOS m

Los tramites con caracter de avisos, deberan presentarse en el formato denominado “Avisos”
debidamente requisitado conforme a la guia rapida de llenado que aparece a continuacion.

NOTA 1: No se le podré exigir la presentacion de mas documentacién a la sefialada en los
requisitos, salvo los previstos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
referente a la acreditacion de la personalidad juridica.

NOTA 2: La documentacién debe presentarse por el interesado, representante legal o persona
autorizada, conforme a lo previsto en el articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

3. IMPORTACION:

COFEPRIS-05-081 Aviso de arribo de lote de producto biolégico semiterminado o a granel

CAMPOS: 1, 2, 3, 4,
1 —» 2 —p 3 —p 4 {5,6,7,8,10,Y15 }—> 8

REQUISITOS DOCUMENTALES
% No se requiere documentacion anexa.
4. EXPORTACION:

5. PREVISION:

COFEPRIS-05-082-A  Aviso de Calendario Anual de Lotes de Productos Bioldgicos o Hemoderivados
que seran Objeto de Solicitud de Permiso de Venta y Distribucion. Modalidad A.-
Calendario anual.

CAMPOS: 1,2, 3, 4,5,
1 —» 2 —p» 3 —» 4 {6,10,12,13,15,16,Y}—> 8
18

REQUISITOS DOCUMENTALES

« No se requiere documentacion anexa. Sin embargo en caso de ser insuficiente el espacio en el
formato podra colocarla en hojas adjuntas haciendo alusién al apartado correspondiente.

COFEPRIS-05-082-B  Aviso de Calendario Anual de Lotes de Productos Bioldgicos o Hemoderivados
que seran Objeto de Solicitud de Permiso de Venta y Distribucion. Modalidad B.-
Modificacion al Calendario anual.

CAMPOS: 1,2, 3, 4,5, 6,
1 —p» 2 —3» 3 —3 4 {10,12,13,15,16,Y18 }—> 8

REQUISITOS DOCUMENTALES

% No se requiere documentacién anexa. Sin embargo en caso de ser insuficiente el espacio en el
formato podra colocarla en hojas adjuntas haciendo alusién al apartado correspondiente.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para el fortalecimiento de la oferta de los servicios
de salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Aguascalientes.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. FRANCISCO JOSE BANUELOS
TELLEZ, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, Y POR LA OTRA PARTE EL
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE AGUASCALIENTES, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. PABLO GIACINTI OLAVARRIETA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. GUADALUPE GERARDO MACIAS LOPEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
se determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y el Director General del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes; y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y
Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de
la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u érganos
desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Ill.  La presente administracién se plantea cinco objetivos en la atenciéon de los retos en salud que
enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacién; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo del pais.

IV. Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Nacional de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacién y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

V. Que por oficio nuimero 5000/10750-A de fecha 18 de diciembre de 2009, suscrito por el
Dr. Guadalupe Gerardo Macias Lopez, en su caracter de Director General del Instituto de Salud del
Estado de Aguascalientes, dirigido al Mitro. Fernando J. Chacéon Sosa, Director General de
Programacion, Organizacidon y Presupuesto de la Secretaria de Salud, solicita sean autorizados
recursos adicionales para la dependencia a su cargo, por la cantidad de $180°000,000.00
(ciento ochenta millones de pesos 00/100 M.N.), con motivo del incremento de la demanda de
servicios y la creciente productividad de la unidades en los distintos niveles de atencion de la salud
en el estado, por lo que derivado de lo anterior, se procede a la suscripcion del presente instrumento,
el cual quedara supeditado a la autorizaciéon que para tal efecto emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y asi lo comunique la Direccion General de Programacion, Organizacion vy
Presupuesto de la Secretaria de Salud.

DECLARACIONES

I. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez, en su caracter de Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo
previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 9 fracciones Il, IV, V, VI, IX y X del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento que
se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.
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2. Que dentro de las funciones de la Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion
y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion
de “LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad, asi
como coordinar el analisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de
salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo establecido en el
articulo 25 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

4.  Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en el numero 7 (siete) la
calle de Lieja, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06696, en México, Distrito
Federal.

Il. De “LA ENTIDAD":

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 2, 3, 7, 22, 24, 29, y 29 C, Fraccion IX de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Aguascalientes, cargo que quedé debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Director General del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, asiste a la suscripcion
del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 2, 3 y 7 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Aguascalientes, cargo que quedé debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
implementar las acciones que permitan conocer el impacto en la economia, la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién a niveles estatal y regional.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en el niumero 1501 la Calle Margil de Jesus Fraccionamiento Arboledas,
C.P. 20020, en Aguascalientes, Aguascalientes.

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”,
Fortalecer la Oferta de los Servicios de Salud, y en particular para realizar los gastos de operacion de la Red
de Servicios de Salud en el Estado de Aguascalientes, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5, los
cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién que se dara a tales recursos; los
compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los

importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE
Fortalecer la Oferta de los Servicios de Salud, y en | $180°000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos
particular para realizar los gastos de operacion de la | 00/100 M.N.)
Red de Servicios de Salud en el Estado de
Aguascalientes.

El importe que se transferira para la operacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico
forma parte integrante de su contexto.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ?”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$180°000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales
de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado
por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de
“LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma
previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando
de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros
estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fracciéon IX de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio no
es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion para
complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni
de operacion inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion
vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefialados
en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la realizacion del concepto a que se refiere la
Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente para la realizacion del concepto citado en la Clausula Primera del
presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto a que se refiere el
presente instrumento, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
“LA ENTIDAD".

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas
de acuerdo al objeto convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el
Anexo 5 el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisicos,
programatico-presupuestales, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte de cumplimientos
de metas e indicadores de resultados, asi como de la “relacién de gastos”, mediante el certificado de
gasto que se detalla en el Anexo 4, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, por el que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

c) Los documentos que integran la relacién de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

d) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD” la documentacion que permita dar fe de la aplicacion de
los recursos presupuestales transferidos a “LA ENTIDAD” en virtud de este convenio y solicitara a
ésta ultima la comprobacion fiscal que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en
la Clausula Segunda del presente instrumento, mediante la emisiéon del certificado de gasto,
conforme lo establecido en el Anexo 4.

e) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e
informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los
recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto
del presente convenio de conformidad con el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias
que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, o bien, en
contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspension de la ministracion
de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO".

f) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula Primera del
mismo, los cuales tendran los objetivos e indicadores del desempefio que a continuaciéon se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de recursos para Fortalecer la Oferta de los Servicios de Salud, y en
particular para realizar los gastos de operacion de la Red de Servicios de Salud en el Estado de
Aguascalientes.

META: Aplicar los recursos como se sefiala en los Anexo 3.
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INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos como se sefiala en el Anexo 3.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a Fortalecer la Oferta
de los Servicios de Salud, y en particular para realizar los gastos de operacion de la Red de Servicios de
Salud en el Estado de Aguascalientes.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el concepto
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

1. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas a “LA SECRETARIA”, a través
de la DGPLADES, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la Unidad
Ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCQ”) y validada por la
propia Secretaria de Finanzas de la Administraciéon Publica Estatal.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a nombre de
“LA ENTIDAD’, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico, en un
plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la formalizacién de este instrumento.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se ftrate, a
“LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, del avance programatico presupuestario y fisico
financiero del concepto previsto en este Instrumento.

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula Tercera de este Convenio
Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de
conformidad con este Instrumento.

VI. Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance fisico de las obras y las acciones respectivas y, en su
caso, la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los
resultados de las evaluaciones que se hayan realizado.

VII. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

VIIl. Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al érgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD”.

X.  Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.
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XI.

XIl.

Publicar en el 6rgano de difusion de “LA ENTIDAD”, dentro de los quince dias habiles posteriores a
su formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que le seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Transferir a través de la DGPLADES los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
Clausula Segunda, parrafo primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 de este Instrumento.

Verificar documentalmente mediante el certificado de gasto conforme al Anexo 4 e informes, a través
de la DGPLADES que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran,
sean aplicados Unicamente para la realizacién del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Dependiendo de su disponibilidad de personal, practicar visitas, solicitar la entrega del reporte por
escrito de los avances en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de
cumplimiento de metas e indicadores de resultados, a efecto de observar los avances fisicos y
programatico-presupuestales, asi como de la “relacion de gastos”, que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la DGPLADES.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica Estatal,
el caso o casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para
los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspension de
la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava
de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacidn de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con ‘LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica
de “LA ENTIDAD".

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripciéon de este Convenio Especifico a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que “LA ENTIDAD” destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos y aportados en efectivo, a favor de la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica
Estatal, para que realice la vigilancia, inspeccion, control y evaluacién de las obras y acciones ejecutadas por
administracion directa con esos recursos, dicha cantidad sera ejercida conforme a los lineamientos que emita
la Secretaria de la Funcion Publica. La ministracion correspondiente se hara conforme a los plazos y
calendario programados para el ejercicio de los recursos transferidos, para lo que del total de los recursos se
restara hasta el uno al millar, y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el Anexo 1 de este
instrumento. Para el caso de las obras publicas ejecutadas por contrato, aplicara lo dispuesto en el articulo
191 de la Ley Federal de Derechos.
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En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones 1X, Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total de
los recursos transferidos para la fiscalizacion de los mismos, a favor del 6rgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de ‘LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD” dentro de
los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periédico Oficial
de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

Il.  Por acuerdo de las partes.

Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podré rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a

los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCOQO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los treinta y un dias del mes de diciembre de dos mil nueve.- Por la
Secretaria a los treinta y un dias del mes de diciembre de dos mil nueve.- Por la Secretaria: la Subsecretaria
de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas,
Pablo Giacinti Olavarrieta.- Rdubrica.- El Director General del Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes, Guadalupe Gerardo Macias Ldpez.- Rubrica.

ANEXO 1
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $180,000,000.00
TOTAL $180,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante el Convenio de Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $180,000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos
00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, especificamente para los gastos
de operacion que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Aguascalientes, por conducto de la Secretaria de Finanzas y el Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Pablo Giacinti Olavarrieta.- Rubrica.- El Director General del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes, Guadalupe Gerardo Macias Lépez.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS
CONCEPTO ENE FEB MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO | AGOS | SEP. OCT. NOV. DIC. TOTAL
4000 “Subsidios y 180,000,000.00
Transferencias”
4201 “Subsidios a 180,000,000.00
entidades
federativas”
Aguascalientes
ACUMULADO 180,000,000.00 180,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante el Convenio de Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $180,000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos
00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, especificamente para los gastos
de operacion que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Aguascalientes, por conducto de la Secretaria de Finanzas y el Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Pablo Giacinti Olavarrieta.- Rubrica.- El Director General del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes, Guadalupe Gerardo Macias Lopez.- Rubrica.

ANEXO 3
RECURSOS TRANSFERIDOS CONFORME AL CAPITULO DE GASTO
CAPITULO DE GASTOS TOTAL
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $160,796,768.00
3000 SERVICIOS GENERALES $18,843,232.00
Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo Estatal (o su $180,000.00

equivalente) (conforme a lo establecido en la Clausula Octava
del presente instrumento juridico)

Asignacion a favor del Organo Técnico de Fiscalizacion de la $180,000.00
Legislatura de “La Entidad Federativa” (conforme a lo
establecido en la Clausula Octava del presente instrumento
juridico y en los términos de lo dispuesto en el Articulo 82
fracciones IX, Xl y XIlI de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria)

TOTAL $180,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante el Convenio de Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $180,000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos
00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, especificamente para los gastos
de operacion que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Aguascalientes, por conducto de la Secretaria de Finanzas y el Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Pablo Giacinti Olavarrieta.- Rubrica.- El Director General del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes, Guadalupe Gerardo Macias Lépez.- Rubrica.
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1 Al nombre de la tabla en Excel, se dara el nombre de FCG_(CLC)_(partida presupuestal).

2 Entidad Federativa.

3 Fecha de entrega del formato de certificacion de gasto.

4 No. de Cuenta por liquidar certificada.

5 Monto total de la cuenta por liquidar certificada.

6 Partida presupuestal.

7 Descripcion de la partida presupuestal.

8 Clave presupuestal completa segun calendario de asignacion

9 Gasto total por clave presupuestal.

10 Monto radicado por clave presupuestal.

11 Numero del proyecto correspondiente al calendario de asignacion.

12 Nombre del proyecto.

13  Numero de factura.

14 Numero de proyecto.

15 Pdliza cheque del pago efectuado

16 Fecha de la pdliza cheque.

17 Siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).

18 Numero de contrato.

19 Fecha de registro de contrato.

20 Proveedor o beneficiario.

21 Clave presupuestal.

22 Importe neto de la factura.

23 Observaciones si alguna factura fue pagada por dos CLC diferentes hacer la referencia y el o
los montos.

24  Total del gasto efectuado.

25 Nombre del Director de Planeacion.

26 Puesto del Director de Planeacion.

27 Nombre del Director de Administracion.

28 Puesto del Director de Administracion.

29 Nombre del Secretario de Salud.

30 Cargo del Secretario de Salud.

NOTA: 1) Es importante mencionar que debera emitirse un certificado de gasto por cada partida
presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.
2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Cuentas por Liquidar, asi como de las
claves presupuestales, segun calendario de los recursos asignados a es Entidad.
3) En este formato debera hacerse la indicacion en cada afectacion del proyecto al
que corresponda.

ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE CAMPECHE
No. DE VISITA: FECHA DE VISITA:
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE

Durante la realizacidon de la visita especificada en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de la infraestructura de los
Servicios de Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, con la participacion de la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Aguascalientes, se verificara que los
recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la realizacién del objeto establecido
en la Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales por la cantidad de $180,000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos 00/100 M.N.), para el
Fortalecimiento de la Infraestructura de los Servicios de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal
finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a proporcionar toda la
documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Fortalecimiento de
la Infraestructura de Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante el Convenio de Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $180,000,000.00 (ciento ochenta millones de pesos
00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, especificamente para los gastos
de operacion que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud
representada por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Aguascalientes, por conducto de la Secretaria de Finanzas y el Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Pablo Giacinti Olavarrieta.- Rubrica.- El Director General del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes, Guadalupe Gerardo Macias Lopez.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la infraestructura de los servicios
de salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Campeche.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. JORGE EUGENIO VALDEZ
GARCIA, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR EL ING. JESUS
GUAJARDO BRIONES, DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA (DGDIF), Y POR
LA OTRA PARTE EL ESTADO DE CAMPECHE, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL C.P. VICTOR SANTIAGO PEREZ AGUILAR, SECRETARIO DE FINANZAS Y
ADMINISTRACION; LICDA. MARGARITA ROSA ALFARO WARING, SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
Y DR. ALVARO EMILIO ARCEO ORTIZ, SECRETARIO DE SALUD, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCOQO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y Administracion, la Secretaria de la
Contraloria y el Secretario de Salud de la Administracion Publica Estatal, por “LA SECRETARIA”,
la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas
por las Unidades Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

lll.  La presente administraciéon se plantea cinco objetivos en la atenciéon de los retos en salud que

enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacién; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo del pais.
Que dentro de la estrategia 5.3 del Plan Nacional de Desarrollo se ha establecido en materia de
infraestructura fisica en salud, que consolidara la red de servicios de atencién a la salud e
implementara un programa nacional de conservacion y mantenimiento de la infraestructura en salud,
asi como el desarrollo de infraestructura para especialidades médicas.

IV. Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Nacional de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez, en su caracter de Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun se
desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, cargo que quedo debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO”.

2. Que dentro de las funciones de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), se encuentran las de disefar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion
y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacién
de “LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad, asi
como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de
salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras; de conformidad con lo establecido en el
articulo 25 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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3.  Que dentro de las funciones de la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
(DGDIF), se encuentran las de asesorar y apoyar técnica y normativamente, a los 6érganos
desconcentrados y a los servicios estatales de salud e Institutos Nacionales de Salud en la
elaboracion de proyectos, ejecucion de trabajos relacionados con obras, conservacion y
mantenimiento, en coordinacion con la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, cuando
se trate de unidades de atencidon médica; asi como coordinar y vincular las acciones de obras y
conservacion con unidades del sector salud, a nivel federal y estatal, a fin de unificar criterios
normativos en el desarrollo de la infraestructura fisica en salud, de conformidad con lo establecido en
el articulo 22 fracciones X y Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

4.  Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

5.  Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en el nimero 7
(siete) la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06696, en México,
Distrito Federal.

I. De “LA ENTIDAD":

1. Que el Secretario de Finanzas y Administracion, asiste a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 9o. fraccion Ill, 19 y 29 Bis de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Campeche, cargo que quedd debidamente acreditado con la
copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que la Secretaria de la Contraloria, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 9o. fraccion 1V, 20 y 29 Bis de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Campeche, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del
nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3. Que el Secretario de Salud, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de conformidad
con los articulos 9o. fraccion X, 26 y 29 Bis de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Campeche, cargo que quedé debidamente acreditado con la copia del nombramiento que
se adjunt6 a “EL ACUERDO MARCO”.

4.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
Fortalecimiento de la Infraestructura de los Servicios de Salud en el Estado.

5.  Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico Convenio Especifico
sefiala como su domicilio el Palacio de Gobierno sito en el predio sin nimero de la Calle 8, Colonia
Centro, cédigo postal 24000, en la Ciudad de San Francisco de Campeche, Municipio y Estado de
Campeche.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en
ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”,
Fortalecer la Infraestructura de los Servicios de Salud de conformidad con los Anexos 1, 2, 3,4, 5,6y 7, los
cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién que se dard a tales recursos; los
compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

e  Obra nueva del Hospital General de 120 camas
en Campeche, con proyeccion a 150 camas

e  Obra nueva del Hospital General de 30 camas
en Escarcega con proyeccion a 60 camas

e  Obra nueva del Hospital de la comunidad de 10
camas en Xpujil

$219’083,462.00 (doscientos diecinueve millones
ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos
pesos 00/100 M.N.)

El importe que se transferira para Fortalecer la Red de Servicios de Salud, a que se refiere el cuadro
anterior se precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.
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Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ?”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$219’083,462.00 (doscientos diecinueve millones ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos
00/100 M.N.) con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos que se precisan en
el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico
forma parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas y
Administracion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82
fraccion 1X de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacién
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operacion inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo
o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefalados
en la Clausula Segunda, sean destinados Uunicamente para-Fortalecer la Infraestructura de los Servicios de
Salud a que se refiere la Clausula Primera, y de conformidad con los Anexos del presente instrumento, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente, para Fortalecer la Infraestructura de los Servicios de Salud y la
realizacién del concepto citado en la Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el
procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice
“LA ENTIDAD” para cumplir con el programa fisico financiero de obra y de equipamiento, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervisién externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
“LA ENTIDAD”.

b) La DGPLADES, considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de

acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD” mismo que se detalla en el Anexo 5,
el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisicos de la obra y su
equipamiento, alcance de metas con los recursos asignados, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega
del reporte fotografico y escrito de los avances de la obra y su equipamiento, alcance de metas con
los recursos asignados, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la
Clausula Segunda del presente instrumento, conforme a los Anexos 6 y 7; los cuales debidamente
firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de
su contexto.
La informacion sefalada en el parrafo anterior, debera estar disponible en todo momento para que la
DGDIF, en caso de asi requerirlo esté en posibilidad de consolidar y evaluar el programa integral
de infraestructura fisica, asi como el programa de inversiones a nivel nacional y para brindar, de
conformidad con sus atribuciones, la asesoria y el apoyo técnico y normativo que en su caso le sea
requerido por la DGPLADES y/o “LA ENTIDAD”.

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD” la documentaciéon que permita comprobar la aplicacion de
los recursos presupuestales transferidos a “LA ENTIDAD” en virtud de este Convenio Especifico y
solicitara a esta ultima la comprobacién fiscal que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, mediante la emision del
certificado de gasto, conforme lo establecido en el Anexo 4, el cual debidamente firmados por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.
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Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

d) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e
informarda a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los
recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del
presente Convenio Especifico de conformidad con el Anexo 3, el cual debidamente firmado por
las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, o
bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO".

e) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuacién
se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de recursos para Obra nueva del Hospital General de 120 camas en
Campeche, con proyeccion a 150 camas; Obra nueva del Hospital General de 30 camas en Escarcega con
proyeccion a 60 camas y Obra nueva del Hospital de la comunidad de 10 camas en Xpuijil.

META: Aplicar los recursos como se sefala en los Anexos 6y 7.

INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos conforme al Anexo 3.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a Fortalecer la
Infraestructura de los Servicios de Salud en el estado de Campeche.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el concepto
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion de
“LA ENTIDAD”, a través de la DGPLADES, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto
elaborada por la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO
MARCQ?”) y validada por la propia Secretaria de Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por ‘LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

Ill.  Ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios federales a que se refiere
el presente instrumento, dentro de los tres dias siguientes a que sean radicados dichos recursos en
la Secretaria de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD” por parte de “LA SECRETARIA” a
efecto de que la Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento
al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico.
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IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se ftrate,
a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, del avance programatico presupuestario y fisico
financiero del concepto previsto en este Instrumento.

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a “LA SECRETARIA”, sobre el avance en el
cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones
que lleve a cabo de conformidad con este Instrumento.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

. Transferir a través de la DGPLADES los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
Clausula Segunda, parrafo primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 de este Instrumento.

Il.  Verificar a través de la DGPLADES que los recursos presupuestales que en virtud de este
instrumento se transfieran, sean aplicados uUnicamente para la realizaciéon del objeto al que son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

lll.  Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Practicar visitas, solicitar la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la obra y su

equipamiento, asi como de la “relaciéon de gastos”, que sustenten y fundamenten la aplicacién de los
recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la DGPLADES.
La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacién y a la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica Estatal, el
caso 0 casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para
los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspensién
de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula
Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD?”, por lo que en ningun caso se entendera como patron sustituto o solidario.

IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria
de la Funciéon Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de la Administracion Publica de
“LA ENTIDAD".

X. Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XI.  Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que “LA ENTIDAD” destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos y aportados en efectivo, a favor de la Contraloria de la Administracion Publica del Estado, para
que realice la vigilancia, inspeccion, control y evaluacion de las obras y acciones ejecutadas por
administracion directa con esos recursos, dicha cantidad sera ejercida conforme a los lineamientos que emita
la Secretaria de la Funcion Publica. La ministracion correspondiente se hara conforme a los plazos y
calendario programados para el ejercicio de los recursos transferidos, para lo que del total de los recursos se
restara hasta el uno al millar, y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el Anexo 1 de este
instrumento. Para el caso de las obras publicas ejecutadas por contrato, aplicara lo dispuesto en el articulo
191 de la Ley Federal de Derechos.
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En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total de
los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del 6érgano técnico de fiscalizaciéon de la
legislatura de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la
fecha de su suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su
objeto, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacién y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD”
dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el
Periédico Oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

Il.  Por acuerdo de las partes.

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podré rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a

los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO”.

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los dos dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria a los cinco
dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki
Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio
Valdez Garcia.- Rubrica.- El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesis Guajardo
Briones.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administraciéon, Victor Santiago Pérez
Aguilar.- Rubrica.- La Secretaria de la Contraloria, Margarita Alfaro Waring.- Rubrica.- El Secretario de
Salud Estatal, Alvaro Emilio Arceo Ortiz.- Rubrica.

ANEXO 1
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $219,083,462.00
TOTAL $219,083,462.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $219,083,462.00 (doscientos diecinueve millones
ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de los Servicios de
Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Estado de Campeche, por
conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion, de la Contraloria y de Salud de la Administracion
Publica Estatal.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesis Guajardo Briones.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Victor Santiago Pérez Aguilar.- Rubrica.- La Secretaria
de la Contraloria, Margarita Rosa Alfaro Waring.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS
CONCEPTO ENERO | FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio |acosTo | sep. | ocT. | Nov. | pic. | ToTAL

4000 “Subsidios y 84,539,311.00 | 60,000,000.00 | 34,679,318.00 | 30,000,000.00 | 9,864,833.00 219,083,462.00
Transferencias”

4204 “Subsidios a las
entidades
federativas y
municipios.

Campeche”

ACUMULADO 84,539,311.00 | 60,000,000.00 | 34,679,318.00 | 30,000,000.00 | 9,864,833.00 219,083,462.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $$219,083,462.00 (doscientos diecinueve millones
ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de los servicios de
salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Estado de Campeche, por
conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion, de la Contraloria y de Salud de la Administracion
Publica Estatal.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jeslis Guajardo Briones.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Victor Santiago Pérez Aguilar.- Rubrica.- La Secretaria
de la Contraloria, Margarita Rosa Alfaro Waring.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.

ANEXO 3
RECURSOS TRANSFERIDOS CONFORME AL CAPITULO DE GASTO
CAPITULO DE GASTOS TOTAL
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES $37,789,103.34
6000 OBRA PUBLICA $180,856,191.74

Asignacion a favor de la Secretaria de la Contraloria de la
Administracién Publica Estatal, equivalente al uno al millar del
monto total de recursos asignados (Conforme a lo establecido en
la Clausula Octava del presente Instrumento juridico) $219,083.46

Asignacion a favor del Organo Técnico de Fiscalizacion de la
Legislatura de “La Entidad Federativa” (conforme a lo establecido
en la Clausula Octava del presente instrumento juridico y en los
términos de lo dispuesto en el Articulo 82 fracciones IX, Xl y XIi
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria) $219,083.46

TOTAL $219,083,462.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $219,083,462.00 (doscientos diecinueve millones
ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de los servicios de
salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Estado de Campeche, por
conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion, de la Contraloria y de Salud de la Administracion
Publica Estatal.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Ruabrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesis Guajardo Briones.- Ribrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Victor Santiago Pérez Aguilar.- Rubrica.- La Secretaria
de la Contraloria, Margarita Rosa Alfaro Waring.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.



EJERCICIO 2008
FORMATO DE CERTI ANEXO 4
Entidad: Fecha de Entrega:

Recurso: FOROSS

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
COORDINACION DEL PROCEDES [}

C.LC.No:

®

amm———

Partida: @ @
proyectos: @ @
® @ ® ® @ @ ®

@ @D

@) @

il e il
Nomere Docto. | Proyecto | PélizaCheque | Fecha Pol-Cheque | Med. Adquisicion | Contrato | Reg. Contrato Proveedor o Beneficianc Clave Presupuestal Importe Observaciones
(24)
TOTAL ACUMULADO — 0.00]

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y SE
ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE
COORDINACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA SU REVISION © EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboré

Autorizé

@

Vo. Bo.

El presente anexo forma parts integrante del G io Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presup Federales por la cantidad de 53219,083 462.00 (doscientos diecinueve millones ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N ), para el
Fortalecimiento de los servicios de salud, que celebran par una parte sl Ejecutivo Federal por conducto de |a Secretaria de Salud rep tada por la Direccion General de Pl ion y D flo en Salud y por la otra parte el Estado de Campeche, por conducto de la Secretari
de Finanzas y Admini i6n, de la C loria y de Salud. de la Administracién Piblica Estatal.

S el

epunbasg)

IVIvIiau viuviug

M LU vvevay

LLUL v Vv

29



Miércoles 22 de junio de 2011 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 63

Al nombre de la tabla en Excel, se dara el nombre de FCG_(CLC)_(partida presupuestal).

Entidad Federativa.

Fecha de entrega del formato de certificacion de gasto.

No. de Cuenta por liquidar certificada.

Monto total de la cuenta por liquidar certificada.

Partida presupuestal.

Descripcion de la partida presupuestal.

Clave presupuestal completa seguin calendario de asignacion

Gasto total por clave presupuestal.

10 Monto radicado por clave presupuestal.

11 Numero del proyecto correspondiente al calendario de asignacion.

12 Nombre del proyecto.

13 Numero de factura.

14 Numero de proyecto.

15 Pdliza cheque del pago efectuado

16 Fecha de la pdliza cheque.

17 Siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).

18 Numero de contrato.

19 Fecha de registro de contrato.

20 Proveedor o beneficiario.

21 Clave presupuestal.

22 Importe neto de la factura.

23 Observaciones si alguna factura fue pagada por dos CLC diferentes hacer la referencia y el o
los montos.

24  Total del gasto efectuado.

25 Nombre del Director de Planeacion.

26  Puesto del Director de Planeacion.

27 Nombre del Director de Administracion.

28 Puesto del Director de Administracion.

29 Nombre del Secretario de Salud.

30 Cargo del Secretario de Salud.

OCO~NOOTARWN-=-

NOTA: 1) Es importante mencionar que deberda emitirse un certificado de gasto por cada partida
presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.
2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Cuentas por Liquidar, asi como de las
claves presupuestales, segun calendario de los recursos asignados a esa Entidad.
3) En este formato debera hacerse la indicacion en cada afectacion del proyecto al que

corresponda.
ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE CAMPECHE
No. DE VISITA: FECHA DE VISITA:
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE DE 2009

Durante la realizacion de la visita especificada en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso
b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de la infraestructura de los
Servicios de Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Estado de Campeche, por conducto de la
Secretaria de Finanzas y Administracion, de la Contraloria y de Salud, se verificara que los recursos
presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la realizacion del objeto establecido en la
Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios
Federales por la cantidad de $219,083,462.00 (doscientos diecinueve millones ochenta y tres mil
cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Infraestructura de los Servicios
de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA”
se comprometen a proporcionar toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos
correspondientes al Fortalecimiento de la Infraestructura de Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $219,083,462.00 (doscientos diecinueve millones
ochenta y tres mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de los servicios de
salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Estado de Campeche, por
conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion, de la Contraloria y de Salud de la Administracién
Publica Estatal.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesus Guajardo Briones.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Victor Santiago Pérez Aguilar.- Rubrica.- La Secretaria
de la Contraloria, Margarita Rosa Alfaro Waring.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.
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ANEXO 6
ALCANCES Y METAS A REALIZAR CON LOS RECURSOS PRESUPUESTALES LIBERADOS
A TRAVES DEL OFICIO No. DGPOP/06/00164 DEL 16 de enero DE 2009

ACCION: UBICACION:
RECURSO ACCIONES ESPECIFICAS POR
DESCRIPCION DE LA ACCION AUTORIZADO REALIZAR OBSERVACIONES

Obra nueva del Hospital General $114,679,318.00 e Obra Civii e Instalaciones.
de 120 camas en Campeche con
proyeccion a 150

Obra nueva del Hospital General $99,864,833.00 e Obra Civil, Instalaciones, Obra
de 30 camas en Escarcega con exteriores 'y  Equipamiento
proyeccion a 60 camas Médico

Obra nueva del Hospital de la 4,539,311.00 e Obra Civil, Instalaciones y Obra
Comunidad de 10 camas en Xpuijil exteriores

Total $219,083,462.00

Lugar y fecha: México, D.F., a 5 de enero de 2009.- Por la Entidad: el Secretario de Salud, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.

ANEXO 7
ALCANCES Y METAS A REALIZAR CON LOS RECURSOS PRESUPUESTALES LIBERADOS
A TRAVES DEL OFICIO No. DGPOP /06 /00164 DEL 16 DE ENERO DE 2008

ACCION:
ACCION MES TOTAL

Obra nueva del Hospital General de 120 camas en Diciembre de 2009 $114,679,318.00
Campeche con proyeccién a 150
Obra nueva del Hospital General de 30 camas en Diciembre de 2009 $99,864,833.00
Escarcega con proyeccion a 60 camas
Obra nueva del Hospital de la Comunidad de 10 Diciembre de 2009 $4,539,311.00
camas en Xpujil
Total $219,083,462.00

Lugar y fecha: México, D.F., a 5 de enero de 2009.- Por la Entidad: el Secretario de Salud, Alvaro Emilio
Arceo Ortiz.- Rubrica.

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la red de servicios de salud,
que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Durango.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. JORGE EUGENIO VALDEZ
GARCIA, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR EL ING. JESUS
GUAJARDO BRIONES, DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA (DGDIF), Y POR
LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. CARLOS EMILIO CONTRERAS GALINDO, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y DE ADMINISTRACION, LA DRA. ELVIA ENGRACIA PATRICIA
HERRERA GUTIERREZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, C.P MARIA DE LOURDES NEVAREZ HERRERA, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SUGUIENTES:
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ANTECEDENTES

Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacién, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO?”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que a cada uno
de ellos determine por “LA ENTIDAD”, El Secretario de Finanzas y Administracion, la Secretaria de
Salud y Directora General de los Servicios de Salud de Durango, y la Secretaria de Contraloria
y Modernizacién Administrativa y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y
Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de
la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u érganos
desconcentrados que cada una tiene adscritas.

La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atenciéon de los retos en salud que
enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo del pais.

Que dentro de la estrategia 5.3 del Plan Nacional de Desarrollo se ha establecido en materia de
infraestructura fisica en salud, que consolidara la red de servicios de atencién a la salud e
implementara un programa nacional de conservacion y mantenimiento de la infraestructura en salud,
asi como el desarrollo de infraestructura para especialidades médicas.

Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Nacional de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacién y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1.

Que la Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez, en su caracter de Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun se
desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccién XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO”.

Que dentro de las funciones de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacién
y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion
de “LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad, asi
como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de
salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras; de conformidad con lo establecido en el
articulo 25 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Que dentro de las funciones de la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
(DGDIF), se encuentran las de asesorar y apoyar técnica y normativamente, a los 6érganos
desconcentrados y a los servicios estatales de salud e Institutos Nacionales de Salud en la
elaboracion de proyectos, ejecucion de trabajos relacionados con obras, conservaciéon y
mantenimiento, en coordinacion con la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, cuando
se trate de unidades de atencion médica; asi como coordinar y vincular las acciones de obras y
conservaciéon con unidades del sector salud, a nivel federal y estatal, a fin de unificar criterios
normativos en el desarrollo de la infraestructura fisica en salud, de conformidad con lo establecido en
el articulo 22 fracciones X y Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento
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5.  Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en el nimero 7
(siete) la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06696, en México,
Distrito Federal.

Il. De “LA ENTIDAD":

1.- Que de conformidad con las disposiciones de los Articulos 53 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Durango y 17 de la Ley de Entidades Paraestatales para el Estado de Durango, los
Servicios de Salud es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, creado por el Decreto Oficial No. 25, publicado por el Peridédico
Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de Durango, el 26 de septiembre de 1996.

2.- Que tiene por objeto prestar servicios de salud a poblacion abierta en el Estado de Durango, en
cumplimiento de lo dispuesto por la Ley General de Salud y por la Ley de Salud para el Estado de Durango,
asi como por el Acuerdo de Coordinacion publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero
de 1997.

3.- Que la Dra. Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez, acredita su personalidad como Secretaria de
Salud y Directora General de los Servicios de Salud de Durango, con nombramiento otorgado por el C.P.
Ismael Alfredo Hernandez Deras, Gobernador Constitucional del Estado, en fecha 21 de enero de 2006, por lo
que de conformidad con el Decreto por el que se crean “LOS SERVICIOS”, en su Articulo 10 fraccién XIlI, asi
como el Articulo 19 fraccion Xll de su Reglamento Interior.

4.- Que para los efectos legales del presente instrumento, sefiala como domicilio el ubicado en calle
Cuauhtémoc numero 225 Norte, C.P. 34000, Zona Centro, de la Ciudad Victoria de Durango, Dgo.

5.- Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con el
articulo 30 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Durango, cargo que quedd
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

6.- Que la Secretaria de Contraloria y Modernizacion Administrativa, asiste a la suscripcion del presente
Convenio, de conformidad con el articulo 36 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Durango, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntd a
“EL ACUERDO MARCO’.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en
ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”,
Fortalecer la Red de los servicios de salud de conformidad con los anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7, los cuales
debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicaciéon que se dara a tales recursos; los
compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL BASICO DE LA COMUNIDAD DE $190'506,080.00 (CIENTO NOVENTA MILLONES
HUAZAMOTA QUINIENTOS SEIS MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

El importe que se transferird para Fortalecer la Red de Servicios de Salud, a que se refiere el cuadro
anterior se precisa en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ?”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$190°506,080.00 (ciento noventa millones quinientos seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.) con cargo al
presupuesto de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos que se precisan en el Anexo 2, el cual
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.
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Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas
de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma
previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando
de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros
estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccién IX de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacién
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operacion inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo
o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” deberd sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacioén de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefialados
en la Clausula Segunda, sean destinados unicamente para Fortalecer la red de los Servicios de Salud a que
se refiere la Clausula Primera, y de conformidad con los Anexos del presente instrumento, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente, para Fortalecer la red de los Servicios de Salud y la realizacién del
concepto citado en la Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento
de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD”
para cumplir con el programa fisico financiero de obra y de equipamiento, que determine esta ultima,
sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de supervisiéon externo
que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de los recursos presupuestales destinados a su
ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas,
economicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".

b) La DGPLADES, considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de
acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD” mismo que se detalla en el Anexo 5,
el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisicos de la obra y su
equipamiento, alcance de metas con los recursos asignados, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega
del reporte fotografico y escrito de los avances de la obra y su equipamiento, alcance de metas con
los recursos asignados, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la
Clausula Segunda del presente instrumento, conforme a los Anexos 6 y 7; los cuales debidamente
firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.

La informacion sefalada en el parrafo anterior, debera estar disponible en todo momento para que la
DGDIF, en caso de asi requerirlo esté en posibilidad de consolidar y evaluar el programa integral de
infraestructura fisica, asi como el programa de inversiones a nivel nacional y para brindar, de
conformidad con sus atribuciones, la asesoria y el apoyo técnico y normativo que en su caso le sea
requerido por la DGPLADES y/o “LA ENTIDAD”.

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD” la documentaciéon que permita comprobar la aplicacion de
los recursos presupuestales transferidos a “LA ENTIDAD” en virtud de este Convenio Especifico y
solicitara a esta ultima la comprobacion fiscal que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, mediante la emision del
certificado de gasto, conforme lo establecido en el Anexo 4, el cual debidamente firmados por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

d) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable
e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los
recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del
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presente Convenio Especifico de conformidad con el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, o
bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO”.

e) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuacion
se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de recursos para Fortalecer la red de los Servicios de Salud en el estado
de Durango.

META: Aplicar los recursos como se sefiala en los Anexos 6y 7.

INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos conforme al Anexo 3.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a Fortalecer la red de
los Servicios de Salud en el estado de Durango.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el concepto
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

1. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas a “LA SECRETARIA”, a través
de la DGPLADES, la relacién detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad
ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQ”) y validada por la
propia Secretaria de Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora Secretaria
de Comunicacion y Obras Publicas del Gobierno del Estado, la documentacion comprobatoria
original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea
requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o
los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la
informacién adicional que estas ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

Ill.  Ministrar integramente a la Unidad Ejecutora Secretaria Comunicaciones y Obras Publicas del
gobierno del estado los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento,
dentro de los tres dias siguientes a que sean radicados dichos recursos en la Secretaria de Finanzas
de “LA ENTIDAD” por parte de “LA SECRETARIA” a efecto de que la Unidad Ejecutora, este en
condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula
Primera de este Convenio Especifico.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se ftrate, a
“LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, del avance programatico presupuestario y fisico
financiero del concepto previsto en este Instrumento.

V. Reportar y dar seguimiento trimestralimente, a “LA SECRETARIA”, sobre el avance en el
cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones
que lleve a cabo de conformidad con este Instrumento.



Miércoles 22 de junio de 2011 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 69

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

. Transferir a través de la DGPLADES los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
Clausula Segunda, parrafo primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos que se precisan en el Anexo 2 de este Instrumento.

Il.  Verificar a través de la DGPLADES que los recursos presupuestales que en virtud de este
instrumento se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Ill.  Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Practicar visitas, solicitar la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances de la obra y su
equipamiento, asi como de la “relacién de gastos”, que sustenten y fundamenten la aplicacién de los
recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la DGPLADES.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, Estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en
este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspension de la ministracion
de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO”.

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacidn de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relaciéon laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

IX.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Creédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

X.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XI. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que “LA ENTIDAD” destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos y aportados en efectivo, a favor de la Contraloria del Ejecutivo Estatal (o su equivalente), para
que realice la vigilancia, inspeccion, control y evaluacion de las obras y acciones ejecutadas por
administracion directa con esos recursos, dicha cantidad sera ejercida conforme a los lineamientos que emita
la Secretaria de la Funcion Publica. La ministraciéon correspondiente se hara conforme a los plazos y
calendario programados para el ejercicio de los recursos transferidos, para lo que del total de los recursos se
restara hasta el uno al millar, y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el Anexo 1 de este
instrumento. Para el caso de las obras publicas ejecutadas por contrato, aplicara lo dispuesto en el articulo
191 de la Ley Federal de Derechos.

En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total de
los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del 6érgano técnico de fiscalizaciéon de la
legislatura de “LA ENTIDAD”.
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NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la
fecha de su suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su
objeto, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de
“LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el
érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacién.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

Il.  Por acuerdo de las partes.

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a

los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los dos dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria a los cinco
dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki
Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio
Valdez Garcia.- Rubrica.- El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesus Guajardo
Briones.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y de Administracion, Carlos Emilio Contreras
Galindo.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud de Durango, Elvia
Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.- La Secretaria de Contraloria y Modernizacién Administrativa,
Maria de Lourdes Nevarez Herrera.- Rubrica.

ANEXO 1
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $190,506,080.00
TOTAL $190,506,080.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $190,506,080.00 (ciento noventa millones quinientos
seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la red de los Servicios de Salud), que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Durango.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesis Guajardo Briones.- Rubrica.- Por el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango: el Secretario de Finanzas y de Administraciéon, Carlos
Emilio Contreras Galindo.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud
de Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Ruabrica.- La Secretaria de Contraloria y
Modernizacion Administrativa, Maria de Lourdes Nevarez Herrera.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEP OCT NOV | DIC TOTAL

4000 “Subsidios y

Transferencias”

4210 “Subsidios alas | 37,292,690 | 35,418,072 | 12,027,682 | 13,035,820 | 10,038,636 | 10,038,636 10,038,636 20,871,969 | 20,871,969 | 20,871,970 190,506,080
Entidades
Federativas.

Durango”

ACUMULADO 37,292,690 | 72,710,762 | 84,738,444 | 97,774,264 | 107,812,900 | 117,851,536 | 127,890,172 | 148,762,141 | 169,634,110 | 190,506,080 190,506,080

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $190,506,080.00 (ciento noventa millones quinientos
seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la red de los Servicios de Salud), que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Durango.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jeslis Guajardo Briones.- Rubrica.- Por el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango: el Secretario de Finanzas, Carlos Emilio Contreras
Galindo.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de
Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.- La Secretaria de Contraloria y Modernizacion
Administrativa, Maria de Lourdes Nevarez Herrera.- Rubrica.

ANEXO 3
RECURSOS TRANSFERIDOS CONFORME AL CAPITULO DE GASTO
CAPITULO DE GASTOS TOTAL
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES $74°'570,462.93
6000 OBRA PUBLICA $115'897,515.87
Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo Estatal (o su
equivalente) (conforme a lo establecido en la Cladusula Octava del $19,050.60

presente instrumento juridico).

Asignacion a favor del Organo Técnico de Fiscalizacién de la
Legislatura de “La Entidad Federativa” (conforme a lo establecido
en la Clausula Octava del presente instrumento juridico y en los

términos de lo dispuesto en el Articulo 82 fracciones IX, XI y XIi $19,050.60
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria).

TOTAL $190,506,080.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $190,506,080.00 (ciento noventa millones quinientos
seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la red de los Servicios de Salud), que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Durango.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jeslis Guajardo Briones.- Rubrica.- Por el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango: el Secretario de Finanzas, Carlos Emilio Contreras
Galindo.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de
Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.- La Secretaria de Contraloria y Modernizacion
Administrativa, Maria de Lourdes Nevéarez Herrera.- Rubrica.
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ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE DURANGO

No. DE VISITA: FECHA DE VISITA:
UNICA A MAS TARDAR EN 31 DE DICIEMBRE DE 2009

Durante la realizacién de la visita especificada en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso
b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de la infraestructura de los
Servicios de Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Durango, se verificara que los recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la
realizacién del objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia
de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $190,506,080.00 (ciento noventa millones
quinientos seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Infraestructura de los Servicios
de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA”
se comprometen a proporcionar toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos
correspondientes al Fortalecimiento de la Infraestructura de Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $190,506,080.00 (ciento noventa millones quinientos
seis mil ochenta pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la red de los Servicios de Salud), que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Durango.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.-
El Director General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, Jesls Guajardo Briones.- Rubrica.- Por el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango: el Secretario de Finanzas y de Administraciéon, Carlos
Emilio Contreras Galindo.- Rubrica.- La Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud
del Estado de Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.- La Secretaria de Contraloria y
Modernizacion Administrativa, Maria de Lourdes Nevarez Herrera.- Rubrica.

ANEXO 6

ALCANCES Y METAS A REALIZAR CON LOS RECURSOS PRESUPUESTALES LIBERADOS
A TRAVES DEL OFICIO No. DGPOP/06/00164 DEL 16 ENERO DE 2009.

ACCION: CONCLUSION DE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA UBICACION: VICTORIA DE DURANGO, DGO,
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD Y HUAZAMOTA, EL MEZQUITAL Y VICTORIA DE

LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DURANGO, DGO., RESPECTIVAMENTE.
DESCRIPCION DE LA ACCION RECURSO ACCIONES ESPECIFICAS POR | OBSERVACIONES
AUTORIZADO REALIZAR

Hospital Regional de Alta Especialidad $175'072,424.00 | OBRA'Y EQUIPAMIENTO

Hospital de la Comunidad Huazamota $11'348,276.00 | OBRA Y EQUIPAMIENTO
Laboratorio Estatal de Salud Publica $4°085,380.00 | EQUIPAMIENTO
TOTAL $190,506,080.00

Lugar y fecha: México, D.F., a 2 de enero de 2009.- Por el Estado: la Secretaria de Salud y Directora
General de los Servicios de Salud de Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.
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ANEXO 7
ALCANCES Y METAS A REALIZAR CON LOS RECURSOS PRESUPUESTALES LIBERADOS
A TRAVES DEL OFICIO No. DGPOP/06/00164 DEL 16 ENERO DE 2009
ACCION:
ACCION: CONCLUSION DE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD Y
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA

ACCION MES TOTAL

Hospital de Alta Especialidad $175,072,424.00
Hospital basico de la comunidad de la Huazamota MAYO $11,348,276.00
Laboratorio Estatal de Salud Publica $4,085,380.00
TOTAL $190,506,080.00

Lugar y fecha: México, D.F., a 2 de enero de 2009.- Por el Estado: la Secretaria de Salud y Directora
General de los Servicios de Salud de Durango, Elvia Engracia Patricia Herrera Gutiérrez.- Rubrica.

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos para fortalecer la operaciéon de los servicios de
salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. JORGE EUGENIO VALDEZ
GARCIA, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, Y POR LA OTRA PARTE EL
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL L. C. JOSE ALEJANDRO JESUS VILLARREAL GASCA, SECRETARIO DE
FINANZAS Y PLANEACION, EL DR. VICTOR MANUEL CABALLERO SOLANO, SECRETARIO DE SALUD Y LA
DRA. MARIA LUISA GONTES BALLESTEROS, DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ’, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y Planeacion, el Secretario de Salud y la
Directora General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Morelos; y por
“LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y
Calidad, la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, por si
mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/u érganos desconcentrados que cada una
tiene adscritas.

Ill.  La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atenciéon de los retos en salud que
enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al
desarrollo del pais.
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IV. Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Nacional de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacién y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

DECLARACIONES

I. De “LA SECRETARIA":

1. Que la Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez, en su caracter de Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, segun se desprende
de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO”.

2. Que dentro de las funciones de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion
y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion
de “LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad, asi
como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de
salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo establecido en el
articulo 25 fracciones | y lll del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

4. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en el numero 7 (siete) la
calle de Lieja, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06696, en México, Distrito
Federal.

I. Declara “LA ENTIDAD":

1. Que el Secretario de Finanzas y Planeacion y el Secretario de Salud asisten a la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 25 fraccion Il y VII,
27 y 32 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Morelos; 8 fraccion XX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacion; 5 fraccién IX del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; cargos que quedaron debidamente acreditados con la copia de los
nombramientos que se adjuntaron a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que los Servicios de Salud de Morelos es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto nimero ochocientos veinticuatro, publicado en
el Periddico Oficial “Tierra y Libertad” nimero tres mil ochocientos veintinueve, de fecha veintisiete
de noviembre de mil novecientos noventa y siete.

3. Que la Directora General de Servicios de Salud de Morelos cuenta con las facultades para suscribir
el presente convenio en términos de los articulos 9 de su Decreto de creacion y 21 de su Reglamento
Interior, asimismo en la Vigésima Sesion de la Junta de Gobierno del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Morelos, se aprobé a la Direccion General de dicho
organismo a suscribir todo tipo de convenios que tengan relacion con el objeto y atribuciones del
mismo, con ayuntamientos y autoridades federales y estatales involucradas en el sector salud, cargo
que se acredita con la copia del nombramiento que se adjunta al presente instrumento.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Callején Borda numero Tres, Centro de Cuernavaca, Morelos.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en
ella se sefalan, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tienen
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”,
fortalecer la operacién de los Servicios de Salud en el Estado de Morelos, de conformidad con los Anexos 1,
2, 3,4 y 5, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico,
forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los
compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.
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Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

L] UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.)
operacion).

L] Gastos de operacion Hospital General Ernesto Meana $5,000,000.00 (cinco millones de pesos 00/100 M.N.)
San Roman.

L] Ampliacion y gastos de operacion del Hospital | $15,000,000.00 (quince millones de pesos 00/100 M.N.)
General José G. Parres. TOTAL $30,000,000.00 (treinta millones de pesos

00/100 M.N.)

El importe que se transferira para la operacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico
forma parte integrante de su contexto.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCO?”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $30°000,000.00 (treinta millones de pesos 00/100 M.N.) con cargo a los recursos presupuestales de
“LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado
por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas (o su
equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82
fraccion 1X de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio no
es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion para
complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni
de operacion inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacién
vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” deberd sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la transparencia en la
aplicaciéon y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefialados
en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la realizacion del concepto a que se refiere la
Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente para la realizacion del concepto citado en la Clausula Primera del
presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto a que se refiere el
presente instrumento, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervisién externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacién de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
“LA ENTIDAD".

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas
de acuerdo al objeto convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 5
el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisicos, programatico-presupuestales,
solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte de cumplimientos de metas e indicadores de
resultados, asi como de la “relaciéon de gastos”, mediante el certificado de gasto que se detalla en el
Anexo 4, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto, por el que sustente y fundamente la aplicacion de
los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.
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Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacioén y, en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD” la documentacion que permita dar fe de la aplicacion de
los recursos presupuestales transferidos a “LA ENTIDAD” en virtud de este convenio y solicitara a
esta Ultima la comprobacion fiscal que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en
la Clausula Segunda del presente instrumento, mediante la emisién del certificado de gasto,
conforme lo establecido en el Anexo 4.

d) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable
e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
‘LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos
en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto
del presente convenio de conformidad con el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, o
bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO’.

e) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estardn sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula Primera del
mismo, los cuales tendran los objetivos e indicadores del desempefio que a continuaciéon se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de recursos para: UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de
operacion), Gastos de operacién Hospital General Ernesto Meana San Roman y Ampliacién y gastos
de operacion del Hospital General José G. Parres.

META: Aplicar los recursos como se sefiala en los Anexo 3

INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos como se sefiala en el Anexo 3.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a: UNEME cirugia
ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de operacion Hospital General Ernesto Meana San
Roman y Ampliacion y gastos de operacion del Hospital General José G. Parres.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse al concepto previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en el concepto
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetdndose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacién
a “LA SECRETARIA”, a través de la DGPLADES, la relacion detallada sobre las erogaciones
del gasto elaborada por la unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de
“EL ACUERDO MARCO?”) y validada por la propia Secretaria de Finanzas y Planeacion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacion adicional que estas ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a nombre de
“LA ENTIDAD’, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc.
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Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio, en un plazo no
mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la formalizacion de este instrumento.

Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se ftrate, a
“LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, del avance programatico presupuestario y fisico
financiero del concepto previsto en este Instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula Tercera de este Convenio, asi
como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este
Instrumento.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir a través de la DGPLADES los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
Clausula Segunda, parrafo primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario
establecidos que se precisan en el Anexo 2 de este Instrumento.

Verificar a través de la DGPLADES que los recursos presupuestales que en virtud de este
instrumento se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega del reporte por escrito de los avances en el cumplimiento del
objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, a
efecto de observar los avances fisicos y programatico-presupuestales, asi como de la “relacion de
gastos”, que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la
DGPLADES.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria del Poder Ejecutivo del Gobierno del
Estado de Morelos, el caso o casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por
‘LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia la suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcién Publica, realice el érgano de control de “LA ENTIDAD”.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que “LA ENTIDAD” destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos y aportados en efectivo, a favor de la Secretaria de la Contraloria del Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Morelos, para que realice la vigilancia, inspeccién, control y evaluacion de las obras y
acciones ejecutadas por administracion directa con esos recursos, dicha cantidad sera ejercida conforme a los
lineamientos que emita la Secretaria de la Funcion Publica. La ministracion correspondiente se hara conforme
a los plazos y calendario programados para el ejercicio de los recursos transferidos, para lo que del total de
los recursos se restara hasta el uno al millar, y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el
anexo 1 de este instrumento. Para el caso de las obras publicas ejecutadas por contrato, aplicara lo dispuesto
en el articulo 191 de la Ley Federal de Derechos.
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En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total de
los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del 6érgano técnico de fiscalizaciéon de la
legislatura de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacién y en el Periddico Oficial “Tierra y Libertad” 6rgano de
difusion de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacién.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones
juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma
y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el Periédico Oficial “Tierra y Libertad” érgano
de difusidn de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio podra darse por terminado
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.

Il.  Por acuerdo de las partes.

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a

los previstos en el presente instrumento.

1. Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCOQO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por
reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo
aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad a los tres dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria a los
cinco dias del mes de enero de dos mil nueve.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad,
Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge
Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacién, José Alejandro
Jesus Villarreal Gasca.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.-
La Directora General de Servicios de Salud de Morelos, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.

ANEXO 1
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL
4000 “Subsidios y Transferencias” 30,000,000.00
TOTAL 30,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de pesos 00/100
M.N.) para apoyar a la implementacion de la estrategia de FOROSS en unidades de salud Hospitalarias:
UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de operacion Hospital General Ernesto
Meana San Roman y Ampliacion y gastos de operacion del Hospital General José G. Parres, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Direccion General
de Planeacioén y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,
por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacioén y por la Secretaria de Salud.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, José Alejandro Jesus Villarreal Gasca.- Rubrica.-
El Secretario de Salud, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.- La Directora General de Servicios de
Salud de Morelos, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO ENE. | FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCT. | NOV. | DIC. TOTAL

4000 “Subsidios y

Transferencias”

4217 “Subsidios a las 5,000,0000.00 | 5,000,0000.00 5,000,0000.00 | 5,000,0000.00 | 5,000,0000.00 | 5,000,0000.00 30,000,000.00
entidades
federativas.

Morelos”

ACUMULADO 5,000,0000.00 | 10,000,000.00 15,000,000.00 | 20,000,000.00 | 25,000,000.00 [ 30,000,000.00 30,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de pesos
00/100 M.N.) para apoyar a la implementacién de la estrategia de FOROSS en unidades de salud
Hospitalarias: UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de operacion Hospital
General Ernesto Meana San Roman y Ampliacion y gastos de operacion del Hospital General José G. Parres,
que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Morelos, por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion y por la Secretaria de Salud.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, José Alejandro Jesus Villarreal Gasca.- Rubrica.-
El Secretario de Salud, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.- La Directora General de Servicios de
Salud, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.

ANEXO 3
RECURSOS TRANSFERIDOS CONFORME AL CAPITULO DE GASTO
CAPITULO DE GASTOS TOTAL
1000 RECURSOS HUMANOS 29,940,000.00

Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo Estatal (o su
equivalente) (conforme a lo establecido en la Clausula Octava del
presente instrumento juridico) 30,000.00

Asignacion a favor del Organo Técnico de Fiscalizacion de la
Legislatura de “La Entidad Federativa” (conforme a lo establecido
en la Clausula Octava del presente instrumento juridico y en los
términos de lo dispuesto en el Articulo 82 fracciones IX, Xl y XIi
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria) 30,000.00

TOTAL 30,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de pesos 00/100
M.N.) para apoyar a la implementacion de la estrategia de FOROSS en unidades de salud Hospitalarias:
UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de operacion Hospital General Ernesto
Meana San Roman y Ampliacion y gastos de operacion del Hospital General José G. Parres, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Direccion General
de Planeacion y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,
por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion y por la Secretaria de Salud.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, José Alejandro Jesls Villarreal Gasca.- Rubrica.-
El Secretario de Salud, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.- La Directora General de Servicios de
Salud de Morelos, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.
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1 Al nombre de la tabla en Excel, se dara el nombre de FCG_(CLC)_(partida presupuestal).

2 Entidad Federativa.

3 Fecha de entrega del formato de certificacién de gasto.

4 No. de Cuenta por liquidar certificada.

5 Monto total de la cuenta por liquidar certificada.

6 Partida presupuestal.

7 Descripcion de la partida presupuestal.

8 Clave presupuestal completa segun calendario de asignacion

9 Gasto total por clave presupuestal.

10 Monto radicado por clave presupuestal.

11 Numero del proyecto correspondiente al calendario de asignacion.

12 Nombre del proyecto.

13  Numero de factura.

14 Numero de proyecto.

15 Pdliza cheque del pago efectuado

16 Fecha de la pdliza cheque.
17 Siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).
18 Numero de contrato. 5,098,442.40

19 Fecha de registro de contrato.

20 Proveedor o beneficiario.

21 Clave presupuestal.

22  Importe neto de la factura.

23 Observaciones si alguna factura fue pagada por dos CLC diferentes hacer la referencia y el o los
montos.

24 Total del gasto efectuado.

Campos de texto hacer click sobre él y se modifica

25 Nombre del Director de Planeacion.

26 Puesto del Director de Planeacion.

27 Nombre del Director de Administracion.

28 Puesto del Director de Administracion.

29 Nombre del Secretario de Salud.

30 Cargo del Secretario de Salud.

NOTA:

1) Es importante mencionar que deberd emitirse un certificado de gasto por cada partida
presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.

2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Cuentas por Liquidar, asi como de
las claves presupuestales, segun calendario de los recursos asignados a esa Entidad.

3) En este formato debera hacerse la indicacion en cada afectacion del proyecto al que
corresponda.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia
de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de
pesos 00/100 M.N.) para apoyar a la implementacion de la estrategia de FOROSS en unidades
de salud Hospitalarias: UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de
operacion Hospital General Ernesto Meana San Roman y Ampliacion y gastos de operacion
del Hospital General José G. Parres, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por
conducto de la Secretaria de Salud representada por la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, por
conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacioén y por la Secretaria de Salud.
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ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE MORELOS
No. DE VISITA: FECHA DE VISITA:
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE

Durante la realizacion de la visita especificada en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso
b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de la Infraestructura de los
Servicios de Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada
por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Morelos, se verificara que los recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la
realizacién del objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia
de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de pesos
00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de la Infraestructura de los Servicios de Salud, anteriormente sefialado.
Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a proporcionar
toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Fortalecimiento de la
Infraestructura de Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $30,000,000.00 (treinta millones de pesos
00/100 M.N.) para apoyar a la implementacién de la estrategia de FOROSS en unidades de salud
Hospitalarias: UNEME cirugia ambulatoria de Jojutla (gastos de operacion), Gastos de operacion Hospital
General Ernesto Meana San Roman y Ampliacion y gastos de operacion del Hospital General José G. Parres,
que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Morelos, por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion y por la Secretaria de Salud.

Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.-
El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez Garcia.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, José Alejandro Jesus Villarreal Gasca.- Rubrica.-
El Secretario de Salud, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.- La Directora General de los Servicios de
Salud del Estado de Morelos, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.

ANEXO de la relacion Unica de la normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

TERESITA CORONA VAZQUEZ, Directora General en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez, con fundamento en los articulos 19 fraccion | de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud y 39 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, he tenido a bien emitir el

ANEXO DE LA RELACION UNICA DE LA NORMATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

1. Manual para la Administracion de Bienes Muebles y el Manejo de Almacenes del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

2. Bases Generales para Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

3. Lineamientos para la Administracion de Recursos de Terceros, destinados a financiar Proyectos de
Investigacion en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

4. Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.

5.  Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

México, D.F., a 25 de marzo de 2011.- La Directora General del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, Teresita Corona Vazquez.- Rubrica.



