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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO en materia de transferencia de recursos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(Componente de Salud), que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Aguascalientes.

CONVENIO 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL
DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES, DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN, 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 LICENCIADO JOSE ALEJANDRO DIAZ LOZANO, SUBSECRETARIO DE EGRESOS, EN
SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL SECRETARIO DE FINANZAS, Y EL DOCTOR JOSE FRANCISCO ESPARZA
PARADA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS
DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0. el derecho de
las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

1. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Protecciéon Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

Ill.  Los recursos federales asignados al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades son subsidios
federales. Dicho programa, es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de una politica
social integral, que desarrolla acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion,
asi como aquellas acciones que promuevan el bienestar general de las familias que viven en pobreza
extrema.

El Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades opera bajo las
estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios de manera gratuita el Paquete Bésico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, y fomentar y mejorar
el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:
PERSONALIDAD

1. Que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

2. Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 11 de diciembre de 2012, signado por Enrique Pefia Nieto.

3. FACULTADES

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud, asi como impulsar, coordinar y vincular
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre “LA SECRETARIA” y efectuar las transferencias que correspondan a los estados y al
Distrito Federal.



12 (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 24 de septiembre de 2013

5. Que la Direccién General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacién con las unidades administrativas de “LA SECRETARIA”, los esquemas y mecanismos
financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud,
incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas, marginados, rurales y
en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la operaciéon y administracion
de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones comprendidas en el Sistema de
Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la atencion de grupos vulnerables;
coadyuvar, con la participacién de las unidades administrativas competentes de la Secretaria de
Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de Proteccién Social en Salud, y de los
programas de atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo
vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y de operacion, asi como de
sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI, VIl del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

6. Que la Direccion General del Programa Oportunidades, tiene entre sus atribuciones establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud, con relacion al Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades en sus componentes Salud y Alimentacion, y en su caso, de
los Programas que le fuesen encomendados, de conformidad con el articulo 10 bis 3 fraccion | del
Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

7. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcién del presente
instrumento.

DOMICILIO

8. Que para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa namero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, codigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD":
PERSONALIDAD

1. ElLic. José Alejandro Diaz Lozano, en su caracter de Subsecretario de Egresos de la Secretaria de
Finanzas, en suplencia por ausencia del Secretario de Finanzas, estd facultado legalmente a
suscribir el presente convenio con fundamento en el articulo 63 de la Constitucion Politica del Estado
de Aguascalientes; asi como los articulos 90., 15 fraccion lll, 16, 22, 24 fracciones |, I, X, XI, Xl 'y
XXIl'y 31 fracciones I, XX, XXI, XXXIV y XXXIX de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Aguascalientes, asi como el articulo 24 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas del Estado, cargo acreditado con el nombramiento correspondiente.

2. El Dr. José Francisco Esparza Parada, Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Servicios de Salud del Estado, quien tiene facultades para suscribir el presente Convenio segun lo
que establece el articulo 21 fraccion X de la Ley del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, en relacién con el articulo octavo transitorio de la misma ley, y acredita su cargo con
el nombramiento expedido por el Ing. Carlos Lozano de la Torre, Gobernador Constitucional del
Estado de Aguascalientes en fecha 6 de diciembre de 2010, el cual esta debidamente inscrito en el
Registro de Entidades Paraestatales bajo el nimero 44 foja 486 del volumen XVII.

ALCANCES

a) Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
proporcionar de manera gratuita el Paquete Béasico Garantizado de Salud, el cual constituye un
beneficio irreductible, con base en las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persona.

b) Promover la mejor nutricibn de la poblacién beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia,
la vigilancia y el monitoreo de la nutricion de los nifilos menores de cinco afios, de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricién y la educacién
alimentario-nutricional; y

c) Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad,
mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.
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DOMICILIO

3.  Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en la calle Margil de Jesus ndmero 1501, Fraccionamiento Las Arboledas, cédigo postal
20020, en Aguascalientes, Ags.

FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud, Transitorio Vigésimo
Primero;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protecciéon Social en Salud, articulos 76 al 81 y su
Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacion);

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado Aguascalientes, articulos 2, 3, 9, 12, 13 fraccion VI,
15, 22, 24 fracciones Il y X, 27, 31 fraccion XXI.

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades como parte del Sistema de Proteccién Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud, en relacién con su
Articulo Vigésimo Primero Transitorio; articulos 76 al 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los
Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la aportacion solidaria federal, como parte
integrante de las aportaciones federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud a
que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, las partes celebran el presente
Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- Objeto.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales.

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global.

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines.

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los fines
que se establecen en el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales.

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos.

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores.

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Primera.
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SEGUNDA.- Transferencia de Recursos Federales.- “LA SECRETARIA” transferird recursos
presupuestales correspondientes al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades a “LA ENTIDAD” para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente al Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades y que forma parte integrante de las aportaciones federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $23,668,077.00 veintitrés millones seiscientos sesenta y ocho mil setenta y siete pesos 00/100 M.N. con
cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de los recursos a que se refiere la presente clausula,
conforme al calendario del presupuesto autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Tesoreria (0 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, informando de ello a
“LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones, “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- Suficiencia presupuestal global.- Los recursos federales transferidos mencionados en la
Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria global
en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente instrumento. Lo anterior con el propésito de
que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de realizar
los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- Fines.- Una vez recibidos los recursos, la entidad debera aplicarlos exclusivamente para dar
cumplimiento a las tres estrategias especificas del componente de salud que se mencionan a continuacién
establecidas en el numeral 3.5.2 y prevision primera de las Reglas de Operacion:

1) Atencion ala salud.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Béasico Garantizado de Salud, el cual constituye un beneficio
irreductible, con base en las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de
cada persona.

La atencién a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria mediante las acciones del
Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen
un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccién oportuna de enfermedades de
mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los
principales padecimientos. (Numeral 3.5.2.1 de las Reglas de Operacion).

2) Prevencién y atencion de la desnutricién.

Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion y de las mujeres
embarazadas y en lactancia, a través de la vigilancia y seguimiento del estado de nutricion, asi como de la
entrega de suplementos alimenticios a nifios y niflas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion. Se informa a los padres sobre el
desarrollo, brindando orientacién y capacitaciéon a las madres de familia o responsable del nifio o nifia sobre
los beneficios del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina. (Numeral 3.5.2.2
de las Reglas de Operacion).

3) Capacitacién para el Autocuidado de la Salud.

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad mediante la
comunicacién educativa en salud, priorizando la educacién alimentaria nutricional, la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades.



Martes 24 de septiembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 15

Las acciones de promocion de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades: capacitacién
para el autocuidado de la salud; informacion, orientacién y consejeria de manera individualizada durante las
consultas y emision de mensajes colectivos dirigidos a las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y
evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos y practicas para el autocuidado de la salud.
(Numeral 3.5.2.3 de las Reglas de Operacion).

Con la finalidad de que “LA ENTIDAD” concluya con el proceso de implementacion del Sistema Nominal
en Salud (SINOS), el cual propicia una mejora en la atencion a la poblacion y promueve el cumplimiento de
las acciones en salud tanto del personal de salud como de los beneficiarios, la certificacion del cumplimiento
de las corresponsabilidades de las familias beneficiarias del Programa, debera realizarse a través del Médulo
de Oportunidades de dicho Sistema, a mas tardar en el bimestre septiembre-octubre de 2013. EI Comité
Técnico de la Coordinacion resolvera lo conducente cuando la certificacion no pueda realizarse a través de
este sistema. (Prevision Primera de las Reglas de Operacion).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

QUINTA.- Devengo para la transferencia de recursos federales.

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
que se constituyd la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren los numerales 5.2 y 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacion de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal.”

2) “LA ENTIDAD" por cada ministracion de recursos federales deberd enviar un recibo que sea emitido por
la Secretaria de Finanzas o su equivalente, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la misma, el cual
debera cumplir con lo siguiente:

* Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

* Domicilio Fiscal: Lieja nimero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cddigo postal 06600,
México, D.F.

* Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

* Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de Finanzas (o su
equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios federales
recibidos.

* El recibo original debera ser enviado a la Direccién General de Financiamiento de la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacién de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

5) Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la
obligacion de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones
inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado
con el objeto del mismo.

SEXTA.- Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos.- Conforme a lo dispuesto en el
articulo 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, asi como al numeral 5.3.2.1 de las Reglas de
Operacion, los recursos federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos
hasta su erogacion total para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente Convenio.

Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del programa.
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SEPTIMA.- Seguimiento del Gasto y los Indicadores:

1) “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido
al cumplimiento de los fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD", debera proporcionar la informacién del
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capitulo VIl de la Ley General de Salud denominado
Transparencia, Control y Supervisién, que establece que la administracién y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD".

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2014.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, “LA ENTIDAD” debera sefialar las causas vy justificaciones, asi como el plazo perentorio en el que
realizara el ejercicio de los recursos hasta la erogacion total dentro del mismo informe anual; terminado el
plazo “LA ENTIDAD" deberé presentar el Informe anual de la erogacion total, dentro de los siguientes 30 dias.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacién de los recursos federales transferidos y para
el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- VIGENCIA - El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2013; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente Convenio.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio 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 obligardn a sus signatarios a partir de la fecha
de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa 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.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio 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.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las
siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos 0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o0,

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, al primer dia del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria, al primer
dia del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en
Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Antonio Chemor
Ruiz.- Ribrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Subsecretario de Egresos, en suplencia del Secretario de Finanzas, José Alejandro Diaz
Lozano.- Ruibrica.- El Secretario de Salud del Estado y Director General del Instituto de Servicios de Salud del
Estado, José Francisco Esparza Parada.- Rubrica.
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CONVENIO en materia de transferencia de recursos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
(Componente de Salud), que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Baja California.

CONVENIO 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL
DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES, DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO
POR DR. JOSE GUADALUPE BUSTAMANTE MORENO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y/O
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, Y
EL SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, C.P. MANUEL FRANCISCO G. AGUILAR BOJORQUEZ, CONFORME
A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40. el derecho de
las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

1. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

Ill.  Los recursos federales asighados al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades son subsidios
federales. Dicho programa, es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de una politica
social integral, que desarrolla acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion,
asi como aquellas acciones que promuevan el bienestar general de las familias que viven en pobreza
extrema.

El Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades opera bajo las
estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios de manera gratuita el Paquete Basico
Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, y fomentar y mejorar
el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:
PERSONALIDAD

1. Que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

2. Que el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segln se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 11 de diciembre de 2012, signado por Enrique Pefia Nieto.

FACULTADES

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud, asi como impulsar, coordinar y vincular
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre “LA SECRETARIA” y efectuar las transferencias que correspondan a los estados y al
Distrito Federal.
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5.  Que la Direccion General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de “LA SECRETARIA”, los esquemas y mecanismos
financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud,
incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas, marginados, rurales y
en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la operaciéon y administracion
de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones comprendidas en el Sistema de
Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la atencion de grupos vulnerables;
coadyuvar, con la participacién de las unidades administrativas competentes de la Secretaria de
Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de Proteccién Social en Salud, y de los
programas de atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo
vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y de operacién, asi como de
sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI, VIl del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud.

6. Que la Direccion General del Programa Oportunidades, tiene entre sus atribuciones establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccidon Social en Salud, con relacion al Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades en sus componentes Salud y Alimentacion, y en su caso, de
los Programas que le fuesen encomendados, de conformidad con el articulo 10 bis 3 fraccion | del
Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

7. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del
presente instrumento.

DOMICILIO

8. Que para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa nimero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, codigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD":
PERSONALIDAD

1. Que con fecha 17 de julio de 2012, “La Entidad” y “La Secretaria”, celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCQ?", con el 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 de los articulos 9 y 13
apartado B de la Ley General de Salud.

2. Que el Estado de Baja California es una Entidad Federativa Libre y Soberana que forma parte
integrante de la Federacion, de conformidad con lo establecido en los articulos 40, 42, fraccién |y 43
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y articulos 1 y 4, de la Constitucion del
Estado Libre y Soberano de Baja California.

3.  Que de acuerdo a lo preceptuado por los articulos 17 fraccion X y 32 fraccién 1, de la Ley Organica
de la Administracion Pulblica del Estado de Baja California, la Secretaria de Salud es una
dependencia de la Administracion Publica Centralizada, que tiene por objeto, establecer y conducir la
politica estatal en materia de salud, de conformidad con las politicas del Sistema Nacional de Salud,
disposiciones legales aplicables y ordenamientos que expida el Ejecutivo Estatal sobre la materia.

4.  Que de conformidad con los articulos 1 y 2 de su Decreto de Creacion publicado en el Periédico
Oficial del Estado con fecha 19 de diciembre de 1997, el Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California, es un organismo publico descentralizado del Ejecutivo del Estado de Baja
California, con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto prestar servicios de
salud a poblacién abierta, en términos de los dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley de Salud
Publica del Estado y por los Acuerdos de Coordinacion celebrados por el Ejecutivo del Estado vy el
Ejecutivo Federal.

5.  Que en términos de los dispuesto en el articulo 17, fraccion XllI, de su decreto de Creacion sefialado
en la declaracion anterior, en relacién con el articulo 21 de su Reglamento Interno, el Director
General del Instituto cuenta con capacidad juridica para celebrar el presente Convenio Especifico,
cargo que quedd debidamente acreditado con los nombramientos que se adjuntaron a
“EL ACUERDO MARCO”
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6. Que de conformidad con los articulos 17, fraccion Ill y 24, fracciones |, XIlI, XVl y XVII, de la Ley
Orgénica de la Administracion Puablica del Estado de Baja California, la Secretaria de Planeacién y
Finanzas, es una Dependencia de la Administracion Publica Centralizada, que tiene entre sus
atribuciones coordinar la planeacion del desarrollo estatal, asi como formular y aplicar la politica
hacendaria, crediticia y del gasto publico del Ejecutivo Estatal, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, asi como efectuar los pagos que deba realizar el Gobierno del Estado; planear e
integrar los programas de inversién de la administracion publica centralizada y paraestatal, y los
derivados de convenios o de acciones concertadas de desarrollo integral que con tal fin celebre el
Gobierno del Estado con la Federaciéon y los Municipios, asi como vigilar la administraciéon y
el ejercicio de los recursos de los mismos.

En representacion de la Secretaria de Planeacion y Finanzas comparece su titular, y el ejercicio de
sus funciones es con base en lo dispuesto en los articulos 8 y 10, fracciones I, XX y XXXI, del
Reglamento Interno de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del Estado de Baja California, cargo
que quedd debidamente acreditado con las copias del nombramiento que se adjuntaron a
“EL ACUERDO MARCO".

ALCANCES

7. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios
desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazas o en lactancia, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

DOMICILIO
8. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Tercer piso del edificio del Poder Ejecutivo ubicado en Calzada Independencia y Avenida

de los Héroes nimero 994, Centro Civico y Comercial, de la ciudad de Mexicali, Baja California,
codigo postal 21000.

FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccidon Social en Salud, Transitorio Vigésimo
Primero;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, articulos 76 al 81 y
su Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano Baja California, articulos 1y 4;

Ley Organica de la Administracioén Publica del Estado de Baja California, articulos 24 fracciones XVIy XVII
y 32 fraccién .

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades como parte del Sistema de Proteccién Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud, en relacién con su
Articulo Vigésimo Primero Transitorio; articulos 76 al 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los
Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la aportacion solidaria federal, como parte
integrante de las aportaciones federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud a
gue se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, las partes celebran el presente
Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- Objeto.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales.

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.
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Suficiencia presupuestal global.

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines.

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los fines
que se establecen en el numeral 3.5.2 de las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales.

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos.

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores.

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacién y rescisién, Clausulas
Octava a Décima Primera.

SEGUNDA.- Transferencia de Recursos Federales.- “LA SECRETARIA” transferird recursos
presupuestales correspondientes al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades a “LA ENTIDAD” para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades y que forma parte integrante de las aportaciones federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $25'297,886.00 veinticinco millones doscientos noventa y siete mil ochocientos ochenta y seis pesos
00/100 M.N. con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de los recursos a que se refiere la presente clausula,
conforme al calendario del presupuesto autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Tesoreria (0 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, informando de ello a
“LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD" debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- Suficiencia presupuestal global.- Los recursos federales transferidos mencionados en la
Clausula Segunda del presente instrumento juridico se considerardn como suficiencia presupuestaria global
en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente instrumento. Lo anterior con el propésito de
gue “LA ENTIDAD" pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de realizar
los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- Fines.- Una vez recibidos los recursos la entidad debera aplicarlos exclusivamente para dar
cumplimiento a las tres estrategias especificas del componente de salud que se mencionan a continuacién
establecidas en el numeral 3.5.2 y Prevision Primera de las Reglas de Operacion:

1) Atencion ala salud.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, el cual constituye un beneficio
irreductible, con base en las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de
cada persona.
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La atencion a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria mediante las acciones del
Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen
un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de
mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los
principales padecimientos. (Numeral 3.5.2.1 de las Reglas de Operacion).

2) Prevencion y atencién de la desnutricion.

Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricién y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion y de las mujeres
embarazadas y en lactancia, a través de la vigilancia y seguimiento del estado de nutricién, asi como de la
entrega de suplementos alimenticios a nifios y niflas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y del desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricibn y se identifica tempranamente la mala nutricion. Se informa a los padres sobre el
desarrollo, brindando orientacion y capacitacion a las madres de familia o responsable del nifio o nifia sobre
los beneficios del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud defina. (Numeral 3.5.2.2
de las Reglas de Operacion).

3) Capacitacion para el Autocuidado de la Salud.

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad mediante la
comunicacién educativa en salud, priorizando la educacién alimentaria nutricional, la promocion de la salud y
la prevencién de enfermedades.

Las acciones de promocidn de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades: capacitaciéon
para el autocuidado de la salud; informacion, orientacién y consejeria de manera individualizada durante las
consultas y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y
evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos y practicas para el autocuidado de la salud.
(Numeral 3.5.2.3 de las Reglas de Operacion).

Con la finalidad de que “LA ENTIDAD” concluya con el proceso de implementacion del Sistema Nominal
en Salud (SINOS), el cual propicia una mejora en la atencion a la poblacion y promueve el cumplimiento de
las acciones en salud tanto del personal de salud como de los beneficiarios, la certificacion del cumplimiento
de las corresponsabilidades de las familias beneficiarias del Programa, debera realizarse a través del Mddulo
de Oportunidades de dicho Sistema, a mas tardar en el bimestre septiembre-octubre de 2013. EI Comité
Técnico de la Coordinacion resolvera lo conducente cuando la certificacion no pueda realizarse a través de
este sistema. (Prevision Primera de las Reglas de Operacion).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA Devengo para la transferencia de recursos federales.

1) La transfgrencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
que se constituyd la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren los numerales 5.2 y 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacién de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal.”

2) “LA ENTIDAD” por cada ministracién de recursos federales debera enviar un recibo que sea emitido por
la Secretaria de Finanzas o su equivalente, dentro de los 20 dias habiles posteriores a la misma, el cual
debera cumplir con lo siguiente:

* Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

* Domicilio Fiscal: Lieja numero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.

* Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

* Deberd contener la fecha de emision, fecha de recepcién del recurso por la Secretaria de Finanzas
(o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios federales
recibidos.

* El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes

aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.
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4) Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

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

SEXTA.- Administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos.- Conforme a lo dispuesto en el
articulo 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, asi como al numeral 5.3.2.1 de las Reglas de
Operacion, los recursos federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema
de Proteccién Social en Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos
hasta su erogacion total para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente Convenio.

Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del programa.

SEPTIMA.- Seguimiento del Gasto y los Indicadores:

1) “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido
al cumplimiento de los fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacion del
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capitulo VII de la Ley General de Salud denominado
Transparencia, Control y Supervision, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD".

“LA ENTIDAD" debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2014.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacién total de los
recursos, “LA ENTIDAD” debera sefalar las causas y justificaciones, asi como el plazo perentorio en el que
realizara el ejercicio de los recursos hasta la erogacion total dentro del mismo informe anual; terminado el
plazo “LA ENTIDAD" deberé presentar el Informe anual de la erogacion total, dentro de los siguientes 30 dias.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Control y Supervisiéon en la aplicacion de los recursos federales transferidos y
para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la rendicién de cuentas y para
los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2013; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente Convenio.

NOVENA.- 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.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa 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 suscripcion del convenio
modificatorio correspondiente.

DECIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio 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.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor
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DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las
siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o,

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, al primer dia del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria, al primer
dia del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en
Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Antonio Chemor
Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y/o Director General del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California, José Guadalupe Bustamante Moreno.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas,
Manuel Francisco G. Aguilar Bojorquez.- Rubrica.

CONVENIO de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Michoacan.

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
MICHOACAN, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P.
CARLOS RIO VALENCIA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, Y EL DR. RAFAEL
DIAZ RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN, A QUIENES ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios es asegurar el financiamiento de
la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté mas capacitada, preparada y activa.

3. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las entidades federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que 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 con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefalan.
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DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara:

I.1.

Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

Que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimacion para
suscribir el presente Convenio, segln se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos (ANEXO |, LETRA A).

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) con las de otros programas sociales
para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable
desde una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y XllII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacién y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregoén, codigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

II. “LA ENTIDAD” declara:

11.1.

11.2.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo y la Ley Organica de
la Administracién Publica del Estado de Michoacan de Ocampo.

Que el Secretario de Finanzas y Administracion, comparece a la suscripcion del presente Convenio,
de conformidad con los articulos 80. y 24 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado
de Michoacan de Ocampo, cargo que acredita con el nombramiento de fecha 13 de marzo de 2013,
expedido por el Secretario de Gobierno, encargado de despacho del Poder Ejecutivo. (ANEXO I,
LETRA A).
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11.3. Que el Secretario de Salud y/o Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Michoacéan, comparece a la suscripciéon del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 46 fraccién | y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan
de Ocampo, cargo que queda debidamente acreditado con nombramiento de fecha 15 de febrero de
2012, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado. (ANEXO II, LETRA B).

11.4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del programa.

1.5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: calle Benito Juarez nimero 223, zona Centro, de la ciudad de Morelia, Michoacan,
cadigo postal 58000.

FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
e Ley Orgéanica de la Administracion Pablica Federal, articulo 39;
e Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 Bis 1 y 77 Bis 31;
e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 74, 75y 77;
e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 174 y 175;

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacion);

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo articulos 60 fraccion XVI
y 66;

e Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, articulos 70., 13
y 15;

e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Conforme a las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, “LAS PARTES” celebran el

presente Convenio al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO. “LAS PARTES" convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales.

1.- Elmonto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global.

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines.

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados exclusivamente para fortalecer
la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1 “Apoyo
econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de las
Reglas de Operacion, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos.

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores
de resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Novena.
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferir4 recursos
presupuestarios correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI a “LA ENTIDAD” para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $8,834,280.00 (ocho millones ochocientos treinta y cuatro mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.),
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2013.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través de la Tesoreria (0 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,
informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD” deberd realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacién y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, quien
a su vez notificard a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “LA ENTIDAD”

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL. Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se considerardn como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propésito
de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de
realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- FINES. Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” deberd aplicarlos exclusivamente para
fortalecer la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1
“Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de las
Reglas de Operacién, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos, los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA”
una vez que se constituy6 la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el
padrén a que se refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligaciéon de
entregar el recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre
de cada ejercicio fiscal.”

2) “LA ENTIDAD” por cada recepcion de recursos federales deber& enviar un recibo que sea emitido por
la Secretaria de Finanzas (o0 su equivalente), dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma,
el cual debera cumplir con lo siguiente:

*  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud.

*  Domicilio Fiscal: Lieja nimero 7, colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, cédigo postal 06600,
México, D.F.
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*  Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

*  Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccién General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacién, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el
recibo a que se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

5) Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no
implica la obligacion de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a
la Federacién, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos federales transferidos con motivo del presente instrumento, tienen la naturaleza de subsidios,
mismos que no pierden en ningln momento su caracter de federal; por lo que en su entrega, ejercicio,
comprobacion, fiscalizacion y control, se deberan de observar las disposiciones relativas de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como las demas disposiciones federales
aplicables y destinarse exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

SEPTIMA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO Y LOS INDICADORES:

1) “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento de los
fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacién del seguimiento del gasto de
los recursos federales transferidos mediante el formato que “LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto.

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través del formato referido, durante el primer trimestre del afio 2014.

Para los efectos de la presente Clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacion de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, 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 (o su equivalente)
a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacion
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad ejecutora y validada por su Area
Financiera, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas (o su
equivalente) 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 Funcién Pdblica, asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran, de
conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a efecto
gue se esté en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento a los fines de este Convenio,
en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion de los recursos.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o
gue una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de 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.

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

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 suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizaciéon de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.

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 SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entenderdn como patrones sustitutos
o solidarios.

Publicar en el 6rgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacién de ministracién de fondos, por el importe de cada depdésito y
remitirlo a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA".- “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacién reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Verificar que los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacion de los fines a los cuales
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 los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacion que permita observar el
cumplimiento del presente Convenio y el Anexo lll, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefala 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 Funcion Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion, a los 6rganos fiscalizadores federales competentes
y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

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.

Dar seguimiento, en coordinacién con “LA ENTIDAD", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.
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VIIl. 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 ENTIDAD", por lo que en ninglin caso se entenderdn como patrones sustitutos
o solidarios.

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 Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, a la
Auditoria Superior de la Federacion, y demas 6rganos fiscalizadores federales competentes, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacion con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

X.  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.

XI.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XIl.  Mandar publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcién del mismo, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2013.

DECIMA PRIMERA.- 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 obligardn a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa 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 suscripcion del convenio
modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION.- “LAS PARTES” convienen en que “LA SECRETARIA” suspendera
la transferencia de los recursos financieros materia de este instrumento cuando “LA ENTIDAD” incumpla
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento, sin perjuicio de las responsabilidades y
sanciones que conforme a la legislacion aplicable resulten procedentes.

DECIMA TERCERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “LA ENTIDAD”
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

1. “LA SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas,

Ill.  Los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente devengados al 31
de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias naturales
siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

En el caso del punto lll, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

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

DECIMA QUINTA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
“LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.
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DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de presentarse algin conflicto o
controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES” lo
resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio 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.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, 0

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

DECIMA NOVENA.- ANEXOS. Las partes reconocen como Anexos integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo |, LETRA A: Nombramiento del C. Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Anexo Il, LETRA A Nombramiento del C. Secretario de Finanzas y Administracion del Estado de
Michoacén de Ocampo.

Anexo I, LETRA B: Nombramiento del C. Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado de Servicios de Michoacan.

Anexo lll: Importe maximo de los recursos a transferir.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los dieciséis dias del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Ruabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion,
Carlos Rio Valencia.- Rubrica.- El Secretario de Salud y/o Director General del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Michoacén, Rafael Diaz Rodriguez.- Rubrica.

ANEXO 11l DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

IMPORTE MAXIMO DE LOS RECURSOS A TRANSFERIR

. NuUmero de nifios
Concepto Cantidad . Importe total
nuevos afiliados

$210.00 (doscientos
diez pesos 00/00
M.N.) por nifio afiliado
en el 2013 cuyos
padres se afilien
al SPSS

$8,834,280.00 (ocho
millones ochocientos
42,068 treinta y cuatro mil

doscientos ochenta
pesos 00/100 M.N.)

Apoyo por incremento
en la demanda de
servicios
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CONVENIO de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas, que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Michoacan de Ocampo.

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O"SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACAN DE
OCAMPO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. CARLOS
RIO VALENCIA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, Y EL DR. RAFAEL DIAZ
RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN, A QUIENES ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afos, determina las condiciones futuras de esa generacion.

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios es asegurar el financiamiento de
la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté mas capacitada, preparada y activa.

3. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia
de recursos a las entidades federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que 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 con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y
subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” declara:

.1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

1.2. Que la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y operativa.

1.3.  Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimacion para
suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012 expedido por el licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos (ANEXO I, LETRA A).
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Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y Xl del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otros: (i) proponer la
incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones clinicas al
Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los servicios;
(i) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos servicios,
con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econdmico en el Sistema vy,
(iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se utilicen en el
proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, 1l y 1l BIS 3 del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operaciéon y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa, numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, codigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

Il. “LA ENTIDAD” declara:

1.1

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo y la Ley Organica de
la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo,

Que el Secretario de Finanzas y Administracion, comparece a la suscripcion del presente Convenio,
de conformidad con los articulos 80. y 24 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Michoacan de Ocampo, cargo que acredita con el nombramiento de fecha 13 de marzo de 2013,
expedido por el Secretario de Gobierno, encargado de despacho del Poder Ejecutivo. (ANEXO I,
LETRA A).

Que el Secretario de Salud y/o Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Michoacan, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 46 fraccion | y 47 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de Michoacan
de Ocampo, cargo que queda debidamente acreditado con nombramiento de fecha 15 de febrero de
2012, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado (ANEXO II, LETRA B).

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del programa.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: calle Benito Juarez nimero 223, zona Centro de la ciudad de Morelia Michoacan, cédigo
postal 58000.
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FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
e  Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
e Ley Orgéanica de la Administracion Puablica Federal, articulo 39;
o Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, y 77 bis 31;
e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 74, 75y 77;
e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 174 y 175;

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacion);

e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo, articulos 60 fraccion XVI
y 66;

e Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, articulos 70., 13
y 15;

e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Conforme a las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, “LAS PARTES” celebran el
presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “LAS PARTES" convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales.

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global.

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines.

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados exclusivamente para fortalecer la
estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.2 “Apoyo econémico
para el pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXI” de las Reglas de Operacion, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos.

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Validacion de los desembolsos y Seguimiento de los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Décima a Décima Octava.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestarios correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI a “LA ENTIDAD” para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
que resulte del rembolso por las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI y
procedera para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que
ameritan tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara
conforme a las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de las Reglas
de Operacion. Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion proétesis
cOclea y trastornos innatos del metabolismo el registro se har4 al sustentar el diagnéstico. Sera
responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibié la prétesis auditiva externa y el implante
coclear.
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En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comisiéon Nacional de Proteccion
Social en Salud estara facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el Seguro Médico Siglo XXI
y el monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa ser& como maximo la cuota de
recuperacion del tabulador mas alto aplicable a la poblacién sin seguridad social que tenga la institucion que
haya realizado la intervencion.

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por “LA SECRETARIA” se transferira el monto
correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para las atenciones
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador y de la
tarifa aplicada a las intervenciones no contempladas en el Anexo 1 y que a criterio de la Comision Nacional de
Protecciéon Social en Salud son elegibles de cubrirse. Una vez lograda la acreditacion de la unidad médica,
“LA ENTIDAD” debera informarlo a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud para que se actualice
el estatus en el sistema del Seguro Médico Siglo XXI para que, a partir de entonces, sean cubiertas las
intervenciones realizadas por el prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios
no deberan haber cubierto ninguna cuota de recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizara en el sistema informatico del Seguro Siglo XXI
bimestralmente.

“LA SECRETARIA” realizard las ministraciones de la transferencia, en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través de la Tesoreria (0 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,
informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD” deberé realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcién del presente instrumento. Lo anterior con el
proposito de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad
de realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines
del presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD"” deberé aplicarlos exclusivamente para
dar cumplimiento al numeral 5.3.2 “Apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI" de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos los cuales se sefialan
a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, los
servicios de salud a los nifios menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
gque se constituy6 la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren las Reglas de Operacién. A dicha obligacién le sera aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el
articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el cual es del
tenor literal siguiente:
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“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacién de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal.”

2) Considerando que los recursos que se transfieran por pago de intervenciones cubiertas corresponden a
un rembolso por un servicio otorgado, la comprobacion del ejercicio de éstos se hara con la emision del recibo
que remitan por la ministracién de los recursos aplicables.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacién de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

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

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos federales transferidos con motivo del presente instrumento, tienen la naturaleza de subsidios,
mismos que no pierden en ningln momento su caracter de federal; por lo que en su entrega, ejercicio,
comprobacion, fiscalizacion y control, se deberan de observar las disposiciones relativas de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como las demas disposiciones federales
aplicables y destinarse exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente convenio.

SEPTIMA.- VALIDACION DE LOS DESEMBOLSOS Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES:

1) Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran para el rembolso y
hasta por los importes de cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacion y en el Anexo
1 del presente instrumento, que es parte integrante del mismo.

El procedimiento para la validacién de los desembolsos sera el siguiente:

I.  “LA SECRETARIA” a través de las direcciones competentes de la CNPSS (perfil médico
CNPSS) revisaran el registro de los casos, verificando que contengan la informacién requerida
que permita su autorizacion; de proceder, autorizaran los montos para pago; y, enviaran a la
direccion general de la CNPSS correspondiente (perfil financiero CNPSS) un informe de los
casos en que proceda el rembolso, para que ésta, a su vez, realice la transferencia de recursos
a “LA ENTIDAD".

1. “LA ENTIDAD", emitira el recibo por la transferencia correspondiente, el cual debera contener los
requisitos fiscales que marca la Ley en la materia, a fin de amparar los desembolsos pactados,
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud revisara y validara dicho recibo.

lll. “LA SECRETARIA” no pagara las intervenciones cuya informacion requerida para su
autorizacion no sea proporcionada, cuando la calidad de la informacion recibida no permita
su adecuada autorizacion, o cuando durante el proceso de autorizacién, se determine la
improcedencia del rembolso.

IV. EIl control y supervision de los recursos a que se refiere el presente convenio se realizara
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

“LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento de
los fines del presente convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacion del seguimiento
del gasto de los recursos federales transferidos mediante el formato que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto.

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales
transferidos a través del formato referido, durante el primer trimestre del afio 2014.
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2)

Para los efectos de la presente Clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacién es componente indispensable
para efectos de Transparencia, Control y Supervisién en la aplicacién de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la
rendicién de cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacién.

Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos
indicadores a través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

VILI.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados
recursos.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a efecto de
gue se esté en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento a los fines de este Convenio,
en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion de los recursos.

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

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

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 suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacién de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.

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

VIII. Publicar en el érgano de difusion oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su

IX.

X.

formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacion de ministracion de fondos, por el importe de cada depésito y
remitirlo a la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud en un plazo maximo de 90 dias
naturales después de recibidos los recursos, dicho recibo debera cumplir con los requisitos previstos
en las Reglas de Operacion y demas disposiciones aplicables.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA".- “LA SECRETARIA” se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago correspondiente y la
disponibilidad presupuestal.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacion de los fines a los cuales
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 los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacién que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y su Anexo, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.
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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 Funciéon Publica de la Administracion Pablica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacién, a los érganos fiscalizadores federales competentes
y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

VI. 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.

VII. Dar seguimiento, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecucién 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 ningin 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
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, a la
Auditoria Superior de la Federacion, y demas 6rganos fiscalizadores federales competentes, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD".

X.  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.

XI.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XIl.  Mandar publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

X1, Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2013.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comuin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligardn a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION.- “LAS PARTES" convienen en que “LA SECRETARIA” suspendera
la transferencia de los recursos financieros materia de este instrumento cuando “LA ENTIDAD” incumpla
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento, sin perjuicio de las responsabilidades y
sanciones que conforme a la legislacion aplicable resulten procedentes.

DECIMA TERCERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procederd que “LA ENTIDAD”
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

. “LA SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas,
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Ill.  Los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente devengados al 31
de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias naturales
siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

En el caso del punto lll, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

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

DECIMA QUINTA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
“LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de presentarse algin conflicto o
controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES” lo
resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comUn acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio 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.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos 0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

DECIMA NOVENA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio,
los que se mencionan a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el presente convenio:

Anexo 1 “Listado de intervenciones cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores”
Anexo |, LETRA A: Nombramiento del C. Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Anexo Il, LETRA A Nombramiento del C. Secretario de Finanzas y Administracion del Estado de
Michoacan de Ocampo

Anexo I, LETRA B: Nombramiento del C. Secretario de Salud de Salud y Director General del Organismo
Publico Descentralizado de Servicios de Michoacan

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los dieciséis dias del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Gestion de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Ribrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Carlos Rio
Valencia.- Rubrica.- El Secretario de Salud y/o Director General del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Michoacan, Rafael Diaz Rodriguez.- Rubrica.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

LISTADO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SMSXXI'Y SUS TABULADORES

NUm Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar Al9 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Ciertas Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 gnferm_edades Septicemia no especificada (incluye choque séptico) A41.9 $46,225.45

infecciosas y
6 parasitarias Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benigno de las glandulas salivales mayores D11 $30,563.96
(Ranula)
11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumores Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
15 Enfermedades de | Pdrpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
la sangre y de los
6rganos
hematopoyéticos y o o
16 ciertos trastornos | Inmunodeficiencia con predominio de defectos de los D8O Pago por
que afectan el anticuerpos facturacion
mecanismo de la
inmunidad
17 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
18 Fibrosis quistica E84 fPago por
acturacion
19 Enfermedades | Deplecion del volumen E86 $9,605.00
endocrinas, ) ) - 3 Pago por
20 nutricionales y Hiperplasia congénita de glandulas suprarrenales, E25.0 facturacion
metabodlicas
21 Galactosemia E74.2 Pago por
facturacion
22 Fenilcetonuria E70.0 Pago por
facturacion
23 Enfermedades del | Paralisis de Bell G51.0 $31,057.33
24 sistema nervioso | sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
25 Enfeég;i?gdes Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
26 Hipoacusia n_eurosensonal b_ll_ate!’gl (Pro_te_>S|s auditiva H90.3 $35.421.80
externa y sesiones de rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no candidatos a V57.3 (CIE9
implantacién de prétesis de céclea (anual hasta por 5 ) c $5,668.00
Enfermedades del | afips) MC)
oido 20.96 a 20.98
i e .96 a 20.
27 Implantacion proétesis coclea, (CIE9 MC) $292,355.98
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta por 5 afios). V57',3C(:():|E9 $5,668.00
28 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
29 Enfern_]etdades del | Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
sistema
30 circulatorio Insuficiencia cardiaca 150 $34,167.09
31 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
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32 Neumonia por Influenza por virus identificado J10.0 $19,025.42
33 Neumonia por Influenza por virus no identificado J11.0 $19,025.42
34 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte J15 $44,121.11
35 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
36 Piotorax J86 $37,733.42
37 Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X $40,721.27

Enfermedades i ifi
38 del sisterna ‘I?;errtreame pleural en afecciones clasificadas en otra 391.X $29.228.74
respiratorio
39 Neumotdrax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye Enfermedades
de la trdquea y de los bronquios, no clasificadas en
otra parte, Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
40 Enflsgma compensatorio, Otros tra_stor_nos del 198.0 al J98.9 $54.520.10
pulmén, Enfermedades del mediastino, no
clasificadas en otra parte, Trastornos del diafragma,
Otros  trastornos  respiratorios  especificados,
Trastorno respiratorio, no especificado)
M T_rastornos del desarrollo y de la erupcion de los KOO $15.804.10
dientes
42 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del esdfago (Incluye Acalasia
del cardias, Ulcera del eséfago, Obstrucciéon del
esofago, Perforacion del eséfago, Disquinesia del
Enfermedades del | esgfago, Diverticulo  del eséfago,  adquirido,
43 sistema digestivo | sindrome de laceracién y hemorragia K22.0 al K22.9 $38,628.11
gastroesofagicas, Otras enfermedades especificadas
del eséfago,
Enfermedad del eséfago, no especificada)
44 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
45 Constipacion K59.0 $13,736.30
Sindrome estafilococico de la piel escaldada
46 (Sindrome de Ritter) L00.X $26,384.64
Enfermedades de
a7 la piel Absceso cutaneo, furanculo y carbunco LO2 $10,143.00
48 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
49 Artritis piégena MO0 $45,830.98
o . Pago por
50 Enfermedades del | Artritis juvenil M08 facturacion
sistema
osteomuscular : - . . Pago por
51 Poliarteritis nodosa y afecciones relacionadas M30 facturacion
52 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
53 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
54 Sindrome nefrético, anomalia glomerular minima N04.0 $27,518.60
55 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
56 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
L . Pago por
57 Insuficiencia renal terminal N18.0 -
Enfermedades facturacion
del sistema . -
58 genitourinario Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
59 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado N39.0 $16,716.00
60 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
61 Torsién del testiculo N44.X $21,003.52
62 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
63 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
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Feto y recién nacido afectados por trastornos

64 hipertensivos de la madre P00.0 $58,596.63

65 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura POL.1 $20.517.05
de membranas

66 Feto y recién nacido afectados por drogadiccion PO4.4 $58.596.63
materna

67 Retardo en el crecimiento fetal y desnutricion fetal P05 $57,830.70

68 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado PO8 $20.517.05
y con sobrepeso al nacer

69 Hemorragla y Iace_ra_(:lon intracraneal debidas a P10 $95.077.64
traumatismo del nacimiento

70 Otro_s traumatismos del nacimiento en el sistema P11 $93.975.89

. . nervioso central
Ciertas afecciones
71 orlglnadas en el T_raumatlsmo del nacimiento en el cuero cabelludo P12 $15,906.46
periodo perinatal | /(incluye cefalohematoma)

72 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento P13 $39,909.33

73 Traunjat!smo del sistema nervioso periférico durante P14 $29.792.27
el nacimiento

74 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55

75 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75

76 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23

77 Taquipnea transitoria del recién nacido pP22.1 $20,517.05

78 Sindromes de aspiracion neonatal P24 $31,014.78

79 Neumomediastino originado en el periodo perinatal pP25.2 $40,254.35

80 Her_norragla pulmonar originada en el periodo P26 $40,254.35
perinatal

81 Dls_pIaS|a broncopulmonar originada en el periodo P27 1 $41,161.75
perinatal

82 Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23

83 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve P38.X $27,096.53

84 Her_r]orragl_a intracraneal no traumatica del feto y del P52 $61,645.44
recién nacido

85 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido P53.X $29,449.55

86 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55 $28,803.22

87 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica P56 $30,176.39

88 Ictericia neonatal debida a otras hemolisis excesivas P58 $27,833.72

89 Icterlc!e_l neonatal por otras causas y las no P59 $17,701.70
especificadas

9% Co_agulacm_)n intravascular diseminada en el feto y el PB0.X $51.245.46
recién nacido

91 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo de los

92 carbohidratos especificos del feto y del recién nacido P70 $23,399.09

93 Trastorr_]os neonatales_transnorlos del metabolismo P71 $23.129.98
del calcio y del magnesio

94 Alte_racmnes del equilibrio del sodio en el recién P74.2 $23.129.98
nacido

95 Alte_racmnes del equilibrio del potasio en el recién P74.3 $23.129.98
nacido

96 Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90

97 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53

98 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70

99 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30

100 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86

101 Encefalopatia hip6xica isquémica P91.6 $33,072.23
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102 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
103 Encefalocele Qo1 $37,246.95
104 Eztreizrr]lqc;slis y estrechez congénitas del conducto 0105 $16,223.88
Otras r_nalformaciones congén'itas del oéd? (M@gro&ia,
105 | Malformaciones | 00 gion auricuiar, anomalia de i posicen de /a | Q17 $20.258.28
deformidades y | Oreja. oreja prominente)
106 anomalias Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial Q18.0 $19,457.84
107 cromosémicas  ["Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
108 gggggr:nzﬁ:)c?a Ccoonnggéenri\tl;e; de la laringe (Incluye Q31 $15,714.40
109 kl\)/lrzIrf]cc;rur'?oe}sc|ones congénitas de la traquea y de los Q32 $35,067.59
110 Malformaciones congénitas del pulmoén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del intestino
111 (Incluye diverticulo de Meckel, Enfermedad de Q43 $64,916.21
Hirschsprung y malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula biliar,
112 conductos biliares e higado (Incluye atresia de Q44 $76,250.03
conductos biliares y quiste de colédoco)
113 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
114 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
115 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
116 Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20
117 Rifibn supernumerario Q63.0 $40,986.94
118 Rifi6n ectépico Q63.2 $40,341.75
119 Malformacion del uraco Q64.4 $38,920.28
120 Ausencia congénita de la vejiga y de la uretra Q64.5 $60,096.31
121 Polidactilia Q69 $65,269.27
122 Sindactilia Q70 $26,550.25
123 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
124 Hernia diafragmética congénita Q79.0 $73,510.59
125 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
126 Epidermélisis bullosa Q81 $22,982.77
127 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
128 Anormalidades cromosémicas (Diagndstico) Q90 — Q99 $30,414.45
129 S'”ggﬁ;gé[&g”os Chogue hipovolémico R57.1 $43,282.45
130 Traumatismo superficial del cuero cabelludo S00.0 $1,676.79
131 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
132 Traumatismos, Traumatismo intracraneal con coma prolongado S06.7 $230,116.37
133 e;v;gﬁgggwgggs Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57
134 consecuencias de | Avulsion del cuero cabelludo S080 $39,222.75
135 causas externas | Herida del torax S21 $23,941.92
136 '(Ij'(re%tér(r;a)ltismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) S67.0 $7.119.00
_ T203,T213,
137 Qggrr:ﬁoascijgrzzz y dQ:Ii:rSSEpuoras de tercer grado de las diferentes partes $§‘2§$§§§ $107,138.31
T293,T303
Complicaciongs_de Efectos adversos de drogas de afectan
138 la a;egﬁil:)ur}gniﬁc?lca primariamente el sistema nerviosg auténomo Y51 $18,331.93
139 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Factores que Atencion de orificios artificiales (que incluye Atencion
influyen en el de traqueostomia, gastrostomia, ileostomia,
140 estado de salud y | colostomia, otros orificios artificiales de las vias Z43 $31,469.11

contacto con los
servicios de salud

digestivas, cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)
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CONVENIO de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas, que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Sonora.

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SONORA, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL C. LIC. CARLOS MANUEL
VILLALOBOS ORGANISTA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO HACIENDA Y EL C. DR. JOSE JESUS BERNARDO
CAMPILLO GARCIA, PRESIDENTE EJECUTIVO Y SECRETARIO DE SALUD PUBLICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE SONORA, A QUIENES ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", CONFORME A
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios, determina las condiciones futuras de esa generacion.

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios es asegurar el financiamiento de
la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté mas capacitada, preparada y activa.

3. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las entidades federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que 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 con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefalan.

DECLARACIONES
I."LA SECRETARIA" declara:

.1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

1.2. Que la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y operativa.

1.3.  Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimacién para
suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012 expedido por el licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos (ANEXO |, LETRA A).
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Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones |, VI y XIII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otros: (i) proponer la
incorporacién gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones clinicas al
Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los servicios;
(ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos servicios,
con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el Sistema vy,
(iii) coadyuvar en la determinaciéon de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se utilicen en el
proceso de acreditacién, en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y Il BIS 3
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacién con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa, nimero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegaciéon Alvaro Obregén, cddigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

II. "LA ENTIDAD" declara:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fracciéon | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora y la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo
del Estado de Sonora.

Que el Secretario de Hacienda el C. Lic. Carlos Manuel Villalobos Organista, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 11, 12, 15 y 24 de la Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora, cargo que quedé debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 1 de febrero de 2012, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado
de Sonora (ANEXO II, LETRA A).

Que el C. Dr. José Jesus Bernardo Campillo Garcia, Presidente Ejecutivo y Secretario de Salud
Publica de los Servicios de Salud de Sonora, comparece a la suscripcion del presente Convenio,
de conformidad con los articulos 11, 12, 15 y 28 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado
de Sonora, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 13 de septiembre
de 2009, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de Sonora (ANEXO I, LETRA B).

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacién
del programa.
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1.5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Comonfort y Paseo del Canal, Edificio Sonora, ala Norte del Centro de Gobierno,
Hermosillo, Sonora.

FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
e Ley Organica de la Administracion Publica Federal, articulo 39;
e Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, y 77 bis 31;
e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 74, 75y 77;
e Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 174 y 175;

e Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacién);

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora, articulos 21, 25;
e Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora, articulos 11, 12, 15, 24 y 28;
e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Conforme a las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, "LAS PARTES" celebran el
presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- "LAS PARTES" convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales.

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global.

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines.

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados exclusivamente para fortalecer la
estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.2 "Apoyo econémico
para el pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXI" de las Reglas de Operacién, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos.

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Validacion de los desembolsos y Seguimiento de los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescisién, Clausulas
Décima a Décima Octava.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- "LA SECRETARIA" transferira recursos
presupuestarios correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI a "LA ENTIDAD" para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley General de Salud.
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"LA SECRETARIA" transferird a "LA ENTIDAD" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
gue resulte del rembolso por las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI y
procedera para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que
ameritan tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara
conforme a las tarifas del tabulador establecido por la Comisién que se encuentra en el Anexo 1 de las Reglas
de Operacion. Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion proétesis
cOclea y trastornos innatos del metabolismo el registro se hara al sustentar el diagndstico. Sera
responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibid la prétesis auditiva externa y el implante
coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud estara facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el Seguro Médico Siglo XXI
y el monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa serd como méaximo la cuota de
recuperacion del tabulador mas alto aplicable a la poblacién sin seguridad social que tenga la institucion que
haya realizado la intervencién.

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por "LA SECRETARIA" se transferira. El
monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para las atenciones
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador y de la
tarifa aplicada a las intervenciones no contempladas en el Anexo 1y que a criterio de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud son elegibles de cubrirse. Una vez lograda la acreditacion de la unidad médica,
"LA ENTIDAD" debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud para que se actualice
el estatus en el sistema del Seguro Médico Siglo XXI para que, a partir de entonces, sean cubiertas las
intervenciones realizadas por el prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios
no deberan haber cubierto ninguna cuota de recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador "pago por facturacion" se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizard en el sistema informatico del Seguro Siglo XXI
bimestralmente.

"LA SECRETARIA" realizard las ministraciones de la transferencia, en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través de la Tesoreria (0 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,
informando de ello a "LA SECRETARIA", con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a "LA ENTIDAD" deber& realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de "LA ENTIDAD" a partir de la suscripciéon del presente instrumento. Lo anterior con el
propésito de que "LA ENTIDAD" pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad
de realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines
del presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos "LA ENTIDAD" debera aplicarlos exclusivamente para
dar cumplimiento al numeral 5.3.2 "Apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI" de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos los cuales se sefialan
a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, los
servicios de salud a los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos).
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Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operaciéon y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de "LA ENTIDAD".

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
"LA SECRETARIA" en favor de "LA ENTIDAD" se consideran devengados para "LA SECRETARIA" una vez
que se constituyo la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refiere las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el
articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el cual es del
tenor literal siguiente:

"Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacién de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal."

2) Considerando que los recursos que se transfieran por pago de intervenciones cubiertas corresponden a
un rembolso por un servicio otorgado, la comprobacién del ejercicio de éstos se hara con la emisién del recibo
gue remitan por la ministracién de los recursos aplicables.

3) Los documentos justificativos para "LA SECRETARIA" de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

5) Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la
obligacion de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones
inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado
con el objeto del mismo.

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos federales transferidos con motivo del presente instrumento, tienen la naturaleza de subsidios,
mismos que no pierden en ningln momento su caracter de federal; por lo que en su entrega, ejercicio,
comprobacion, fiscalizacion y control, se deberan de observar las disposiciones relativas de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como las demas disposiciones federales
aplicables y destinarse exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

SEPTIMA.- VALIDACION DE LOS DESEMBOLSOS Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES:

1) Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicardn para el rembolso y
hasta por los importes de cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacion y en el Anexo
1 del presente instrumento, que es parte integrante del mismo.

El procedimiento para la validacién de los desembolsos sera el siguiente:

. "LA SECRETARIA" a través de las direcciones competentes de la CNPSS (perfil médico
CNPSS) revisaran el registro de los casos, verificando que contengan la informacién requerida
que permita su autorizacion; de proceder, autorizaran los montos para pago; y, enviaran a la
direccidon general de la CNPSS correspondiente (perfil financiero CNPSS) un informe de los
casos en que proceda el rembolso, para que ésta, a su vez, realice la transferencia de recursos
a"LA ENTIDAD".

II. "LA ENTIDAD", emitira el recibo por la transferencia correspondiente, el cual debera contener los
requisitos fiscales que marca la Ley en la materia, a fin de amparar los desembolsos pactados,
la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud revisara y validara dicho recibo.

lll. "LA SECRETARIA" no pagara las intervenciones cuya informacion requerida para su
autorizacion no sea proporcionada, cuando la calidad de la informacion recibida no permita
su adecuada autorizacion, o cuando durante el proceso de autorizacién, se determine la
improcedencia del rembolso.

IV. El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente Convenio se realizara
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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2)

"LAS PARTES" convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento de
los fines del presente convenio, "LA ENTIDAD", debera proporcionar la informacién del seguimiento
del gasto de los recursos federales transferidos mediante el formato que "LA SECRETARIA"
proporcione para tal efecto.

"LA ENTIDAD" debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales
transferidos a través del formato referido, durante el primer trimestre del afio 2014.

Para los efectos de la presente Clausula "LA ENTIDAD" se obliga a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacién es componente indispensable
para efectos de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la
rendicién de cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacién.

Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, "LA ENTIDAD" se obliga a proporcionar la informacion de las variables de dichos
indicadores a través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".- "LA ENTIDAD" se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados
recursos.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a efecto de
que se esté en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento a los fines de este Convenio,
en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion de los recursos.

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

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

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 suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacién de la legislatura
local en "LA ENTIDAD".

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existird relacion laboral alguna entre
éstos y "LA SECRETARIA", por lo que en ningln caso se entenderdn como patrones sustitutos o
solidarios.

Publicar en el 6rgano de difusion oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacion de ministracion de fondos, por el importe de cada depésito y
remitirlo a la Comisidon Nacional de Proteccidon Social en Salud en un plazo maximo de 90 dias
naturales después de recibidos los recursos, dicho recibo debera cumplir con los requisitos previstos
en las Reglas de Operacién y demas disposiciones aplicables.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA".- "LA SECRETARIA" se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago correspondiente y la
disponibilidad presupuestal.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacién de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.
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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 los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacién que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y su Anexo, solicitando a "LA ENTIDAD", que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefala 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 Funcion Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion, a los 6rganos fiscalizadores federales competentes
y a la Secretaria de Contraloria en el dmbito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspensién de la ministracion de recursos a "LA ENTIDAD".

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.

VII. Dar seguimiento, 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 existird relacion laboral alguna entre
éstos y "LA ENTIDAD", por lo que en ningln caso se entenderdn 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
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracién Publica Federal, a la
Auditoria Superior de la Federacion, y demas 6rganos fiscalizadores federales competentes, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD".

X.  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.

XI.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XIl.  Mandar publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

X1, Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcién del mismo, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2013.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
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 obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION.- "LAS PARTES" convienen en que "LA SECRETARIA" suspendera
la transferencia de los recursos financieros materia de este instrumento cuando "LA ENTIDAD" incumpla
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento, sin perjuicio de las responsabilidades y
sanciones que conforme a la legislacion aplicable resulten procedentes.
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DECIMA TERCERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procederd que "LA ENTIDAD"
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

Il.  "LA SECRETARIA" asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas,

Ill.  Los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente devengados al 31
de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y 1l, el reintegro se hara dentro de los 30 dias naturales
siguientes a los que "LA SECRETARIA" le requiera el reintegro.

En el caso del punto Ill, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- "LAS PARTES" no tendréan responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
"LAS PARTES".

DECIMA QUINTA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
"LAS PARTES" en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de "LAS PARTES" cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de presentarse algun conflicto o
controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente Convenio "LAS PARTES" lo
resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este Convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio 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.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos 0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

DECIMA NOVENA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio,
los que se mencionan a continuaciéon y que ademas tienen la misma fuerza legal que el presente Convenio:

Anexo 1 "Listado de intervenciones cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores”

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los dieciséis dias del mes de marzo de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rabrica.- El Director General de
Gestion de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos
Organista.- Rubrica.- El Presidente Ejecutivo y Secretario de Salud Publica del Estado de Sonora, José
Jesus Bernardo Campillo Garcia.- Rubrica.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE

RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

LISTADO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SMSXXI'Y SUS TABULADORES

Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar Al9 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Ciertas Tétanos neonatal A33.X $61,659.24

enfermedades - - " - .
5 . . Septicemia no especificada (incluye choque séptico) A41.9 $46,225.45
infecciosas y
6 parasitarias Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
Tumor benigno de las glandulas salivales mayores
10 ; D11 $30,563.96
(Ranula)
11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
Tumores - . L
12 Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
15 Enfermedades de | Pdrpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
la sangre y de los
6rganos
hematopoyéticos y
16 ciertos trastornos Inmunodeficiencia con predominio de defectos de los D80 Pago por
que afectan el anticuerpos facturacion
mecanismo de la
inmunidad
17 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
. . L Pago por
18 Fibrosis quistica E84 .,
facturacion
19 Enfermedades Deplecion del volumen E86 $9,605.00
endocrinas, Pago por
20 nutricionales y Hiperplasia congénita de glandulas suprarrenales, E25.0 facturacion
metabodlicas
. Pago por
21 Galactosemia E74.2 .,
facturacion
. . Pago por
22 Fenilcetonuria E70.0 B
facturacion
23 Enfermedades del | Paralisis de Bell G51.0 $31,057.33
24 sistema nervioso | sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
Enfermedades del . , )
25 Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38

0jo
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Hi - a1 bil | (Protesi —
26 ipoacusia n§urosensorla b.l.ate-r? ( ro.t§5|s auditiva H90.3 $35,421.80
externa y sesiones de rehabilitacion auditiva verbal)
Hab|l|taC|c?[1 audltlv,a vgrbal erj nifios no candidatos a V57.3 (CIE9
implantacion de protesis de cdclea (anual hasta por 5 $5,668.00
Enfermedades del | 5fqs) MC)
oido
20.96 a 20.98
27 Implantacién prétesis coclea, (CIEg MC) $292,355.98
e L. o V57.3 (CIE9
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta por 5 afios). MC(:) $5,668.00
28 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
29 Enfermedades del | Fiproelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
sistema
30 circulatorio Insuficiencia cardiaca 150 $34,167.09
31 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
32 Neumonia por Influenza por virus identificado J10.0 $19,025.42
33 Neumonia por Influenza por virus no identificado J11.0 $19,025.42
34 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte J15 $44,121.11
35 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
36 Piotérax J86 $37,733.42
37 Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X $40,721.27
Enfermedades del i ifi
38 . Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra 191X $20.228.74
sistema parte
respiratorio -
39 Neumotdrax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye Enfermedades
de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en
otra parte, Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
Enfisema compensatorio, Otros trastornos del
40 5 P Stor J98.0a1J98.9 | $54,520.10
pulmén, Enfermedades del mediastino, no
clasificadas en otra parte, Trastornos del diafragma,
Otros  trastornos  respiratorios  especificados,
Trastorno respiratorio, no especificado)
a1 T.rastornos del desarrollo y de la erupcién de los K00 $15,804.10
dientes
42 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del eséfago (Incluye Acalasia
del cardias, Ulcera del esé6fago, Obstruccion del
Entermedades ool | 200 e exdiago, - acaro,
43 | sistema digestivo | S>°29% 5 go, adquindo. 155 galk22.9 | $38,628.11
Sindrome de laceracion y hemorragia
gastroesofagicas, Otras enfermedades especificadas
del esé6fago, Enfermedad del eséfago, no
especificada)
44 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
45 Constipacion K59.0 $13,736.30
46 S|r’1drome esta.lfllococwo de la piel escaldada LOO.X $26.384.64
(Sindrome de Ritter)
Enfermedades de
47 la piel Absceso cutaneo, furanculo y carbunco LO2 $10,143.00
48 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
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49 Artritis piégena MO0 $45,830.98
- . Pago por
50 Enfermedades del | Artritis juvenil M08 facturacion
sistema
Pago por
51 osteomuscular | pojiarteritis nodosa y afecciones relacionadas M30 go pol
facturacion
52 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
53 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
54 Sindrome nefrético, anomalia glomerular minima N04.0 $27,518.60
55 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
56 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
57 Insuficiencia renal terminal N18.0 Pago p.olr
Enfermedades del facturacion
istem
58 S.ISte . a ) Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
genitourinario
59 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado N39.0 $16,716.00
60 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
61 Torsion del testiculo N44.X $21,003.52
62 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
63 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
64 tho y .reC|en nacido afectados por trastornos P00.0 $58,596.63
hipertensivos de la madre
65 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura POL1 $20,517.05
de membranas
66 Feto y recién nacido afectados por drogadiccion P04.4 $58,596.63
materna
67 Retardo en el crecimiento fetal y desnutricion fetal P05 $57,830.70
Trast lacionad | emb | d
68 rastornos relacionados con el embarazo prolongado P08 $20.517.05
y con sobrepeso al nacer
H i | i6n int | debid
69 emorr.agla y ace.ra.mon intracraneal debidas a P10 $95,077.64
traumatismo del nacimiento
Ot t ti del imient | sist
70 ro§ raumatismos del nacimiento en el sistema P11 $93.975.89
) ) nervioso central
Ciertas afecciones
7 or|g|nadas gn el T.raumatlsmo del nacimiento en el cuero cabelludo P12 $15,906.46
periodo perinatal | /(incluye cefalohematoma)
72 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento P13 $39,909.33
73 Traun”!at!smo del sistema nervioso periférico durante P14 $20.792.27
el nacimiento
74 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
75 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
76 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
77 Taquipnea transitoria del recién nacido pP22.1 $20,517.05
78 Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
79 Neumomediastino originado en el periodo perinatal pP25.2 $40,254.35
H i | iginad | iod
80 emorragia pulmonar originada en el periodo P26 $40.254.35

perinatal
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81 Dlsplasm broncopulmonar originada en el periodo P27 1 $41.161.75
perinatal
82 Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
83 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve P38.X $27,096.53
84 Herﬁorragl.a intracraneal no traumatica del feto y del P52 $61,645.44
recién nacido
85 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido P53.X $29,449.55
86 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55 $28,803.22
87 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica P56 $30,176.39
88 Ictericia neonatal debida a otras hemolisis excesivas P58 $27,833.72
89 Icterlc!a.x neonatal por ofras causas y las no P59 $17.701.70
especificadas
Coagulacién intravascular diseminada en el feto y el
90 aguiacic y P60.X $51,245.46
recién nacido
91 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Tr m ransitori I m lism |
92 asto. os tra SItO'If)S de etabolis .o’ de 'os P70 $23.399.00
carbohidratos especificos del feto y del recién nacido
93 Trastorr?os neonatales.transnorlos del metabolismo P71 $23,129.98
del calcio y del magnesio
Alteracion | ilibri | i n el recién
94 te. aciones del equilibrio del sodio en el recié P74.2 $23.120.98
nacido
95 Alte.rauones del equilibrio del potasio en el recién P74.3 $23,129.98
nacido
96 Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90
97 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
98 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
99 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
100 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
101 Encefalopatia hipoxica isquémica P91.6 $33,072.23
102 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
103 Encefalocele Qo1 $37,246.95
Estenosis estrechez congénitas del conducto
104 ; y 9 0105 $16,223.88
lagrimal
Otras malformaciones congénitas del oido (microtia,
macrotia, oreja supernumeraria, otras deformidades
105 Malformaciones ) ) . P . . Q17 $20,258.28
.. del pabellon auricular, anomalia de la posicién de la
congenitas, oreja, oreja prominente)
deformidades y 18, re]
106 anomalias Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial Q18.0 $19,457.84
cromosomicas - . -
107 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
108 Mglformaciér? cong’ér?ita de la laringe (Incluye Q31 $15.714.40
laringomalacia congénita)
Malformaciones congénitas de la trdquea y de los
109 nact gen aueay Q32 $35,067.59
bronquios
110 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
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Otras malformaciones congénitas del intestino
111 (Incluye diverticulo de Meckel, Enfermedad de Q43 $64,916.21
Hirschsprung y malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula biliar,
112 conductos biliares e higado (Incluye atresia de Q44 $76,250.03
conductos biliares y quiste de colédoco)
113 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
114 Anguiloglosia Q38.1 $2,392.00
115 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
116 Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20
117 Rifibn supernumerario Q63.0 $40,986.94
118 Rifi6n ectépico Q63.2 $40,341.75
119 Malformacion del uraco Q64.4 $38,920.28
120 Ausencia congénita de la vejiga y de la uretra Q64.5 $60,096.31
121 Polidactilia Q69 $65,269.27
122 Sindactilia Q70 $26,550.25
123 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
124 Hernia diafragmética congénita Q79.0 $73,510.59
125 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
126 Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
127 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
128 Anormalidades cromosOmicas (Diagndéstico) Q90 - Q99 $30,414.45
Sint i . .
129 intomas y signos Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
130 Traumatismo superficial del cuero cabelludo S00.0 $1,676.79
131 Fractura de la b6veda del craneo S02.0 $20,182.00
132 Traumatismos, Traumatismo intracraneal con coma prolongado S06.7 $230,116.37
133 | envenenamientos Iy da del cuero cabelludo S010 $3,353.57
y algunas otras
134 consecuencias de | Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
135 | Causasextemas I ida del torax s21 $23,041.92
136 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) S67.0 $7,119.00
dedo(s)
T203,T213,
137 Quemac‘iuras y Quemaduras de tercer grado de las diferentes partes | T223,T233, $107.138.31
corrosiones del cuerpo T243,T253,
T293,T303
138 Complicaciones de | Efectos  adversos  de drogas que afectan Y51 $18.331.93
la atencién médica | Primariamente el sistema nervioso autonomo '
139 y quirdrgica Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Factores que Atencion de orificios artificiales (que incluye Atencién
influyen en el de traqueostomia, gastrostomia, ileostomia,
140 estado de salud y | colostomia, otros orificios artificiales de las vias Z43 $31,469.11

contacto con los
servicios de salud

digestivas, cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)




