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SECRETARIA DE SALUD

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

CONVENIO ESPECIFICO 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 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
MEXICO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO’, REPRESENTADO POR EL LIC. JOAQUIN
GUADALUPE CASTILLO TORRES EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS, EL MTRO. CESAR NOMAR
GOMEZ MONGE, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y EL C.P. ALDO LEDEZMA REYNA, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, A QUIENES
CUANDO 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 4o0., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccion de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como el derecho
gue 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.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacién y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accidn: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4.  El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de
Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencién médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningln tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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5.

Con fecha 6 de diciembre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado de México, suscribieron el
Acuerdo Marco de Coordinacion con el objeto facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en
materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para transferir y
dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO DE COORDINACION,
instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas
de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016
(Reglas de Operacién).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacién 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 dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo general del Programa mencionado, se realizara la transferencia de
recursos federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejercerdn 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 la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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 Puablica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XIl,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, el cual cuenta con autonomia técnica, administrativa y
de operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion I, 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 de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccién social en salud; impulsar la coordinacién y vinculacién de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud 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 XllI del Reglamento Interno
de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otras atribuciones: (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 operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las
funciones comprendidas en el Sistema de Proteccién Social en Salud y de los programas orientados
a la atencion de grupos vulnerables; (i) coadyuvar, con la participacién de las unidades
administrativas competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del
Sistema de Proteccion 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 Ill, VI y VII del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.
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Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de
México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
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,
articulos 1 y 65 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México y articulo 2 de la
Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México.

El Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio de conformidad con los
articulos 3, 19 fraccion 1, 23 y 24 fraccion IV de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del
Estado de México, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 25 de junio
de 2015, expedido por el C. Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor Eruviel
Avila Villegas.

El Secretario de Salud, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 3, 19, fraccion IV, 25 y 26 fracciones | y IV de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
del Estado de México, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 8 de
diciembre de 2012, expedido por el C. Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor
Eruviel Avila Villegas.

El Director General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, comparece a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de México; 5, fraccion Il y 12, fracciones | y VI, de la Ley que crea
el Organismo Publico Descentralizado, denominado “Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud”
y de conformidad con el nombramiento de fecha 16 de febrero de 2016, expedido por el
C. Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor Eruviel Avila Villegas.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora al Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud, un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio proveniente de recursos federales y estatales, sectorizado a la Secretaria de
Salud, creado mediante Decreto del Honorable Congreso del Estado de México, publicado en la
Gaceta del Gobierno del Estado de México el 22 de octubre de 2015 y de conformidad con los
articulos 45, 46 y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Méxicoy 2,4y 5
de la Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México; quien tiene
por objeto garantizar las acciones de proteccion social en el Estado de México, mediante el
financiamiento y la coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion de los servicios de
salud para los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, realizando su actividad
de manera independiente como una instancia financiadora o compradora de servicios; en
términos de los dispuestos en el articulo 2 del Decreto del Honorable Congreso del Estado por el que
se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud”.

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 vigentes.

Para efectos del presente Convenio sefiala como su domicilio el ubicado en: Agustin Melgar Norte
No. 2409, Colonia Francisco | Madero, Municipio de Metepec, Estado de México. C.P. 52170.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de

Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a integrar en la
Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.
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Ill.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de Colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser
aplicados exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1. “Apoyo econdmico a los SESA por incremento en la demanda de servicios” de las Reglas de
Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, 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 institucién de seguridad social, a efecto de contribuir
a la disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico.  Otorgar el financiamiento para que la poblacién menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia de atencion médica
y preventiva, complementaria a la contenida en el Catdlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC), del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADQ” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $18,673,895.25 (Dieciocho
millones seiscientos setenta y tres mil ochocientos noventa y cinco pesos 25/100 M.N.), correspondientes al
Programa Seguro Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2016, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente de “EL ESTADO”, 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 al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQ”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcién del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacién.

La transferencia de los recursos por este concepto se hard de acuerdo a la afiliacion reportada por el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de “EL ESTADO?”, la cual sera validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacién, quien a su vez notificard a la Direccién General de Financiamiento, ambas
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para que se realice la transferencia de los recursos
correspondientes.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracién 1ll.1 de este Convenio, deberd
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
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADQO” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior
con el proposito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
que se constituyo la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padron
a que se refieren las Reglas de Operacion. 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.
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2)

3)

4)

5)

“EL ESTADOQ?", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento, en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente, el cual debera:

a) Ser expedido a nombre de: Secretaria de Salud y/o Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud;

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Sefialar la fecha de emision;
d) Senfalar la fecha de recepcion de los recursos, y

e) Precisar el nombre del Programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos.

La notificacion de transferencia por parte de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud se
realizard por conducto de la Direccion General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podra ser enviada a través de correo electrénico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADOQO”. En caso de existir modificacion a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud por conducto de la Direccion
General de Financiamiento.

Los documentos justificativos de la obligacién de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacién, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccién General de Afiliacion y Operacion, y
el presente Convenio. El documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el numeral 2 de la
presente clausula.

La transferencia presupuestaria 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.

QUINTA.- EJERCICIO, INFORMACION Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES
TRANSFERIDOS. Los recursos transferidos se ejerceran conforme a las partidas de gasto precisadas en el
Anexo 12 de las Reglas de Operacion.

“EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, deberd informar a la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos, de acuerdo con lo siguiente:

a)

b)

c)

Reportara trimestralmente el ejercicio de los recursos transferidos, utilizando el formato denominado
Informe Trimestral del Ejercicio de los Recursos, identificado como Anexo 5 de las Reglas de
Operacion. Dicho informe contendra las firmas autégrafas del Secretario de Salud o su equivalente,
del Director Administrativo o su equivalente y del Titular del Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud, y remitirse dentro de los 10 dias habiles posteriores a la conclusion del trimestre que
se informa.

Todos y cada uno de los comprobantes de los recursos transferidos contendran impreso un sello que
contenga nombre del programa, origen de los recursos y ejercicio correspondiente.

Los comprobantes deberan dar cumplimiento al articulo 70 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

En el Informe citado, sélo se sefialaran los recursos efectivamente ejercidos durante el trimestre que
se reporta. En el supuesto en el que en un trimestre no se ejercieran recursos, el informe se enviara
en ceros. El computo del primer trimestre a informar, se hara a partir de la fecha de realizacion de la
primera transferencia de recursos a la entidad federativa.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra “EL ESTADQO” para la operacion y
desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes trimestrales del
ejercicio de los recursos, y deberan tener un sello que los identifique como erogaciones cubiertas con
recursos del Programa Seguro Médico Siglo XXI. Dichos documentos quedaran en resguardo de
“EL ESTADOQO?”, bajo su estricta responsabilidad, y estaran a disposicion de la Comisiéon Nacional
de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras locales y federales
competentes, para su revision en el momento que se requiera.
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d) Los comprobantes de gastos deberan estar expedidos a nombre de los Servicios Estatales de Salud,
por la persona fisica 0 moral a quien se efectué el pago. Dicha documentacién, debera cubrir los
requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, siendo responsabilidad de
la Unidad Ejecutora su revision.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, verificar la veracidad de la informacién contenida en los informes a
que se refiere esta clausula.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADQO”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en la Clausula Quinta, asi como en los numerales 5.3.1. y 6.2.2. de las
Reglas de Operacion. Lo anterior en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis, de la Ley General de
Salud denominado “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo de los recursos
del Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de la
transparencia, control y supervision en la aplicaciéon de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, 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 juridicas aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADQ". Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADOQ”, ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacién, se obliga a:

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar, por conducto de la Unidad Ejecutora, a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, en términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion,
la informacion estipulada en el presente Convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla
a disposicion, cuando le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como
la informacién adicional que estos Ultimos le requieran, de conformidad, con las Reglas
de Operacion.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Finanzas, los recursos transferidos,
integramente junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo maximo de 10
dias habiles.

IV. Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora,
para la ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este
instrumento juridico.

V. Reintegrar los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de ser radicados en la
Secretaria de Finanzas o su equivalente no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora o que una
vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos recursos
junto con los rendimientos financieros generados deberan ser reintegrados conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

VI. Informar por conducto de la Unidad Ejecutora a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, 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.
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VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados de los
recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de los
indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio a los érganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADOQ?”, y entregarles copia del mismo.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ningun caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones que se provean en materia de proteccién social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacién que corresponda.

Propiciar la participacion de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y
vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de
la correcta aplicacién de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacioén y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

Publicar en la “Gaceta de Gobierno” Gobierno del Estado Libre y Soberano de México, 6rgano oficial
de difusién de “EL ESTADQ?”, el presente Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, se obliga a:

VI.-

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

Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en materia de
proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio, solicitando, en su caso, la
aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del érgano de control de “EL ESTADO”, asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Publica y del Organo Interno de
Control de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, los casos que conozca en que los
recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines a
los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los
recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los intereses que
correspondan conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos
sefialados en las fracciones Il y V de la Clausula Octava de este Convenio.
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VIl.- Solicitar a “EL ESTADQ?” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos, asi como en los demas supuestos
previstos en las Reglas de Operacion y en el presente Convenio.

VIIl.- 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.

IX.- Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADOQO”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

X.- La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones juridicas
aplicables, segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la Secretaria de la Funciéon Publica, la Auditoria Superior de la Federacién, y demas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control
y evaluacion que, en coordinacion con la Secretaria de la Funciéon Publica, realice el érgano de
control de “EL ESTADOQ?”, asi como su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

XI.- Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su ambito de competencia, con
base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

XIl.- Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Puablica

XIll.- Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federaciéon, asi como en su péagina
de Internet.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podrd modificarse de comudn acuerdo y por escrito, 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, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
II.  No se hayan devengado a mas tardar en la fecha de conclusion de la vigencia de este Convenio.
Ill.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Octava de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacién, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo de conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacién, la Secretaria de
Funcion Publica y del Organo de Control de “EL ESTADOQ?”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su ambito de competencia.

“EL ESTADO” debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente o, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacién de los recursos.

DECIMA TERCERA.- 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”.
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DECIMA CUARTA.- 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 sefalados
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 anticipacién a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluaciéon que, en coordinacién con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

lll.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

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

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

Anexo 12 “Partidas de gasto para el apoyo econémico a los estados por incremento en la demanda
de los servicios”.

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

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y 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 legislacién federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en la Ciudad de México, 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.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los 2 dias del mes de junio de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional
de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rulbrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rulbrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas del Estado
de México, Joaquin Guadalupe Castillo Torres.- Rubrica.- El Secretario de Salud del Estado de México,
César Nomar Gémez Monge.- Rubrica.- El Director General del Régimen Estatal de Protecciéon Social en
Salud del Estado de México, Aldo Ledezma Reyna.- Rubrica.
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ANEXO 12. PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS SESA POR INCREMENTO EN LA DEMANDA DE
SERVICIOS

Num. [ Partidas de Gasto

1 11301 | Sueldos base

2 12101 | Honorarios

3 12201 | Sueldos base al personal eventual

4 21101 | Materiales y Utiles de oficina

5 21201 | Materiales y utiles de impresién y reproduccion

6 21401 | Materiales y utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 | Material de apoyo informativo

8 21601 | Material de limpieza

9 22102 | Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en

unidades de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 | Utensilios para el servicios de alimentacién

11 24201 | Cemento y productos de concreto

12 24301 | Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 | Madera y productos de madera

14 24501 | Vidrio y productos de vidrio

15 24601 | Material eléctrico y electrénico

16 24701 | Articulos metalicos para la construccién

17 24801 | Materiales complementarios

18 24901 | Otros materiales y articulos de construccion y reparacion
19 25101 | Productos quimicos basicos

20 25301 | Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 | Otros productos quimicos

24 26105 | Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios

administrativos

25 27101 | Vestuario y uniformes

26 27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir

27 29101 | Herramientas menores

28 29201 | Refacciones y accesorios menores de edificios

29 29301 |Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion,

educacional y recreativo
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30 29401 | Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 | Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 | Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 | Servicio de energia eléctrica

34 31201 |Gas

35 31301 | Servicio de agua

36 32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informaticos

37 32601 | Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 | Servicios relacionados con certificacién de procesos

39 33603 | Impresiones de documentos oficiales para la prestaciéon de servicios publicos,
identificacion, formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 |Impresion y elaboracién de material informativo derivado de la operacion y
administracion de las dependencias y entidades

41 33901 | Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 | Fletes y maniobras

43 35101 | Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 | Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 |lInstalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

a7 35701 | Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 | Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 | Mobiliario

50 51501 | Bienes informéticos

51 51901 | Equipo de administracion

52 53101 | Equipo médico y de laboratorio

53 53201 | Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 | Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracién industrial y comercial

55 56601 | Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico

56 62201 | Obras de construccién para edificios no habitacionales

57 62202 | Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 | Productos minerales no metalicos
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CONVENIO Especifico de Colaboracion 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 San Luis Potosi.

CONVENIO ESPECIFICO 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 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
SAN LUIS POTOSI, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO’, REPRESENTADO POR EL
SECRETARIO DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, EL C.P. JOSE LUIS UGALDE
MONTES, Y LA DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, LA DRA. MONICA
LILIANA RANGEL MARTINEZ, ASi COMO LA LIC. LETICIA PINEDA VARGAS, DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, A QUIENES CUANDO 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., parrafos
cuarto y noveno, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, 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 condicidn 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.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accidn”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacién y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Obijetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accién: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacién de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4.  El Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, en su Anexo 25 establece
el Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas de
Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuard con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningln tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado de San Luis Potosi,
suscribieron el Acuerdo Marco de Coordinacion con el objeto facilitar la concurrencia en la prestacion
de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para
transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo ACUERDO MARCO DE COORDINACION,
instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas
de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016
(Reglas de Operacién).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacién beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la atencion médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo general del Programa mencionado, se realizara la transferencia de
recursos federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de 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 ejercerdn 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 la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la
Secretaria de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion XIlI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, el cual cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segin 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 de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de protecciéon 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
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 |, VI y XllII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otras atribuciones: (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 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 Proteccion 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 y VII del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.



Viernes 7 de octubre de 2016 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 29

1.6.

1.7.

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

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
ndamero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad
de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

1.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccién | 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 San Luis Potosi y la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de San Luis Potosi.

El Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio de conformidad con los
articulos 25, 31 fraccion Il y 33 fracciones | y VII de la Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de San Luis Potosi, cargo que quedo6 debidamente acreditado con nombramiento de fecha 26
de Septiembre de 2015, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado.

Con fundamento en lo preceptuado por los articulos 9 y 10 del Decreto Administrativo de creacién de
“SSSLP” a propuesta, de 26 de Septiembre de 2015, formulada por el Titular del Ejecutivo, Dr. Juan
Manuel Carreras Lopez, la Dra. Monica Liliana Rangel Martinez, el 5 de octubre del afio 2015, fue
designada por la Junta de Gobierno, en términos de dicha propuesta, Directora General del
Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, denominado Servicios de Salud de
San Luis Potosi. Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 12 fracciones I, XllI, Xlll y XIX
del Decreto Administrativo de creacion de “SSSLP”, articulo 10 fracciones |, I, XIll y XIV de su
Reglamento Interior, en su caracter de Directora General, tiene la representacion legal del Organismo
como apoderada para Actos de Administracion y de Dominio y para Pleitos y Cobranzas, con todas
las facultades y obligaciones legales, asi como, para suscribir acuerdos o convenios con
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, con las entidades federativas,
con los municipios con organismos del sector privado y social en materia de la competencia del
organismo. Asi como con instituciones sociales y privadas en relacion con la materia objeto
del Organismo. El citado cargo, quedd acreditado con nombramiento de fecha 26 de septiembre de
2016, expedido a su favor por el Gobernador Constitucional del Estado.

La Directora General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de San Luis
Potosi, comparece a la suscripcién del presente Convenio, de conformidad con el articulo 12
fracciones I, VIII, IX y XIV del Decreto Administrativo de creacion del Organismo Publico
Descentralizado denominado Régimen de Proteccién Social en Salud del Estado de San Luis Potosi,
cargo que quedo debidamente acreditado con nombramiento de fecha 10 de diciembre de 2015,
expedido por el Gobernador Constitucional del Estado.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora a Servicios de Salud de San
Luis Potosi.

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.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: Prolongacién Calzada de
Guadalupe No. 5850, Colonia Lomas de la Virgen, Cddigo Postal 78380, en la ciudad de San Luis
Potosi, S.L.P.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

1.1.

11.2.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
Aportaciéon Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de Colaboraciéon en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2016, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser
aplicados exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1. “Apoyo econdmico a los SESA por incremento en la demanda de servicios” de las Reglas de
Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los nifios menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucién 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 de atencién médica y
preventiva, complementaria a la contenida en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y en el Catalogo de Intervenciones del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos (FPGC), del Sistema de Proteccion Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $3,750,119.24 (Tres millones
setecientos cincuenta mil ciento diecinueve pesos 24/100 M.N.), correspondientes al Programa Seguro
Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2016, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente de “EL ESTADOQO”, 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 al objeto del
presente Convenio.

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

La transferencia de los recursos por este concepto se hard de acuerdo a la afiliacion reportada por el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de “EL ESTADO?”, la cual sera validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion, quien a su vez notificard a la Direccion General de Financiamiento, ambas
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para que se realice la transferencia de los recursos
correspondientes.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion 1ll.1 de este Convenio, 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
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se considerardn como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADO” a partir de la suscripcién del presente Convenio. Lo anterior
con el propdsito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ’, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligaciéon 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 sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria.



Viernes 7 de octubre de 2016 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 31

2)

3)

4)

5)

“EL ESTADOQ?", por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, por conducto de la Direccion General de Financiamiento, en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la recepcién de los recursos, un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente, el cual debera:

a) Ser expedido a nombre de: Secretaria de Salud y/o Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud;

b) Precisar el monto de los recursos transferidos;
c) Sefalar la fecha de emision;
d) Senfalar la fecha de recepcion de los recursos, y

e) Precisar el nombre del Programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos.

La notificacion de transferencia por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud se
realizara por conducto de la Direccion General de Financiamiento, e independientemente de su
entrega oficial, podra ser enviada a través de correo electrénico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADOQO”. En caso de existir modificacion a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud por conducto de la Direccion
General de Financiamiento.

Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccion General de Afiliacion y Operacion, y
el presente Convenio. El documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el numeral 2 de la
presente clausula.

La transferencia presupuestaria 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.

QUINTA.- EJERCICIO, INFORMACION Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES
TRANSFERIDOS. Los recursos transferidos se ejerceran conforme a las partidas de gasto precisadas en el
Anexo 12 de las Reglas de Operacion.

“EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos, de acuerdo con lo siguiente:

a)

b)

c)

Reportara trimestralmente el ejercicio de los recursos transferidos, utilizando el formato denominado
Informe Trimestral del Ejercicio de los Recursos, identificado como Anexo 5 de las Reglas de
Operacion. Dicho informe contendra las firmas autégrafas del Secretario de Salud o su equivalente,
del Director Administrativo o su equivalente y del Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud, y remitirse dentro de los 10 dias habiles posteriores a la conclusion del trimestre que
se informa.

Todos y cada uno de los comprobantes de los recursos transferidos contendran impreso un sello que
contenga nombre del programa, origen de los recursos y ejercicio correspondiente.

Los comprobantes deberan dar cumplimiento al articulo 70 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

En el Informe citado, solo se sefialaran los recursos efectivamente ejercidos durante el trimestre que
se reporta. En el supuesto en el que en un trimestre no se ejercieran recursos, el informe se enviara
en ceros. El computo del primer trimestre a informar, se hara a partir de la fecha de realizacion de la
primera transferencia de recursos a la entidad federativa.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurra “EL ESTADOQO” para la operacion y
desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes trimestrales del
ejercicio de los recursos, y deberan tener un sello que los identifique como erogaciones cubiertas con
recursos del Programa Seguro Médico Siglo XXI. Dichos documentos quedaran en resguardo de
“EL ESTADO?”, bajo su estricta responsabilidad, y estaran a disposiciéon de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras locales y federales
competentes, para su revision en el momento que se requiera.
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d) Los comprobantes de gastos deberan estar expedidos a nombre de los Servicios Estatales de Salud,
por la persona fisica o0 moral a quien se efectu6 el pago. Dicha documentacion, debera cubrir los
requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, siendo responsabilidad de
la Unidad Ejecutora su revision.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, verificar la veracidad de la informacién contenida en los informes a
que se refiere esta clausula.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en la Clausula Quinta, asi como en los numerales 5.3.1. y 6.2.2., de las
Reglas de Operacion. Lo anterior en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis, de la Ley General de
Salud denominado “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos
del Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacidon antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de la
transparencia, control y supervision en la aplicaciéon de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADQ”. Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADOQO”, ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, a través de la Unidad Ejecutora, por lo que se hace responsable del uso, aplicaciéon y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar, por conducto de la Unidad Ejecutora, a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, en términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion,
la informacion estipulada en el presente Convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla
a disposicion, cuando le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como
la informacién adicional que estos Ultimos le requieran, de conformidad, con las Reglas
de Operacion.

Ill.  Ministrar a la Unidad Ejecutora, por conducto de la Secretaria de Finanzas, los recursos transferidos,
integramente junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su recepcion, haciéndolo del conocimiento de la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, de forma oficial por conducto de la Unidad Ejecutora, en un plazo méaximo de
10 dias habiles.

IV. Aperturar una cuenta bancaria productiva especifica a nombre de la Unidad Ejecutora, para la
ministracion y control, exclusivamente de los recursos transferidos por virtud de este
instrumento juridico.

V. Reintegrar los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de ser radicados en la
Secretaria de Finanzas o su equivalente no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora o que una
vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos recursos
junto con los rendimientos financieros generados deberan ser reintegrados conforme a las
disposiciones juridicas aplicables.

VI.  Informar por conducto de la Unidad Ejecutora a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud, 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.
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VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

Mantener actualizados por conducto de la Unidad Ejecutora los indicadores para resultados de los
recursos transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Establecer mediante la Unidad Ejecutora, con base en el seguimiento de las metas de los
indicadores y en los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio a los érganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADOQ?”, y entregarles copia del mismo.

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninglin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones que se provean en materia de proteccién social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de dichas acciones, para lo cual podra
solicitar la informacién que corresponda.

Propiciar la participacion de los responsables de los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo
XXl a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y
vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en dicho programa, asi como de
la correcta aplicacién de los recursos publicos asignados al mismo.

Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacién de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacioén y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

Publicar en el Periddico Oficial del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi, érgano oficial de
difusion de “EL ESTADOQO?, el presente Convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet y, en su caso, de la Unidad Ejecutora, el concepto financiado con
los recursos que seran transferidos mediante el presente instrumento.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, se obliga a:

VI.

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

Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

Realizar la supervision financiera del cumplimiento de las acciones que se provean en materia de
proteccion social en salud conforme al objeto del presente Convenio, solicitando, en su caso, la
aclaracion o correccion de dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del érgano de control de “EL ESTADO”, asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcién Publica y del Organo Interno de
Control de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, los casos que conozca en que los
recursos federales transferidos por virtud de este Convenio no hayan sido aplicados a los fines a
los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los
recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “EL ESTADO” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los intereses que
correspondan conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos
sefialados en las fracciones Il y V de la Clausula Octava de este Convenio.
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VII. Solicitar a “EL ESTADQ?” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos, asi como en los demas supuestos
previstos en las Reglas de Operacion y en el presente Convenio.

VIIl. 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.

IX. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADOQO”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

X. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones juridicas
aplicables, segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas érganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervisién, vigilancia, control
y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de
control de “EL ESTADOQO?”, asi como su Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

XI. Establecer, a través de las unidades administrativas, de acuerdo a su ambito de competencia, con
base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinan los recursos transferidos.

XIl. Sujetarse a lo establecido en los Lineamientos para la promocién y operacion de la Contraloria Social
en los programas federales de desarrollo social, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 11
de abril de 2008, con la finalidad de promover y realizar las acciones necesarias para la integracion,
operacion y reporte de la contraloria social, mediante el esquema validado por la Secretaria de la
Funcioén Pablica

XIll. Publicar el presente Convenio en el Diario Oficial de la Federacion, asi como en su pagina
de Internet.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, 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, “‘LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procederd que “EL ESTADO’
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

. No se destinen a los fines autorizados, de acuerdo con el numeral 5.4 de las Reglas de Operacion.
II.  No se hayan devengado a mas tardar en la fecha de conclusién de la vigencia de este Convenio.
Ill.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Octava de este Convenio.

El reintegro de los recursos, incluyendo los rendimientos financieros que correspondan, se realizara a la
Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2016.

Cuando “LA SECRETARIA” tenga conocimiento de alguno de los supuestos establecidos en esta clausula,
oportunamente debera hacerlo de conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de
Funcion Publica y del Organo de Control de “EL ESTADO?”, a efecto de que éstos realicen las acciones que
procedan en su ambito de competencia.

“EL ESTADO’ debera notificar de manera oficial a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente 0o, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacién de los recursos.

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

DECIMA CUARTA.- 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 anticipacién a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluaciéon de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacidon que, en coordinaciéon con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

Ill.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

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

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacién y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 12 “Partidas de gasto para el apoyo econdmico a los estados por incremento en la demanda
de los servicios”.

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

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y 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 la Ciudad de México, 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.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los 6 dias del mes de abril de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional
de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rulbrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas del Gobierno
del Estado de San Luis Potosi, José Luis Ugalde Montes.- Rulbrica.- La Directora General de los Servicios
de Salud de San Luis Potosi, Mdnica Liliana Rangel Martinez.- Rubrica.- La Directora General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de San Luis Potosi, Leticia Pineda Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 12. PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS SESA POR INCREMENTO EN LA DEMANDA
DE SERVICIOS

Num. [ Partidas de Gasto

1 11301 | Sueldos base

2 12101 | Honorarios

3 12201 | Sueldos base al personal eventual

4 21101 | Materiales y utiles de oficina

5 21201 | Materiales y Utiles de impresion y reproduccion

6 21401 | Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 | Material de apoyo informativo

8 21601 | Material de limpieza

9 22102 | Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en

unidades de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 | Utensilios para el servicios de alimentacion

11 24201 | Cemento y productos de concreto

12 24301 | Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 | Madera y productos de madera

14 24501 | Vidrio y productos de vidrio

15 24601 | Material eléctrico y electrénico

16 24701 | Articulos metdlicos para la construccion

17 24801 | Materiales complementarios

18 24901 | Otros materiales y articulos de construccién y reparacion
19 25101 | Productos quimicos basicos

20 25301 | Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 | Otros productos quimicos

24 26105 | Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios

administrativos

25 27101 | Vestuario y uniformes

26 27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir

27 29101 | Herramientas menores

28 29201 | Refacciones y accesorios menores de edificios

29 29301 | Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion,

educacional y recreativo
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30 29401 | Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 | Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 | Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 | Servicio de energia eléctrica

34 31201 |Gas

35 31301 | Servicio de agua

36 32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informaticos

37 32601 | Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 | Servicios relacionados con certificacién de procesos

39 33603 | Impresiones de documentos oficiales para la prestaciébn de servicios publicos,
identificacion, formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 |Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operacion y
administracion de las dependencias y entidades

41 33901 | Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 | Fletes y maniobras

43 35101 | Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 | Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 |lInstalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

47 35701 | Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 | Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 | Mobiliario

50 51501 | Bienes informaticos

51 51901 | Equipo de administracion

52 53101 | Equipo médico y de laboratorio

53 53201 | Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 | Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracién industrial y comercial

55 56601 | Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico

56 62201 | Obras de construccion para edificios no habitacionales

57 62202 | Mantenimiento y rehabilitacién de edificaciones no habitacionales

58 24101 | Productos minerales no metéalicos
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CONVENIO Especifico de Colaboracion para la transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios, para la ejecucion de proyectos y/o reconocimientos cuyo proposito es contribuir a desarrollar
el Programa Calidad en la Atencion Médica, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Sinaloa.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS
CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA SECRETARIA’, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR.
JOSE MELJEM MOCTEZUMA, SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO
POR EL DR. SEBASTIAN GARCIA SAISO, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, EN LO
SUCESIVO “DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SINALOA, AL
QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”, ACTUANDO EN ESTE ACTO POR CONDUCTO
DEL DR. ERNESTO ECHEVERRIA AISPURO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA EN ADELANTE “EL OPD”; Y CON LA PARTICIPACION DEL
LIC. ARMANDO VILLARREAL IBARRA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,
EL LIC. GERARDO O. VARGAS LANDEROS, SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO Y EL M.C. HUMBERTO
ALEJANDRO VILLASANA FALCON, JEFE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS, Y
CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

.- Que conforme a lo establecido en el articulo 6 fraccion | de la Ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud” tiene los siguientes objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores
gue condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocién, implementacion e
impulso de acciones de atencidn integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

I.-  Que el Objetivo 2.3 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) es asegurar el acceso a los
servicios de salud y la Estrategia 2.3.4 es garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, en la que se incluyen entre otras, las Lineas de Accion: Instrumentar mecanismos que
permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud, e Implementar
programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas.

Ill.- Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) define en su Segundo Objetivo:
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad mediante su Estrategia 2.2 Mejorar la
calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud.

IV.- Que en concordancia con lo sefialado en el PND y el PROSESA, se han dirigido los esfuerzos para
que el financiamiento otorgado por el Programa Calidad en la Atencion Médica, en lo sucesivo
“PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, se focalice a la mejora de la calidad de la
atencion de los temas prioritarios de salud publica del pais: Atencion Materna y Perinatal, Cancer de
Mama, Cancer Cervicouterino, Sindrome Metabdlico, Salud Mental, Tumores de la Infancia y la
Adolescencia e Infarto Agudo al Miocardio y sus complicaciones; mediante los componentes: salud
en la poblacién, acceso efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y
costos razonables; por lo que uno de sus objetivos fundamentales es el coadyuvar a homologar la
calidad de la atencion en los Establecimientos de Atencién Médica de los servicios de salud,
mediante el impulso al desarrollo de proyectos de mejora de la calidad innovadores y el
reconocimiento a la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud.

V.- Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en
dos vertientes:

a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

e Innovacion: Proyectos de Mejora de la Calidad innovadores que incidan en la mejora de la
calidad a través de: Proyectos de Gestion en Redes y proyectos de investigacion.

e Capacitacion: Proyectos de capacitacion que contribuyan a la actualizacién de los profesionales
de la salud, a fin de brindar conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven
a la mejora continua de la calidad.
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VI.-

VII.-

VIII.-

b) Reconocimientos:

e El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud que han alcanzado el mayor grado de avance y consolidaciéon en el Sistema de
Gestion de Calidad en Salud.

e El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en la emisién 2015 del Premio Nacional
de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando
como base la evaluacion alcanzada en el 2015.

Que con fecha 30 de diciembre de 2015 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo
por el que se dan a conocer las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencion Médica,
en lo sucesivo “REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos
29 y 30 del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2016, con el propésito
de fortalecer la calidad de la atencién en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a
través del impulso a la ejecucion de proyectos de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de
un modelo de gestién de la calidad que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica”
y “Premio Nacional de Calidad en Salud”, se difunden en la pagina de Internet de la “DGCES”:
http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-30909, de conformidad con
las “REGLAS DE OPERACION”. Las convocatorias estan dirigidas a los Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y Areas Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica,
de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y de las demas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

Que el recurso sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos y/o
reconocimientos que resulten beneficiarios por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de la
Calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las
“REGLAS DE OPERACION”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales
disponibles para el apoyo a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica” asi como,
“Premio Nacional de Calidad en Salud”. El numero final de proyectos y/o reconocimientos a apoyar
dependera del presupuesto total asignado al programa, asi como del monto solicitado por los
beneficiarios, de acuerdo al dictamen del “COMITE SECTORIAL".

Que con fecha diez de octubre de 2012, “LA ENTIDAD’, y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacién con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia
de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales
serian transferidos, mediante la suscripcién del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal,
en términos del primer parrafo del articulo 9 de la Ley General de Salud, en lo sucesivo el
“ACUERDO MARCO".

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda del “ACUERDO MARCOQ”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
se determine por “LA ENTIDAD”, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Administracion y Finanzas,
la Secretaria General de Gobierno y la Unidad de Transparencia y Rendicion de Cuentas, y por
“LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Integracién y
Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, la Comisidon Nacional contra las Adicciones, por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.
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Xl.- Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula Cuarta, fraccion tercera del “ACUERDO

MARCO” se entendera como unidad ejecutora a “EL OPD” denominado Servicios de Salud de
Sinaloa, a quien seran ministrados los recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD”
para su aplicacién conforme al objeto del presente Convenio.

Xll.- Que “EL OPD” particip6 en las Convocatorias 2016 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION

MEDICA” emitidas por “LA SECRETARIA” con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.
DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1.

Con fundamento en los articulos 1, 2 fraccion |, y 26 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual, conforme al
articulo 39 de la Ley antes citada y 7 de la Ley General de Salud, le corresponde establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
asi como la coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Que es materia de salubridad general, la promocién de la formacién de recursos humanos para la
salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades
educativas en la materia y en coordinacion con éstas: promover actividades tendientes a la
formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para
la satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud. La operaciéon de los programas
correspondientes en los establecimientos de salud, se llevara a cabo de acuerdo con los
lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo que determinen las
autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos 3 fraccion VIiI, 90,
fraccion |y 95 dltimo pérrafo de la Ley General de Salud.

Que el Dr. José Meljem Moctezuma, en su caracter de Subsecretario de Integraciéon y Desarrollo del
Sector Salud, cargo que acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha 1 de abril de 2016,
expedido a su favor por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, que se adjunta al instrumento juridico como Anexo 1A, tiene competencia y legitimacion
para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 literal A
fraccion |, 8 fraccién XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre
otras competencias, la de elevar continuamente la calidad de servicios de atenciébn médica y
asistencia social; asi como promover la participacion de las organizaciones de la sociedad civil, para
la realizacion de acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de la calidad de los servicios de
salud que recibe la poblacion.

Que el Dr. Sebastian Garcia Sais6, designado como Director General de Calidad y Educacién en
Salud, tal y como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha 16 de noviembre de
2014, expedido a su favor por la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez, Secretaria de Salud
qgue se adjunta al presente instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia y
legitimacién para asistir en la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con lo establecido
en los articulos 2 literal B fraccion Il y 18 fraccion VII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, que le otorga, entre otras atribuciones, disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan
la calidad en los servicios de atencion médica y asistencia social, conforme estandares de
desempefio mediante instrumentos y proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la
Federacién y los gobiernos de las entidades federativas.

Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18 fraccién Xl, faculta a la “DGCES”, como la instancia para desarrollar y
operar modelos de gestién financiera y mecanismos para el control administrativo de recursos
financieros, orientados a apoyar el desarrollo de las estrategias para mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento y forman parte del presupuesto
autorizado a “LA SECRETARIA” para la ejecucion del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA”, en los términos de sus “REGLAS DE OPERACION’ para el ejercicio fiscal 2016.

Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja numero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad
de México.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.
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Il. “LA ENTIDAD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

1.7.

11.8.

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, y articulos 1 y 3 de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa.

Que el Dr. Ernesto Echeverria Aispuro, Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud de Sinaloa, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de conformidad con los
articulos 66 y 72 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1, 3, 4, 9, 11, 21, 28 de la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Sinaloa, 1, 15 fraccion IX, 25 fraccion VII, y 33
del Reglamento Orgéanico de la Administracion Puablica Estatal de Sinaloa; 6, 9 y 10 del Decreto que
crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Sinaloa; 1, 6 y 8 fracciéon XVII, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 14 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud
de Sinaloa, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento de fecha 1 de
enero de 2011, expedido por el Lic. Mario Lépez Valdez, Gobernador Constitucional del Estado
de Sinaloa, que se adjunta a este instrumento juridico como Anexo 1B.

Que el Lic. Armando Villarreal Ibarra, Secretario de Administracion y Finanzas, asiste a la suscripcion
del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 66 y 72 de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa; 1, 3, 9, 11 y 21 de la Ley Orgéanica de la Administracion Puablica del
Estado de Sinaloa, 1, 15 fraccion Il, 18 y 33 del Reglamento Organico de la Administracién Publica
Estatal de Sinaloa; 1, 8 fraccion | y 10 fraccion XXIII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Administraciéon y Finanzas, cargo que quedé debidamente acreditado con la copia del nombramiento
de fecha 1 de enero de 2011, expedido por el Lic. Mario Lopez Valdez, Gobernador Constitucional
del Estado de Sinaloa, que se adjunta a este instrumento juridico como Anexo 2B.

Que el Lic. Gerardo O. Vargas Landeros, Secretario General de Gobierno, asiste a la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 66 y 72 de la Constitucién Politica
del Estado de Sinaloa; 1, 3, 9, 11 y 21 de la Ley Organica de la Administracién Puablica del Estado de
Sinaloa, 1, 15 fraccién I, 17 y 33 del Reglamento Organico de la Administracion Publica Estatal
de Sinaloa; 1 y 10 del Reglamento Interior de la Secretaria General de Gobierno, cargo que quedé
debidamente acreditado con la copia del nombramiento de fecha 1 de enero de 2011, expedido por el
Lic. Mario Lépez Valdez, Gobernador Constitucional del Estado de Sinaloa, que se adjunta a este
instrumento juridico como Anexo 3B.

Que el M.C. Humberto Alejandro Villasana Falcén, Jefe de la Unidad de Transparencia y Rendicion
de Cuentas, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los
articulos 66 y 72 de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa; 33, 48 fraccion Il, 51 fracciones
XXVIl 'y XXX y 61 del Reglamento Organico de la Administracion Publica Estatal de Sinaloa, cargo
gue queddé debidamente acreditado con la copia del nombramiento de fecha 22 de febrero de 2016,
expedido por el Lic. Mario Lépez Valdez, Gobernador Constitucional del Estado de Sinaloa, que se
adjunta a este instrumento juridico como Anexo 4B.

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos de mejora y/o
el reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, orientados a la mejora
de la calidad de los servicios de salud se otorguen en su entidad federativa, conforme a los requisitos
gue se establecen en este Convenio y en su Anexo Técnico que forman parte de este instrumento.

Para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en: Palacio de Gobierno Planta
Baja, Insurgentes S/N, Colonia Centro Sinaloa, C.P. 80129, Culiacan, Sinaloa.

Que “LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GES810101517, y el “OPD”
cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSS9610231Y3.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

I1I.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del

presente Convenio.

I1I.2. Que se reconocen reciprocamente el caracter y atribuciones con las que comparecen a la

celebracion del presente Convenio.
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Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75 y 77, que el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, y en su caso de las entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones juridicas aplicables, asi como a
las “REGLAS DE OPERACION”. Dichos subsidios y transferencias deberan sujetarse a los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefialan, por lo que
“LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio de Colaboracion y los Anexos que forman parte del mismo, tienen por objeto la
transferencia de recursos presupuestarios federales por parte de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con el
caracter de subsidios en lo sucesivo “LOS SUBSIDIOS”, para la ejecucion de proyectos de mejora y/o
reconocimientos en la implementacién de un modelo de gestion de la calidad, cuyo proposito es contribuir a
desarrollar el "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, conforme a los términos de las
convocatorias publicas, de “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica" asi como, "Premio
Nacional de Calidad en Salud”, en los términos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario,
el cual una vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

“LA ENTIDAD” debera garantizar la correcta utilizacion y comprobacién de “LOS SUBSIDIOS” y el
resguardo de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento “LA SECRETARIA” transferira a
“LA ENTIDAD” los recursos presupuestarios federales, en los términos que se precisan en las “REGLAS DE
OPERACION’ en el apartado 5. Transferencia y Ejecucion de Recursos.

El mecanismo de transferencia de “LOS SUBSIDIOS”, ejecucion y comprobacion debera llevarse a cabo
de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION” y demas disposiciones aplicables.

La transferencia de los recursos se realizara una vez que el “COMITE SECTORIAL” avale el dictamen
de los proyectos y/o reconocimientos seleccionados para ser apoyados.

“LA SECRETARIA” transferirda a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa, a
“LA ENTIDAD?” los recursos presupuestarios para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o reconocimientos
en la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, conforme a lo dispuesto en la Clausula anterior,
para desarrollo del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA".

Los recursos que “LA SECRETARIA” transfiere a “LA ENTIDAD” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos y/o reconocimientos sefialados en la Clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a
otros programas, unidades o acciones distintas a las previstas en el presente Convenio y su Anexo Técnico.

“LOS SUBSIDIOS” que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal, en
consecuencia, para efecto de su administracion se deberan observar las disposiciones legales y normativas
federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2016.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de “LOS SUBSIDIOS” otorgada en el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes; por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacién vinculado con el objeto del mismo.

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere a esta Clausula, deberan
destinarse al objeto del presente Convenio, es decir, a los proyectos y/o reconocimientos beneficiarios de
conformidad con lo que establece la Clausula Primera.

“LOS SUBSIDIOS” que transfiere “LA SECRETARIA” se aplicaran al concepto y hasta por los importes que
se detallan en el Anexo Técnico de este Convenio.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio, “LAS PARTES” se sujetaran a
lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION” asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.
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TERCERA.- TIPOS DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR
FINANCIAMIENTO

Se otorgaran apoyos financieros mediante transferencias conforme a lo siguiente y de acuerdo a lo
sefialado en el Anexo Técnico que acompafia a este instrumento:

Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes de atencion
conformadas de acuerdo a lo establecido en la convocatoria, en los Establecimientos de Atencion
Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencién en los temas de salud
definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3'000,000.00 (Tres
millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo considerar en la distribuciéon del recurso a
todos los Establecimientos de Atencion Médica que conforman la Red.

Proyectos de Capacitacion: son proyectos que desarrollan las Areas Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de la
salud, adquieran conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar
la calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos
mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencion
Médica en materia de calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios con la
finalidad de generar conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan
ser innovadores.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $250,000.00 (Doscientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

Premio Nacional de Calidad en Salud: Reconoce en cinco categorias a los Establecimientos de
Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad que han alcanzado un grado de avance y consolidacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

e Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion en la que se
otorgara un reconocimiento por un monto de $650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos
00/100 M.N.). Esta categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa,
Unidades de Atencion Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales
Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencion para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida;
Centros de Atencién Primaria en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de
Atencion de Enfermedades Crénico Degenerativas y a los Centros de Deteccidn y Diagnéstico
de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

e Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.) Dirigida a los establecimientos de atencién médica que ofrecen servicios de
especialidades basicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

e Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $450,000.00 (Cuatrocientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.). Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que
comprenden para su operacion subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta,
infraestructura, equipo de avanzada y se ocupa de la formacién de sub-especialistas. Se incluye
a la docencia, el trabajo académico y de investigacién, asociada a la funcién asistencial,
incorpora aspectos innovadores al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales,
Hospitales Generales de Referencia, Establecimientos de Atencién Médica de Alta Especialidad
y Centros Médicos.
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e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento $350,000.00 (Trescientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion
Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagnéstico o procedimientos
terapéuticos.

e Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.). Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas
a la administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.

. Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga financiamiento a Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en
la emision 2015 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos
dentro de su categoria, tomando como base la evaluacién alcanzada en 2015. Se entrega
estipulandose con base en Convenios de colaboracion debidamente formalizados (ANEXO 11.2), a
efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo siguiente:

e Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencién en la que se
otorgard un reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Esta
categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de Atencién
Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros de
Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de Atencion
para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida; Centros de Atencién Primaria
en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencién de Enfermedades
Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagndstico de Cancer de Mama) o sus
similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

e Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $100,000.00 (Cien mil pesos
00/100 M.N.). Dirigida a los Establecimientos de Atencién Médica que ofrecen servicios de
especialidades basicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

e Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.)
Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que comprenden para su operacion
subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta, infraestructura, equipo de
avanzada y se ocupa de la formacion de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo
académico y de investigacién, asociada a la funcion asistencial, incorpora aspectos innovadores
al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales, Hospitales Generales
de Referencia, Establecimientos de Atencion Médica de Alta Especialidad y Centros Médicos.

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento $100,000.00 (Cien mil pesos
00/100 M.N.). Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion Sanguinea y otros
servicios orientados a complementar el diagnéstico o procedimientos terapéuticos.

e Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.).
Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas a la
administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.

CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2016, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo 176
del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo establecido
en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS SUBSIDIOS” junto
con sus rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en
los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, “LA ENTIDAD” a través de “EL OPD”
debera comprobar que “LOS SUBSIDIOS” han sido devengados, en la forma y términos establecidos en el
presente instrumento y en las “REGLAS DE OPERACION’.

Los recursos se entenderan devengados para cada una de “LAS PARTES” conforme a lo establecido por
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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Asimismo, procedera que “LA ENTIDAD” a través de “EL OPD” reintegre a la Tesoreria de la Federacion
los recursos que le fueron transferidos cuando:

Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

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

En los supuestos sefialados en las fracciones | y Il del parrafo anterior, el reintegro se hara dentro de los
30 dias siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”

Para

el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA” por conducto de la “DGCES”

se compromete a:

VI.-

VII.-

VIII.-

X.-

XI.-
XIl.-

XII.-

Integrar un comité de evaluacion con la finalidad de analizar y evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el “COMITE SECTORIAL”.

Transferir a “LA ENTIDAD” los recursos a que se refiere la Clausula Tercera del presente Convenio,
a efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos
y/o reconocimientos que resultaron beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE
SECTORIAL”, conforme al proceso de elegibilidad, descrito en las “REGLAS DE OPERACION” sin
intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico
que formalice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto del presente Instrumento.

Proporcionar a “EL OPD” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucion de
“Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en
Salud", para el desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” orientados a
mejorar la calidad de los mismos.

Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizaciéon del objeto al
que son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Apoyar a “EL OPD” a través de la “DGCES” con asesoria técnica para el desarrollo de los
compromisos y obligaciones que deriven del presente Convenio.

Evaluar en coordinacion con "EL OPD", el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad
con este instrumento.

En coordinacién con “EL OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el
desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, orientados a mejorar la calidad
en los servicios de salud.

Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados, asi como la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos presupuestarios federales a “EL OPD”, de acuerdo al numeral cuatro:
“Lineamientos” de las “REGLAS DE OPERACION”.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federal, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Unidad de Transparencia y Rendicion de Cuentas, el caso o casos en que los
recursos presupuestarios federales, permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por
“EL OPD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion).

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.

Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con “EL OPD”, sobre el avance en el cumplimiento
del objeto del presente instrumento.

Mandar a publicar en el Diario Oficial de la Federacion el presente instrumento.
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SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA ENTIDAD” se compromete a:

VI.-

VII.-

VIII.-

XI.-

XII.-

XIll.-

Que “LOS SUBSIDIOS” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, sean
registrados por “EL OPD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables,
asi como que los mismos se rindan en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal.

Gestionar la apertura de las cuentas bancarias especificas productivas que permita la identificacion
de los recursos que se transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacién, en
términos del numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION” y de la clausula Cuarta del
“ACUERDO MARCO”.

Aplicar a través de “EL OPD” los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos de
mejora y/o reconocimientos a la implementacion de un modelo de gestion de la calidad,
conforme a lo establecido en la clausula primera del presente convenio para el desarrollo
puntual del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA", sujetandose a lo dispuesto en
el presente instrumento.

Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en las “REGLAS DE OPERACION”.

Para el caso de los proyectos de mejora de la calidad que resultaron beneficiados, dar seguimiento a
través de “EL OPD” a las acciones definidas en cada uno de éstos, a efecto de verificar el
cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

Verificar a través de “EL OPD” que el ejercicio del presupuesto asignado a los proyectos y/o
reconocimientos beneficiarios, se realice de conformidad con las acciones establecidas en
los mismos.

Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la recepcion de la ministracion
correspondiente, por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) a “LA SECRETARIA”
a través de la “DGCES”, el recibo que acredite la recepcion de dicha ministracién, de conformidad
con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION’.

Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), no hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos de mejora
y/o el reconocimiento a la implementacién de un modelo de gestién de la calidad, seran considerados
por “LA SECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y podra ser causa de reintegro
de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos al Erario Federal (Tesoreria
de la Federacién) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”.

Informar a través de “EL OPD” sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en la entidad.

Difundir en su pagina electrénica los proyectos y/o reconocimientos financiados con los recursos
presupuestarios federales que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los
avances Yy resultados fisicos y financieros que correspondan, en los términos de las disposiciones
aplicables.

Entregar trimestralmente por conducto de “EL OPD” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, la
relacion detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada y validada por “EL OPD”, en su caracter
de Unidad Ejecutora.

Informar via “EL OPD” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de manera trimestral, sobre el
avance técnico y financiero que corresponda a los proyectos y/o reconocimientos, previstos en este
instrumento.

Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacion y documentacion que en relacién con los
recursos que se deriven de la aplicacion del presente Convenio, y que requieran los 6rganos de
inspeccién y control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacion
qgue en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacién que se derive
del presente Convenio deberéa ser identificada con el nombre del programa, origen del recurso y el
ejercicio correspondiente.

XIV.- Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SECRETARIA” le comunique, para el

XV.-

mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

Mandar a publicar en su 6rgano de difusion oficial el presente instrumento.
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SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
Anexos técnicos y evaluacién se realizara conforme a lo dispuesto por las “REGLAS DE OPERACION’ y
demas disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, correspondera a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de
la Administraciéon Publica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la
Secretaria de la Funcién Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.

Las responsabilidades administrativas, civiles o penales derivadas de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal que en su caso, incurran los servidores publicos federales, estatales o locales, asi como los
particulares, seran sancionados en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

NOVENA.- VERIFICACION

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio, “LA SECRETARIA” y
“LA ENTIDAD” se comprometen adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y la comunicacién
requerida para dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

“LAS PARTES” convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios sefialados por
“LAS PARTES” en el apartado de Declaraciones.

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 PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio, podra modificarse de comun acuerdo y por escrito,
mediante Convenio Modificatorio, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, las cuales surtiran sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente.

Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial de la entidad federativa,
a la brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del concepto previsto en este Instrumento, “LAS 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.- RELACION LABORAL

Queda expresamente estipulado que “LAS PARTES” suscriben el presente Convenio en atencién a que
cada una cuenta con el personal necesario y los elementos propios para realizar las actividades objeto de este
instrumento legal, por lo tanto, aceptan que en relacién con el personal que cada una de ellas designe para la
ejecucion de este instrumento, no existira relacion alguna de caréacter laboral, civil ni de seguridad social con
la contraparte, a la que no podra considerarsele como patron sustituto o solidario; asumiendo cada una de
ellas las responsabilidades que les corresponda respecto de su personal designado.

DECIMA TERCERA.- 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 derivadas
del presente instrumento.

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



48  (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 7 de octubre de 2016

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES"” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacion escrita que se realice con 30 dias naturales de anticipacion, cuando se presente alguna de las
siguientes causas:

. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de “LAS PARTES".
DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podra rescindirse, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento.

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacion que se presente obtenga o produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento
sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que
derivan de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones
juridicas aplicables, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla Unicamente para el
cumplimiento del presente instrumento.

En consecuencia “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar,
modificar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacién que tenga caracter de confidencial, sin la
autorizacion previa y por escrito del titular de la misma y de “LAS PARTES".

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen elevar los niveles de
transparencia en el ejercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacion de los resultados de los proyectos y/o reconocimientos financiados, en las paginas de
Internet que tengan disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que establece el Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.

DECIMA OCTAVA.- VIGENCIA

El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma y tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2016.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS

Se tienen por reproducidas todas las clausulas del “ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el
apartado de antecedentes del presente Convenio Especifico, en todo aquello que no se encuentre
expresamente pactado en el presente instrumento, siempre y cuando no se oponga con el contenido de las
“REGLAS DE OPERACION’.

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

“LAS PARTES” reconocen que el presente Convenio es producto de la buena fe, por lo que en caso de
que surgieran diferencias respecto al alcance, interpretacién o ejecucion del mismo, a afecto de determinar
sus derechos y compromisos que deban prevalecer, “LAS PARTES” se comprometen a agotar todas las
medidas conciliatorias, respondiendo a los principios de buena fe, equidad y justicia, apoyandose en
las “REGLAS DE OPERACION” del ejercicio fiscal 2016. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, se
someteran a la legislacion federal aplicable y a la jurisdicciéon de los Tribunales Federales competentes en la
Ciudad de México, 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.

"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Leido el presente Convenio y enteradas las partes de su contenido y consecuencias legales, lo firman por
cuadruplicado en la Ciudad de México, a los 16 dias del mes de mayo del ejercicio fiscal 2016.- Por la
Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, José Meljem Moctezuma.-
Rubrica.- El Director General de Calidad y Educacion en Salud, Sebastian Garcia Sais6.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa (OPD), Ernesto
Echeverria Aispuro.- Rubrica.- El Secretario de Administracién y Finanzas, Armando Villarreal Ibarra.-
Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Gerardo O. Vargas Landeros.- Rubrica.- El Jefe de la Unidad
de Transparencia y Rendicién de Cuentas, Humberto Alejandro Villasana Falcon.- Rubrica.
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ANEXO TECNICO DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O
RECONOCIMIENTOS, CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SINALOA,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO, LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS Y EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA.

Modalidad: Proyecto de Capacitacion

MONTO MONTO
NOMBRE DEL ASIGNADO ASIGNADO A LA MONTO
No. TEMA PRIORITARIO | ESTABLECIMIENTO .
PROYECTO AL EVALUACION TOTAL
PROYECTO EXTERNA
Mejora de la calidad
) en la atencién de o
Curso-taller soporte vital | Servicios Estatales de
1 _ infarto  agudo  al $270,000.00 $30,000.00 $300,000.00
cardiovascular avanzado X i Salud
miocardio 'y  sus
complicaciones
Total Asignado $300,000.00

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente.

Los resultados de la seleccion de proyectos a nivel nacional, se encuentran disponibles en el sitio de
internet http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-30909.

Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, José Meljem
Moctezuma.- Rubrica.- El Director General de Calidad y Educacién en Salud, Sebastian Garcia Sais6.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa
(OPD), Ernesto Echeverria Aispuro.- Rubrica.- El Secretario de Administracion y Finanzas, Armando
Villarreal Ibarra.- Rabrica.- El Secretario General de Gobierno, Gerardo O. Vargas Landeros.- Rubrica.-
El Jefe de la Unidad de Transparencia y Rendicion de Cuentas, Humberto Alejandro Villasana Falcén.-
Rubrica.

CONVENIO Especifico de Colaboracion para la transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios, para la ejecucion de proyectos y/o reconocimientos cuyo proposito es contribuir a desarrollar
el Programa Calidad en la Atencion Médica, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tabasco.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS
CUYO PROPOSITO ES CONTRIBUIR A DESARROLLAR EL PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA ‘LA SECRETARIA’, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. JOSE
MELJEM MOCTEZUMA, SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR
EL DR. SEBASTIAN GARCIA SAISO, DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, EN LO SUCESIVO
“DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD’, ACTUANDO EN ESTE ACTO POR CONDUCTO DEL
DR. RAFAEL GERARDO ARROYO YABUR EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO EN ADELANTE “OPD”; Y CON LA PARTICIPACION DEL
LIC. AMET RAMOS TROCONIS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS DEL ESTADO
DE TABASCO Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE
CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:


http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-30909
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VI.-

VII.-

ANTECEDENTES

Que conforme a lo establecido en el Articulo 6 fraccion | de la Ley General de Salud “El Sistema
Nacional de Salud” tiene los siguientes objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la poblacion
y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores
que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Que el Objetivo 2.3 del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) es asegurar el acceso a los
servicios de salud y la Estrategia 2.3.4 es garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, en la que se incluyen entre otras, las Lineas de Accion: Instrumentar mecanismos que
permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud, e Implementar
programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas.

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) define en su Segundo Objetivo:
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad mediante su Estrategia 2.2 Mejorar la
calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud.

Que en concordancia con lo sefialado en el PND y el PROSESA, se han dirigido los esfuerzos para
que el financiamiento otorgado por el Programa Calidad en la Atencion Médica, en lo sucesivo
“PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, se focalice a la mejora de la calidad de la
atencion de los temas prioritarios de salud publica del pais: Atencion Materna y Perinatal, Cancer de
Mama, Céancer Cervicouterino, Sindrome Metabdlico, Salud Mental, Tumores de la Infancia y la
Adolescencia e Infarto Agudo al Miocardio y sus complicaciones; mediante los componentes: salud
en la poblacién, acceso efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y
costos razonables; por lo que uno de sus objetivos fundamentales es el coadyuvar a homologar la
calidad de la atenciéon en los Establecimientos de Atencién Médica de los servicios de salud,
mediante el impulso al desarrollo de proyectos de mejora de la calidad innovadores y el
reconocimiento a la implementacion del Modelo de Gestion de Calidad en las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud.

Que el “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA” otorga financiamiento en
dos vertientes:

a) Proyectos de Mejora de la Calidad a través de:

e Innovacién: Proyectos de Mejora de la Calidad innovadores que incidan en la mejora de la
calidad a través de: Proyectos de Gestion en Redes y proyectos de investigacion.

e Capacitacion: Proyectos de capacitacién que contribuyan a la actualizacion de los profesionales
de la salud, a fin de brindar conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven
a la mejora continua de la calidad.

b) Reconocimientos:

e El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud que han alcanzado el mayor grado de avance y consolidacion en el Sistema de Gestién
de Calidad en Salud.

e El otorgamiento del Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua, el cual reconoce en cinco
categorias a los Establecimientos de Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento, asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en la emision 2015 del Premio Nacional de
Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando
como base la evaluacion alcanzada en el 2015.

Que con fecha 30 de diciembre de 2015, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo
por el que se dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencién Médica,
en lo sucesivo “REGLAS DE OPERACION” mismas que se sujetan a lo establecido en los articulos
29 y 30 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016, con el propésito
de fortalecer la calidad de la atencién en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud a
través del impulso a la ejecucién de proyectos de mejora y/o reconocimientos a la implementacion de
un modelo de gestién de la calidad que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

Que las convocatorias para participar por el financiamiento que otorga el “PROGRAMA CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA” corresponden a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencién Médica”
y “Premio Nacional de Calidad en Salud”, se difunden en la pagina de Internet de la “DGCES”:
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VIII.-

XI.-

XII.-

http://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/calidad-en-salud-dgces-30909, de conformidad con
las “REGLAS DE OPERACION’. Las convocatorias estan dirigidas a los Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y Areas Centrales de Calidad, de los Servicios Estatales de Salud de los 31 estados de la Republica,
de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y de las demas instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud.

Que el recurso serd asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos y/o
reconocimientos que resulten beneficiarios por el Comité Sectorial para el Reconocimiento de
la Calidad, en lo sucesivo “COMITE SECTORIAL”, dentro de los limites establecidos en las
“REGLAS DE OPERACION”, y hasta agotar el total de los recursos presupuestarios federales
disponibles para el apoyo a “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atenciéon Médica” asi como,
“Premio Nacional de Calidad en Salud”. EI nimero final de proyectos y/o reconocimientos a apoyar
dependera del presupuesto total asignado al programa, asi como del monto solicitado por los
beneficiarios, de acuerdo al dictamen del “COMITE SECTORIAL".

Que con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD”, y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacién con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia
de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales
serian transferidos, mediante la suscripcidon del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal,
en términos del primer parrafo del articulo 9 de la Ley General de Salud, en lo sucesivo el
“ACUERDO MARCO”.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula segunda del “ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que cada uno de ellos
se determine por “LA ENTIDAD”, la Secretaria de Salud, “EL OPD”, y la Secretaria de Planeacion y
Finanzas y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria
de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, la Comision Nacional contra las Adicciones, por si mismas, o asistidas por
las Unidades Administrativas y/u érganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula Cuarta, fraccion Il del “ACUERDO MARCO” se
entenderd como unidad ejecutora a “EL OPD” denominado Servicios de Salud del Estado
de Tabasco, a quien serdn ministrados los recursos presupuestarios federales a través de
“LA ENTIDAD” para su aplicacion conforme al objeto del presente Convenio.

Qqe “EL OPD” particip6 en las Convoqatorias 2016 del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA” emitidas por “LA SECRETARIA” con el registro de sus propuestas en tiempo y forma.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

I.1.

Con fundamento en los articulos 1, 2 fraccion I, y 26 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, la Secretaria de Salud es una Dependencia del Ejecutivo Federal, a la cual, conforme al
articulo 39 de la Ley antes citada y 7 de la Ley General de Salud, le corresponde establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
asi como la coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Que es materia de salubridad general, la promocion de la formacién de recursos humanos para la
salud; que corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades
educativas en la materia y en coordinacion con éstas: promover actividades tendientes a la
formacion, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos que se requieran para la
satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud. La operacion de los programas
correspondientes en los establecimientos de salud, se llevara a cabo de acuerdo con
los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo que determinen las
autoridades sanitarias competentes, atendiendo a lo dispuesto por los articulos 3o., fraccion VIII, 90,
fraccion |y 95, dltimo pérrafo de la Ley General de Salud.

Que el Dr. José Meljem Moctezuma, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, cargo que acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha 1 de abril de 2016,
expedido a su favor por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, que se adjunta al instrumento juridico como Anexo 1A, tiene competencia y legitimacion
para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 literal A
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1.8.

fraccion I, 8 fraccién XVI y 9 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, que le otorga, entre
otras competencias, la de elevar continuamente la calidad de servicios de atenciébn médica y
asistencia social; asi como promover la participacion de las organizaciones de la sociedad civil, para
la realizacion de acciones conjuntas y suma de esfuerzos en favor de la calidad de los servicios de
salud que recibe la poblacion.

Que el Dr. Sebastian Garcia Sais6, designado como Director General de Calidad y Educacion en
Salud, tal y como lo acredita con copia fotostatica del nombramiento de fecha 16 de noviembre de
2014, expedido a su favor por la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez, Secretaria de Salud
gue se adjunta al presente instrumento como Anexo 2A y que cuenta con la competencia y
legitimacién para asistir en la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con lo establecido
en los articulos 2 literal B fraccion Il y 18 fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, que le otorga, entre otras atribuciones, disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan
la calidad en los servicios de atencibn médica y asistencia social, conforme estandares de
desempefio mediante instrumentos y proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la
Federacion y los gobiernos de las entidades federativas.

Que el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Capitulo X de las Unidades
Administrativas, articulo 18 fraccion Xl, faculta a la “DGCES”, como la instancia para desarrollar y
operar modelos de gestidn financiera y mecanismos para el control administrativo de recursos
financieros, orientados a apoyar el desarrollo de las estrategias para mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento y forman parte del presupuesto
autorizado a “LA SECRETARIA” para la ejecucién del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA”, en los términos de sus “REGLAS DE OPERACION’ para el ejercicio fiscal 2016.

Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja numero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad
de México.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.

Il. “LA ENTIDAD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

1.1.

11.2.

11.3.

1.4.

11.5.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 1y 9 de la Constitucion Politica del Estado de Tabasco.

Que las Secretarias de Planeacion y Finanzas y de Salud son Dependencias integrantes de la
Administracién Publica Centralizada del Estado, e intervienen en el presente instrumento en términos
de lo dispuesto en los articulos 42, 51 fraccién I, 52 y 54 de la Constitucién Politica del Estado Libre
y Soberano de Tabasco; y 1, 2, 5, 7, 19, 26 fracciones Ill y VII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Tabasco; asi como 1 y 10 fraccion XXX del Reglamento Interior de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas y 3, 8, 9 fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Que conforme a lo establecido en los articulos 1 y 12 del Decreto 213 publicado el dia 19 de febrero
de 1997 en el Periédico Oficial de Gobierno del Estado, los Servicios de Salud del Estado de
Tabasco es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado
“EL OPD”, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto prestar servicios de
salud a la poblacion sin seguridad social en la Entidad en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes
General y Estatal de Salud, asi como por el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizaciéon
Integral de los Servicios de Salud.

Que el Dr. Rafael Gerardo Arroyo Yabur, Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud del Estado de Tabasco, cuenta con las facultades para intervenir en la suscripcion del presente
Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1, 2, 5, 7, 19, 26 fraccion VIl de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, asi como 3, 8, 9, fraccion Xlll del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud y 16 fracciéon | y Xl del Reglamento Interior de los Servicios de
Salud del Estado de Tabasco, cargo que quedd debidamente acreditado con copia fotostatica
de su nombramiento de fecha 1 de enero de 2016 que se adjunta a este instrumento juridico como
Anexo 1B.

Que el Lic. Amet Ramos Troconis, Secretario de Planeacion y Finanzas del Estado de Tabasco
cuenta con las facultades para intervenir en la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 1, 2, 5, 7, 19, 26 fracciones Ill de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Tabasco, asi como 1 y 10 fraccion XXX del Reglamento Interior de la Secretaria de
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Planeacion y Finanzas, cargo que qued6 debidamente acreditado con copia fotostatica
de su nombramiento de fecha 1 de enero de 2015 que se adjunta a este instrumento juridico
como Anexo 2B.

11.6. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
sujetarse a los términos y requerimientos que para el desarrollo de proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacién de un modelo de gestion de la calidad, orientados a la mejora de
la calidad de los servicios de salud se otorguen en su entidad federativa, conforme a los requisitos
que se establecen en este Convenio y en su Anexo Técnico que forman parte de este instrumento.

1.7. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en Av.
Prolongacién Paseo Tabasco nimero 1504, Colonia Tabasco 2000, Centro Administrativo de
Gobierno, C.P. 86035, Villahermosa, Tabasco.

11.8. Que “LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GET-710101-FW1 y “EL OPD”
cuenta con Registro Federal de Contribuyentes OPD-970314-U91.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

I1I.1. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del
presente Convenio.

11l.2. Que se reconocen ampliamente su personalidad con las atribuciones y capacidades con que
se ostentan.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75 y 77, que el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, y en su caso de las entidades, se aprueben en el Presupuesto de
Egresos, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones juridicas aplicables, asi como a
las “REGLAS DE OPERACION”. Dichos subsidios y transferencias deberan sujetarse a los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefialan, por lo que
“LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio de Colaboracion y los Anexos que forman parte del mismo, tienen por objeto la
transferencia de recursos presupuestarios federales por parte de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con el
caracter de subsidios en lo sucesivo “LOS SUBSIDIOS”, para la ejecucion de proyectos de mejora y/o
reconocimientos en la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, cuyo propoésito es contribuir a
desarrollar el "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA’, conforme a los términos de las
convocatorias publicas, de “Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica" asi como, "Premio
Nacional de Calidad en Salud”, en los términos sefialados en el Anexo Técnico de cada proyecto beneficiario,
el cual una vez suscrito por “LAS PARTES”, forma parte del presente Convenio.

“LA ENTIDAD” debera garantizar la correcta utilizacion y comprobacién de “LOS SUBSIDIOS” y el
resguardo de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento “LA SECRETARIA” transferira a
“LA ENTIDAD” los recursos presupuestarios federales, en los términos que se precisan en las “REGLAS DE
OPERACION’ en el apartado 5. Transferencia y Ejecucion de Recursos.

El mecanismo de transferencia de “LOS SUBSIDIOS”, ejecucion y comprobacion debera llevarse a cabo
de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION” y demas disposiciones aplicables.

La transferencia de los recursos se realizara una vez que el “COMITE SECTORIAL” avale el dictamen de
los proyectos y/o reconocimientos seleccionados para ser apoyados.

“LA SECRETARIA” transferirda a través de la Tesoreria del Gobierno de la Entidad Federativa,
a “LA ENTIDAD”, los recursos presupuestarios para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o
reconocimientos en la implementacion de un modelo de gestion de la calidad, conforme a lo dispuesto en la
Clausula anterior, para desarrollo del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA".

Los recursos que “LA SECRETARIA” transfiere a “LA ENTIDAD” se destinaran en forma exclusiva a los
proyectos y/o reconocimientos sefialados en la clausula primera. Dichos recursos no podran traspasarse a
otros programas, unidades o acciones distintas a las previstas en el presente Convenio y su Anexo Técnico.
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“LOS SUBSIDIOS” que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal, en
consecuencia, para efecto de su administracion se deberan observar las disposiciones legales y normativas
federales que resulten aplicables y estaran sujetos a la disponibilidad del Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el Ejercicio Fiscal del 2016.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de “LOS SUBSIDIOS” otorgada en el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes; por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere a esta Clausula, deberan
destinarse al objeto del presente Convenio, es decir, a los proyectos y/o reconocimientos beneficiarios de
conformidad con lo que establece la Clausula Primera.

“LOS SUBSIDIOS” que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto y hasta por los importes
gue se detallan en el Anexo Técnico de este Convenio.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio, “LAS PARTES” se sujetaran a
lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION’, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TERCERA.- TIPOS DE PROYECTOS Y/O RECONOCIMIENTOS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR
FINANCIAMIENTO

Se otorgaran apoyos financieros mediante transferencias conforme a lo siguiente y de acuerdo a lo
sefialado en el Anexo Técnico que acomparia a este instrumento:

. Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes de atencion
conformadas de acuerdo a lo establecido en la convocatoria, en los Establecimientos de Atencion
Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencién en los temas de salud
definidos como prioritarios, y en el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $3’000,000.00
(Tres millones de pesos 00/100 M.N.) por proyecto, debiendo considerar en la distribucion del
recurso a todos los Establecimientos de Atencion Médica que conforman la Red.

Proyectos de Capacitacion: son proyectos que desarrollan las Areas Centrales de Calidad de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de que los profesionales de
la salud, adquieran conocimientos, técnicas, herramientas y habilidades que coadyuven a mejorar la
calidad de la atencién en los temas de salud definidos como prioritarios.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $300,000.00 (Trescientos
mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

Proyectos de Investigacion: son proyectos que desarrollan los Establecimientos de Atencion
Médica en materia de calidad de la atencion en los temas de salud definidos como prioritarios con la
finalidad de generar conocimientos basados en la evidencia cientifica mismos que deberan ser
innovadores.

Esta modalidad otorgara financiamiento hasta por un importe maximo de $250,000.00 (Doscientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

. Premio Nacional de Calidad en Salud: Reconoce en cinco categorias a los Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad que han alcanzado un grado de avance y consolidacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

e Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencién en la que se
otorgard un reconocimiento por un monto de $650,000.00 (Seiscientos cincuenta mil pesos
00/100 M.N.). Esta categoria considera la participacién de las Unidades de Consulta Externa,
Unidades de Atencion Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales
Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencion para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida;
Centros de Atencién Primaria en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de
Atencién de Enfermedades Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagndstico
de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.
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Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.) Dirigida a los establecimientos de atencién médica que ofrecen servicios de
especialidades basicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $450,000.00 (Cuatrocientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.) Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que comprenden
para su operacion subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta,
infraestructura, equipo de avanzada y se ocupa de la formacion de sub-especialistas. Se incluye
a la docencia, el trabajo académico y de investigacion, asociada a la funcion asistencial,
incorpora aspectos innovadores al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales,
Hospitales Generales de Referencia, Establecimientos de Atencion Médica de Alta Especialidad
y Centros Médicos.

Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento $350,000.00 (Trescientos
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion
Sanguinea y otros servicios orientados a complementar el diagnéstico o procedimientos
terapéuticos.

Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $300,000.00 (Trescientos mil pesos
00/100 M.N.) Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas
a la administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.

. Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga financiamiento a Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, asi como Areas Administrativas
y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que habiendo participado en
la emision 2015 del Premio Nacional de Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos
dentro de su categoria, tomando como base la evaluacion alcanzada en el 2015. Se entrega
estipuldndose con base en Convenios de colaboracién debidamente formalizados (ANEXO 11.2), a
efecto de que sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo siguiente:

Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencién en la que se
otorgara un reconocimiento por un monto de $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.). Esta
categoria considera la participacion de las Unidades de Consulta Externa, Unidades de Atencién
Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales Comunitarios, Centros de
Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en Salud; Centros de Atencion
para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida; Centros de Atencién Primaria
en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencién de Enfermedades
Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccién y Diagndstico de Cancer de Mama) o sus
similares en las diversas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad, $100,000.00 (Cien mil pesos
00/100 M.N.). Dirigida a los Establecimientos de Atencion Médica que ofrecen servicios de
especialidades basicas de servicios de salud, con capacidad resolutiva en medicina familiar,
urgencias y padecimientos de alta prevalencia que requieren de servicios de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria.

Categoria 03: Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Regionales, Hospitales de Alta
Especialidad, Hospitales Federales de Referencia $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.).
Que considera a los servicios médicos de alta especialidad que comprenden para su operacion
subespecialidades médicas e incorporan tecnologias de punta, infraestructura, equipo de
avanzada y se ocupa de la formacion de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo
académico y de investigacion, asociada a la funcion asistencial, incorpora aspectos innovadores
al interior de las disciplinas existentes. Esta categoria agrupa a los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, Hospitales Regionales, Hospitales Centrales, Hospitales Generales de
Referencia, Establecimientos de Atencion Médica de Alta Especialidad y Centros Médicos.

Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento $100,000.00 (Cien mil pesos
00/100 M.N.). Laboratorios de Salud Publica, Centros de Transfusion Sanguinea y otros
servicios orientados a complementar el diagnéstico o procedimientos terapéuticos.

Categoria 05: Areas Administrativas y de Calidad $100,000.00 (Cien mil pesos 00/100 M.N.).
Unidades organizacionales, locales, estatales, regionales o nacionales, dedicadas a la
administracion de recursos financieros, bienes muebles e inmuebles y recursos humanos.
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CUARTA.- REINTEGRO DE LOS RECURSOS

“LAS PARTES” deberan ejercer “LOS SUBSIDIOS” a mas tardar el ultimo dia del ejercicio fiscal 2016, en
caso de que al 31 de diciembre no se encuentren devengados en términos de lo sefialado por el articulo 176
del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y conforme a lo establecido
en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LOS SUBSIDIOS” junto
con sus rendimientos financieros deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en
los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio. En este sentido, ‘LA ENTIDAD” a través de “EL OPD”
debera comprobar que “LOS SUBSIDIOS” han sido devengados, en la forma y términos establecidos en el
presente instrumento y en las “REGLAS DE OPERACION”.

Los recursos se entenderan devengados para cada una de “LAS PARTES” conforme a lo establecido por
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Asimismo, procedera que “LA ENTIDAD” a través de “EL OPD” reintegre a la Tesoreria de la Federacion
los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

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

En los supuestos sefialados en las fracciones | y Il del parrafo anterior, el reintegro se hara dentro de los
30 dias siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA” por conducto de la “DGCES”
se compromete a:

l.-  Integrar un comité de evaluacién con la finalidad de analizar y evaluar las solicitudes susceptibles de
apoyo financiero para contar con el dictamen de resultados que avalara el “COMITE SECTORIAL”".

Il.-  Transferir a “LA ENTIDAD” los recursos a que se refiere la Clausula Tercera del presente Convenio,
a efecto de que sean aplicados especificamente para el financiamiento de cada uno de los proyectos
ylo reconocimientos que resultaron beneficiarios mediante el dictamen emitido por el “COMITE
SECTORIAL”, conforme al proceso de elegibilidad, descrito en las “REGLAS DE OPERACION”, sin
intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico
que formalice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto del presente Instrumento.

lll.-  Proporcionar a “EL OPD” a través de la “DGCES” la asesoria técnica necesaria para la ejecucién de
“Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atenciéon Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en
Salud", para el desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA’ orientados a
mejorar la calidad de los mismos.

IV.- Supervisar que los recursos presupuestarios federales que en virtud de este instrumento se
transfieran, no permanezcan ociosos y sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al
gue son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.

V.- Apoyar a “EL OPD” a través de la “DGCES” con asesoria técnica para el desarrollo de los
compromisos y obligaciones que deriven del presente Convenio.

VI.- Evaluar en coordinacion con “EL OPD”, el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad
con este instrumento.

VII.- En coordinacién con “EL OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “Proyectos de Mejora
de la Calidad en la Atencion Médica”, asi como "Premio Nacional de Calidad en Salud", para el
desarrollo del “PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA”, orientados a mejorar la calidad
en los servicios de salud.

VIII.- Solicitar la entrega del expediente que contenga el informe de actividades por escrito de los avances
en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados, asi como la “relacion de gastos” que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos presupuestarios federales a “EL OPD”, de acuerdo al numeral cuatro:
“Lineamientos” de las “REGLAS DE OPERACION”.

IX.- Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federal, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los
recursos presupuestarios federales, permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por
“EL OPD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el
reintegro de los recursos al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion).
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X.-

XI.-
XIl.-

XII.-

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.

Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con “EL OPD”, sobre el avance en el cumplimiento
del objeto del presente instrumento.

Mandar a publicar en el Diario Oficial de la Federacion el presente instrumento.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”

Para
.-

VI.-

VII.-

VIII.-

XI.-

XIl.-

XII.-

el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA ENTIDAD” se compromete a:

Que “LOS SUBSIDIOS” que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, sean
registrados por “SERVICIOS DE SALUD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables, asi como que los mismos se rindan en su Cuenta Publica, sin que por ello
pierdan su caracter federal.

Gestionar la apertura de las cuentas bancarias especificas productivas que permita la identificacién
de los recursos que se transferiran, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion, en
términos del numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION” y de la clausula Cuarta fraccién | del
“ACUERDO MARCO”.

Aplicar a través de “EL OPD” los recursos exclusivamente para la ejecucion de los proyectos de
mejora y/o reconocimientos a la implementacién de un modelo de gestion de la calidad, conforme a
lo establecido en la clausula primera del presente Convenio para el desarrollo puntual
del "PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA", sujetandose a lo dispuesto en el
presente instrumento.

Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en las “REGLAS DE OPERACION”.

Para el caso de los proyectos de mejora de la calidad que resultaron beneficiados, dar seguimiento a
través de “EL OPD” a las acciones definidas en cada uno de éstos, a efecto de verificar el
cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

Verificar a través de “EL OPD” que el ejercicio del presupuesto asignado a los proyectos y/o
reconocimientos beneficiarios, se realice de conformidad con las acciones establecidas en
los mismos.

Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la recepcion de la ministracion
correspondiente, por conducto de la Secretaria de Planeacion y Finanzas a “LA SECRETARIA”, a
través de la “DGCES?”, el recibo que acredite la recepcion de dicha ministracién, de conformidad con
lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION’.

Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, no hayan sido aplicados para la ejecucién de los proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestién de la calidad, seran considerados por
“LA SECRETARIA” como incumplimiento del presente instrumento y podra ser causa de reintegro de
los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacién) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”.

Informar a través de “EL OPD” sobre la suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en la entidad.

Difundir en su pagina electrénica los proyectos y/o reconocimientos financiados con los recursos
presupuestarios federales que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los
avances Yy resultados fisicos y financieros que correspondan, en los términos de las disposiciones
aplicables.

Entregar trimestralmente por conducto de “EL OPD” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, la
relacion detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada y validada por “SERVICIOS DE
SALUD?”, en su caracter de Unidad Ejecutora.

Informar via “EL OPD” a “LA SECRETARIA” a través de la “DGCES”, de manera trimestral, sobre el
avance técnico y financiero que corresponda a los proyectos y/o reconocimientos, previstos en
este instrumento.

Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informaciéon y documentacion que en relacion con los
recursos que se deriven de la aplicacién del presente Convenio, y que requieran los 6rganos de
inspeccion y control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacién
gue en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive del
presente Convenio debera ser identificada con el nombre del programa, origen del recurso y el
ejercicio correspondiente.
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XIV.- Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SECRETARIA” le comunique, para el
mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

XV.- Mandar a publicar en su 6rgano de difusion oficial el presente instrumento.
SEPTIMA.- REGLAS DE OPERACION

Todo lo relativo a mecanismos de control y seguimiento, resguardo de los soportes administrativos y los
Anexos Técnicos y evaluacién se realizara conforme a lo dispuesto por las “REGLAS DE OPERACION’ y
demas disposiciones juridicas aplicables.

OCTAVA.- CONTROL, VIGILANCIA Y EVALUACION

Las acciones de inspeccion, control, vigilancia y evaluacion de los recursos, corresponderd a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Orgéanica de
la Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la
Secretaria de la Funciéon Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.

Las responsabilidades administrativas, civiles o penales derivadas de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal que en su caso, incurran los servidores publicos federales, estatales o locales, asi como los
particulares, seran sancionados en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

NOVENA.- VERIFICACION

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio, “LA SECRETARIA” y
“LA ENTIDAD” se comprometen adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y la comunicacién
requerida para dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

DECIMA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

“LAS PARTES” convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con
motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios sefialados por
“LAS PARTES” en el apartado de Declaraciones.

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 PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio, podra modificarse de comin acuerdo y por escrito,
mediante Convenio Madificatorio, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables, las cuales surtiran sus efectos al momento de su firma y pasara a ser parte integrante del presente.

Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusiéon oficial de la entidad federativa,
a la brevedad.

En caso de contingencias para la realizacion del concepto previsto en este Instrumento, “LAS PARTES
acuerdan tomar las medidas 0 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.- RELACION LABORAL

Queda expresamente estipulado que “LAS PARTES” suscriben el presente Convenio en atencién a que
cada una cuenta con el personal necesario y los elementos propios para realizar las actividades objeto de este
instrumento legal, por lo tanto, aceptan que en relacién con el personal que cada una de ellas designe para la
ejecucion de este instrumento, no existira relacion alguna de caréacter laboral, civil ni de seguridad social con
la contraparte, a la que no podra considerarsele como patron sustituto o solidario; asumiendo cada una de
ellas las responsabilidades que les corresponda respecto de su personal designado.

DECIMA TERCERA.- 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 derivadas
del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES”.
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DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacion escrita que se realice con 30 dias naturales de anticipacion, cuando se presente alguna de las
siguientes causas:

. Por cumplimiento del objeto por el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de “LAS PARTES”.
DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podra rescindirse, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento.

DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacion que se presente obtenga o produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento
seré clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que
derivan de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica y demas disposiciones
juridicas aplicables, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o aprovecharla Gnicamente para el
cumplimiento del presente instrumento.

En consecuencia “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar,
modificar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacién que tenga caracter de confidencial, sin la
autorizacion previa y por escrito del titular de la misma y de “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA.- DIFUSION

El Ejecutivo Federal, a través de “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen elevar los niveles de
transparencia en el ejercicio de los recursos a que se refiere este Convenio; pa