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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

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 propdsito es contribuir a desarrollar
el Programa Calidad en la Atencién Médica, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Campeche.

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, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR CONDUCTO DEL
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 “LA DGCES”, Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE CAMPECHE, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR CONDUCTO DEL DR.
ALVARO EMILIO ARCEO ORTIZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE, EN LO
SUCESIVO “INDESALUD” Y CON LA PARTICIPACION DE LA C.P. AMERICA DEL CARMEN AZAR PEREZ, EN SU
CARACTER DE SECRETARIA DE FINANZAS DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y QUE 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 atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Il.-  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.

lll.- 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 Atencién 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, Céncer 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.
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V.-

VI.-

VII.-

VIII.-

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.

b) Reconocimientos:

e El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los Establecimientos de Atencidon Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento,
asi como Areas Administrativas y de Calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud gque han alcanzado el mayor grado de avance y consolidacion 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 evaluacioén 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 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 Federacion para el ejercicio fiscal 2016, con el proposito
de fortalecer la calidad de la atencion 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”:
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 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 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 Atencién Médica” asi como, “Premio Nacional de
Calidad en Salud”. EI ndmero 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 diecisiete de julio de dos mil doce, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el
Acuerdo Marco de Coordinaciéon 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”.
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X.-

XI.-

XII.-

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda del “ACUERDO MARCOQ”, los
instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que
cada uno de ellos se determine por “LA ENTIDAD”, la Secretaria de Salud, “INDESALUD”, y la
Secretaria de Finanzas y por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas,
la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud, la Comision 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 6érganos 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 al Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche, a quien seran ministrados los
recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD” para su aplicacion conforme al objeto
del presente Convenio.

Que “INDESALUD” participé 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 I, y 26 de la Ley Organica de la Administracion Pablica
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, capacitaciéon y actualizacion 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 parrafo 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 20186,
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 Sais0, designado como Director General de Calidad y Educaciéon 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 Lopez, 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 fraccién Il y 18 fraccion VII del Reglamento Interior de la Secretaria de
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1.8.

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
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 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 ejecuciéon 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 namero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad
de México.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.

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

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 40, 42 fraccién | y 43 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulos 10. y 20. de la Constitucién Politica del Estado de Campeche y articulos 2, 3y 4
de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Campeche.

Que las Secretarias de Salud y Finanzas son Dependencias integrantes de la Administracion Publica
Centralizada del Estado, que intervienen en el presente instrumento en términos de lo dispuesto en
los articulos 4o0. parrafo tercero, 16 fracciones Il y VIIl, 22 y 28 de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Campeche.

Que conforme a lo establecido en el articulo 2 del Decreto publicado el dia 9 de septiembre de 1996
en el Periédico Oficial de Gobierno del Estado, el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Publica del Estado de Campeche, es un Organismo Publico Descentralizado Sectorizado a la
Secretaria de Salud con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto prestar
servicios de salud a la poblacién 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 Coordinacién para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud.

Que el Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz, en su caracter de Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche, asiste a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 4 parrafo tercero, 16
fraccion VIl y 28 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Campeche, cargo
que quedd debidamente acreditado con copia fotostatica de su nombramiento de fecha 16 de
septiembre de 2015 el cual, se adjunta al presente como Anexo 1B.

Que la C.P. América del Carmen Azar Pérez, Secretaria de Finanzas del Estado de Campeche,
cuenta con las facultades para intervenir en la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 4 parrafo tercero, 16 fraccion Ill y 22 de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Campeche, cargo que qued6 debidamente acreditado con
la copia fotostatica de su nombramiento de fecha 16 de septiembre de 2015 el cual se adjunta al
presente como Anexo 2B.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento se
sujetaran a los términos y requerimientos, que para el desarrollo de los proyectos orientados a elevar
la calidad y disminuir los riesgos derivados de la prestacion de los servicios de atencion médica,
mediante acciones que fortalezcan la supervision, la evaluacién de la calidad y la capacitacion a los
profesionales de la salud, que se otorguen en su entidad federativa conforme a lo estipulado en este
Convenio y en su Anexo Técnico, el cual forma parte del presente Convenio.
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II.7. Para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en la Calle 10
ndamero 286-A, San Roman, Cdédigo Postal 24040, en la Ciudad de San Francisco de Campeche,
Municipio y Estado de Campeche.

11.8. Que la Entidad cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GEC950401659 y “EL OPD” cuenta
con Registro Federal de Contribuyentes ISD9609109M3.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

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

111.2. Se reconocen reciprocamente el caracter y atribuciones con las que comparecen a la celebracién del
presente Convenio.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74, 75y 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 ejercerdn 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 ejecucién de proyectos de mejora y/o
reconocimientos en la implementacion de un modelo de gestion 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 Atencién 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 comprobacion de “LOS SUBSIDIOS” y el
resguardo de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion 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.
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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
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 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:

e 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 Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion 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.

e 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 otorgard financiamiento hasta por un importe méaximo de $300,000.00 (Trescientos mil
pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

e 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.

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

e Categoria 01: Establecimientos de Atencién Médica de Primer Nivel de Atencién en la que se
otorgar4 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
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Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencién para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o
VIH-Sida; Centros de Atencion Primaria en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental,
Centros de Atencién de Enfermedades Crénico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y
Diagnéstico de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.). Dirigida a los establecimientos de atencion médica que ofrecen servicios de
especialidades bésicas 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 funcidon 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 $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 diagnoéstico 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
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. 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:

Categoria 01: Establecimientos de Atencién 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 Transmisiéon Sexual o VIH-Sida; Centros de Atenciéon Primaria en
Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencion de Enfermedades Crénico
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.

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 bésicas 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.
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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 formacién 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 Atencién 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 Transfusién 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
“INDESALUD” 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 “INDESALUD” 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 “INDESALUD” a través de “LA DGCES” la asesoria técnica necesaria para la
ejecucion de “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 de los mismos.
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V.-

VI.-

VII.-

VIII.-

IX.-

X.-

XI.-
XIl.-

XII.-

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.

Apoyar a “INDESALUD” 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 "INDESALUD", el impacto de las acciones que lleve a cabo de
conformidad con este instrumento.

En coordinacién con “INDESALUD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “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 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 “INDESALUD”, 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 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
“‘INDESALUD” 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 “INDESALUD”, 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

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 gjercicio, sean
registrados por “INDESALUD” 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 fiscalizacion, en
términos del numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION” y de la clausula Cuarta del “ACUERDO
MARCOQO".

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

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

VIl.- 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 de la Administracion Publica Estatal a
“LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, el recibo que acredite la recepcién de dicha
ministracién, de conformidad con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION”.

VIII.- Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de la Administracion Publica Estatal, no hayan sido aplicados para la ejecucién de los
proyectos de mejora y/o el reconocimiento a la implementacién de un modelo de gestion 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 Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

IX.- Informar a través de “INDESALUD” sobre la suscripcién de este Convenio, al érgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en la entidad.

X.- 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.

Xl.- Entregar trimestralmente por conducto de “INDESALUD” a “LA SECRETARIA’ a través de
‘LA DGCES”, la relaciéon detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada y validada por
“INDESALUD”, en su caracter de Unidad Ejecutora.

XIl.- Informar via “INDESALUD” 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.

XIll.- Proporcionar por conducto de “INDESALUD” la informacién y documentacion que en relacion con los
recursos que se deriven de la aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos
de inspeccidn y control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacion
que en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacion que se derive del
presente Convenio deberad 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
mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

XV.- Mandar a publicar en el Periddico 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 evaluacion 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
Administracion Publica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacién y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinaciéon con la
Secretaria de la Funcion Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.
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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 comunicacion
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 sefalados 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 anticipacién a que dicho cambio de ubicacion 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 6rgano 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 atencion 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 relacion con el personal que cada una de ellas designe para la
ejecucion de este instrumento, no existira relacién alguna de caracter 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".

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES"” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacién 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".
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DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podrd 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 Publica 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; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacién 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, interpretacion 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 jurisdiccion 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 Integracién y Desarrollo del Sector Salud, José Meljem Moctezuma.-
Rubrica.- El Director General de Calidad y Educaciéon en Salud, Sebastian Garcia Sais6.- Rubrica.- Por
la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Pulblica del Estado de Campeche (INDESALUD), Alvaro Emilio Arceo Ortiz.- Ribrica.- La Secretaria de
Finanzas del Estado de Campeche, América del Carmen Azar Pérez.- 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, A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE CAMPECHE, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE.

Modalidad: Proyecto de Capacitacion

MONTO
MONTO
ASIGNADO A
NOMBRE DEL ASIGNADO MONTO
No. TEMA PRIORITARIO |ESTABLECIMIENTO LA
PROYECTO AL . TOTAL
EVALUACION
PROYECTO
EXTERNA
L o Mejora de la calidad
Capacitacion a médicos L, -
) . en la atencion al|Servicios Estatales
1 |de primer nivel en . | $270,000.00 $30,000.00 |$300,000.00
) o paciente con cancer|de Salud
cuidados paliativos
de mama
Modalidad: Proyecto de Investigacion Operativa
MONTO
MONTO
ASIGNADO A
NOMBRE DEL ASIGNADO MONTO
No. TEMA PRIORITARIO |ESTABLECIMIENTO LA
PROYECTO AL . TOTAL
EVALUACION
PROYECTO
EXTERNA
Estandarizacion,
validacion e
implementacion de la
técnica RT-PCR|Mejora de la calidad
. L Centro Estatal
multiplex para lafen la atencion de ,
1 L, . ~|de Oncologia de| $225,000.00 | $23,500.00 |$248,500.00
deteccion de 5[tumores de la infancia
. . Campeche
translocaciones y la adolescencia
cromosoémicas en
pacientes con leucemia
linfoblastica aguda.
Total Asignado $548,500.00

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 seleccién 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 Educacion en Salud, Sebastian Garcia Saiso.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados
de Salud Publica del Estado de Campeche (INDESALUD), Alvaro Emilio Arceo Ortiz.- Rulbrica.- La
Secretaria de Finanzas del Estado de Campeche, América del Carmen Azar Pérez.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion para la transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios, para la ejecucién de proyectos y/o reconocimientos cuyo propésito es contribuir a desarrollar
el Programa Calidad en la Atencion Médica, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chihuahua.

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 CHIHUAHUA,
AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL ING. JAIME RAMON
HERRERA CORRAL, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE HACIENDA; Y EL LIC. PEDRO GENARO HERNANDEZ
FLORES, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL OPD”, Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD
CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I.-  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 atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Il.-  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.

lll.- 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: Atencién 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 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 han alcanzado el mayor grado de avance y consolidacion 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 emisiéon 2015 del Premio Nacional de
Calidad en Salud obtengan el mayor incremento en puntos dentro de su categoria, tomando
como base la evaluacioén 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”:
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
Atencién 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 del 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 Atencion Médica” asi como, “Premio Nacional de
Calidad en Salud”. EI ndmero 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 2 de agosto de 2013, “LA ENTIDAD’ y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacion 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 TERCERA del “ACUERDO MARCOQO?”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
se determine por “LA ENTIDAD”, la Secretaria Hacienda, la Secretaria de Salud y el Organismo
Publico Descentralizado, Servicios de Salud de Chihuahua y por “LA SECRETARIA’, la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la Comision
Nacional contra las Adicciones, por si mismas, 0 asistidas por las Unidades Administrativas y/u
organos desconcentrados que cada una tiene adscritas.
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Xl.- Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula Quinta, fraccion 1l del “ACUERDO MARCO” se

entendera como unidad ejecutora a “EL OPD” denominado Servicios de Salud de Chihuahua, a quien
serdn ministrados los recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD” para su
aplicacion conforme al objeto del presente convenio.

Xll.- Que “EL OPD’ participé 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 1, y 26 de la Ley Organica de la Administracion Pablica
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, entre otras
atribuciones, la de establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general.

Que es materia de salubridad general, la promocion de la formacion 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
satisfaccién de las necesidades del pais en materia de salud. La operacién 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., fraccién VIil, 90,
fraccion |y 95, dltimo parrafo de la Ley General de Salud.

Que el Dr. José Meljem Moctezuma, en su caracter de Subsecretario de Integracién 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
legitimacién para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los articulos 2
literal A fraccion |, 8 fraccion 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 atencion 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
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 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 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.
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1.6.

1.8.

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 namero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México,
Ciudad de México.

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

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

11.1.

11.2.

11.3.

1.4.

I1.5.

11.6.

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 articulos 1y 2 de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua.

Que la Secretaria de Hacienda, es una Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
ejercer las facultades que, al Ejecutivo o al 6rgano encargado de las finanzas publicas del Estado, le
otorgan las leyes, reglamentos y demas disposiciones legales, incluyendo las derivadas de normas
federales aplicables por la celebracion de convenios y acuerdos con el Gobierno Federal o con los
Municipios, y celebrar, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a los convenios
fiscales y financieros del Gobierno del Estado con el Gobierno Federal, los Municipios o con sus
Sectores Paraestatal y Paramunicipal, asi como organismos publicos autbnomos y con personas
fisicas o morales con fundamento en los articulos 24, fraccion Il, y 26, fracciones IX, X y LI, de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

Que el Ing. Jaime Ramoén Herrera Corral, es Secretario de Hacienda y acredita su cargo con el
nombramiento del 9 de octubre de 2012 expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de
Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el nimero 053 a Folio 053 del Libro
Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda del
Gobierno del Estado de Chihuahua; y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio
de conformidad con los articulos 4 y 9 fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de
Hacienda, cargo que se acredita con la copia del nombramiento que se adjunta al presente
instrumento juridico. Anexo 1B

La Secretaria de Salud, es una Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
garantizar, en el marco de la competencia estatal, el derecho de proteccion a la salud de la poblacion
del Estado de Chihuahua; establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, y celebrar, en
dicha materia, convenios, contratos, acuerdos y cualquier otro acto juridico con las autoridades
federales, estatales y municipales, asi como el sector social y privado, de conformidad con los
articulos 24, fraccion V y 27 Bis, fracciones |, Il, XIX y XXIlI, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Chihuahua, y 12, fraccion VII, de la Ley Estatal de Salud.

El Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores, es Secretario de Salud y acredita su cargo con el
nombramiento del 1 de noviembre de 2014, otorgado por el Gobernador Constitucional del Estado de
Chihuahua Licenciado César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo el nimero 124, a Folio 124, del
Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda,
del Gobierno del Estado de Chihuahua y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 Bis, Fraccién XIX, de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Chihuahua. Cargo que se acredita con la copia del nombramiento que se
adjunta al presente instrumento juridico. Anexo 2B

Servicios de Salud de Chihuahua, es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado
de Chihuahua, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene por objeto prestar servicios
de salud a poblacién abierta, entendiéndose ésta como aquella poblacién que no tiene acceso a los
servicios de salud de las Instituciones de Seguridad Social en el Estado, y, entre sus funciones, la
administracion de los recursos materiales y financieros que se le asignen, con fundamento en los
articulos 1, 3y 4, fracciones I, Ill y XVI de la Ley Orgénica del Organismo Publico Descentralizado
“Servicios de Salud de Chihuahua”.
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11.7. El Lic. Pedro Genaro Hernandez Flores, es Director General de Servicios de Salud de Chihuahua y
acredita su cargo con el nombramiento expedido a su favor el 1 de noviembre de 2014, por el
Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo
el nimero 126, a Folio 126, del Libro Cuatro del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos
de la Secretaria de Hacienda, y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio de
conformidad con los articulos 11 y 12 fracciones I, XV y XXVII de la Ley Organica del Organismo
Publico Descentralizado “Servicios de Salud de Chihuahua”. Cargo que se acredita con la copia del
nombramiento que se adjunta al presente instrumento juridico. Anexo 3B.

11.8. Que para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en Calle
Tercera No. 604, colonia Centro en la ciudad de Chihuahua, Chih., C.P. 31000.

1.9. Que “LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GEC981004RE5 y el “OPD”
cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSC971029MU9 y se encuentran dados de alta en la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

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

111.2. 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, 75y 77, que el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico autorizard la ministracién 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 Colaboraciéon 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 gestion de la calidad, cuyo propdésito 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”, ejecuciéon y comprobacién 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” transferird a través de la Secretaria de Hacienda de “LA ENTIDAD”, los recursos
presupuestarios para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o reconocimientos en la implementacién 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".
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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 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 acompafia a este instrumento:

e 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
Atencién 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 distribucidn del recurso
a todos los Establecimientos de Atencion Médica que conforman la Red.

e 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 otorgard financiamiento hasta por un importe méaximo de $300,000.00 (Trescientos mil
pesos 00/100 M.N.) por proyecto conforme a la convocatoria respectiva.

e 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.

e 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.
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Categoria 01: Establecimientos de Atencién 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 participacion de las Unidades de Consulta Externa,
Unidades de Atencidon Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales
Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencién 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 Crénico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y
Diagnostico de Cancer de Mama) o sus similares en las diversas instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud.

Categoria 02: Hospitales Generales y de Especialidad $550,000.00 (Quinientos cincuenta mil
pesos 00/100 M.N.). Dirigida a los establecimientos de atencion médica que ofrecen servicios de
especialidades bésicas 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 funcidon 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.

Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnostico 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 diagndstico 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
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:

Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion 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 Atenciéon Primaria en
Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencion 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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e 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 bésicas 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 formacién de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo
académico y de investigacion, 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.

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 Transfusién 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.

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
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 asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico
que formalice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto del presente Instrumento.
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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 Atencidon 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 coordinacién con "EL OPD", el impacto de las acciones que lleve a cabo de conformidad
con este instrumento.

VIl.- En coordinacién con “EL OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “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
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 Funcién Publica Federal, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, 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).

X.- 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.

Xl.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

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

Il.- Gestionar la apertura de las cuentas bancarias especificas productivas que permita la identificaciéon
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 QUINTA del
“ACUERDO MARCO”.

lll.-  Aplicar a través de “EL OPD” los recursos exclusivamente para la ejecucién 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.
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IV.- Observar y vigilar que en la aplicacion de los recursos federales derivados del presente instrumento,
se atienda lo sefialado en las “REGLAS DE OPERACION”.

V.- 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.

VI.- 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.

VIl.- 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 ministraciéon, de conformidad
con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION’.

VIII.- Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Hacienda, no hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos de mejora y/o el
reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion 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
Federacioén) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”.

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

X.- Difundir en su péagina electronica 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.

XI.- 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.

XlI.- 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.

XIll.- Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacion y documentacion que en relaciéon con los
recursos que se deriven de la aplicacion 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.

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 evaluacion se realizar4 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 Orgéanica de
la Administracion Puablica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion y demas disposiciones
aplicables, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinaciéon con la
Secretaria de la Funcion Publica, realice la Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.
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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 anticipacién 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 difusion 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 o0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio
Modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- 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 relacién alguna de caracter 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".

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacién 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".
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DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION

El presente Convenio podrd 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
serd 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 demés 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; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacién 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, interpretacion 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 jurisdiccion 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 Integracién 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 Hacienda, Jaime Ramén Herrera Corral.- Rubrica.- El Secretario de Salud y
Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua (OPD), Pedro
Genaro Hernandez Flores.- 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 CHIHUAHUA, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA, LA SECRETARIA DE SALUD Y
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA.

Modalidad: Proyecto de Gesti6n en Red

MONTO
MONTO ASIGNADO A
No. NSggJE%?gL PRI(-)FE:\'/II'QRIO ESTABLECIMIENTO | ASIGNADO AL LA ’\'fl'(o)"l\'lZLo
PROYECTO EVALUACION
EXTERNA
Oficinas
Administrativas $287,000.00
Red de atencién d Subjurisdiccionales
ed de atencion de -
depresion y riesgo [Mejora de gsrtAr(]jolfo Ruiz $130,850.00
1 de suicidio enlla calidad en la|=0TNes $0.00 $1.231.650.00
adolescente atencion de CS Benito Juarez $130,850.00 ) ' ' .
escolar generacion |la salud mental
g I C$ Oscar Soto $144.950.00
z Maynez
CS Namiquipa $500,800.00
HC Gomez Farias $37,200.00
Modalidad: Proyecto de Capacitacion
MONTO
MONTO ASIGNADO A
No. N,?;L\AOBYFEEC%L PRI(-I)-IE:\'AI'QRIO ESTABLECIMIENTO | ASIGNADO AL LA '\48.’#;8
PROYECTO EVALUACION
EXTERNA
Capacitacion
integral del
personal médico y
paramédico  de
las unidades
médicas del
primero y | Mejora de la
segundo nivel de | calidad en
atencion en el |la atencién al | Servicios Estatales
! tema de cuidados | paciente  con | de Salud $272,100.00 $25,000.00 $297,100.00
paliativos, con | cancer de
enfoque a la|mama
atencion de
pacientes con
cancer de mama
en etapas
terminales y a sus
familiares.

Total Asignado

$1,528,750.00

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 Educacion en Salud, Sebastian Garcia Sais6.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Jaime Ramén Herrera Corral.- Rubrica.- El Secretario
de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua (OPD),
Pedro Genaro Hernandez Flores.- Rulbrica.
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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 Colima.

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 COLIMA, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. CARLOS
SALAZAR SILVA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL Y PRESIDENTE EJECUTIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA EN ADELANTE “EL OPD”; Y CON LA PARTICIPACION DE
C.P. CARLOS ARTURO NORIEGA GARCIA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA Y QUE CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I.-  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 atencién integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Il.-  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, Céncer 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 atencién 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 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 capacitacion 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.
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b) Reconocimientos:

El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los 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 han alcanzado el mayor grado de avance y consolidacion en el Sistema de Gestion
de Calidad en Salud.

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 Diagnéstico 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.

VI.- 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 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 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 gestion de la calidad que contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

VIl.- 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 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.

VIIl.- 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 Atencién 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”.

IX.- Que con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacion con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia
de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales
serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales 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, “EL OPD”, y la Secretaria de 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 Promocion de la Salud, la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, la Comision Nacional contra las Adicciones, por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

X.-
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Xl.- 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 de Colima, a quien
seran ministrados los recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD” para su
aplicacion conforme al objeto del presente convenio.

Xll.- Que “EL OPD’ participé 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 I, y 26 de la Ley Organica de la Administraciéon 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 formacion 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 operacién 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., fraccién VIiI, 90,
fraccion |y 95, dltimo parrafo 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
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 atencion 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 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 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.



30

(Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 10 de octubre de 2016

1.8.

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 namero 7, planta baja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad
de México.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.

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

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima y la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Colima.

Que el Dr. Carlos Salazar Silva, Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los
Servicios de Salud del Estado de Colima, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con el articulo 32 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Colima,
articulo 9 fracciones | y 1l del Decreto 227 de fecha 26 de octubre de 1996; 3 fracciones lll, IVy V, 21
fraccion |y XXIII del Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de Colima, cargo que
qued6 debidamente acreditado con nombramiento de fecha 11 de febrero de 2016, expedido por el
Lic. José Ignacio Peralta Sanchez, Gobernador Constitucional del Estado de Colima; que se adjunta
al presente como Anexo 1B.

Que el C.P. Carlos Arturo Noriega Garcia, Secretario de Planeacion y Finanzas, del Gobierno del
Estado de Colima, comparece a la suscripcion del presente Convenio de conformidad con el articulo
23 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Colima cargo que quedd
debidamente acreditado con nombramiento de fecha 11 de febrero de 2016, expedido por el
Lic. José Ignacio Peralta Sanchez, Gobernador Constitucional del Estado de Colima; que se adjunta
al presente como Anexo 2B.

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
que se establecen en este Convenio y en su anexo técnico que forman parte de este instrumento;
asimismo cuenta con personalidad juridica y patrimonio propios, prestando 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 Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud

Para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en Av. Liceo de
Varones s/n esq. Dr. Rubén Agliero, Col. La Esperanza, de la Ciudad de Colima.

‘LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GEC850101415 y “EL OPD” cuenta
con Registro Federal de Contribuyentes SSE9610265Q2.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

Ill.2. Que cuentan con los recursos necesarios para cumplir con los compromisos que se deriven del

presente Convenio.

111.3. Que se reconocen reciprocamente el cardcter 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, 75y 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 Colaboraciéon 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 ejecucién de proyectos de mejora y/o
reconocimientos en la implementacion 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 comprobacion de “LOS SUBSIDIOS” y el
resguardo de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA

Para la realizacion 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 Ejecucién 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.

“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 operacion vinculado con el objeto del mismo.

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

e 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 Atencién Médica que conforman la Red.

e 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.

e 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.

e Premio Nacional de Calidad en Salud: Reconoce en cinco categorias a los Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico 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 Atencién 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 participacion de las Unidades de Consulta Externa,
Unidades de Atencidon Primaria, los Centros de Salud Rurales y Urbanos, Hospitales
Comunitarios, Centros de Servicios de Especialidades (Unidades Médicas Especializadas en
Salud; Centros de Atencidn 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 Céancer 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 bésicas 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.
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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 subespecialistas. 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 Diagnostico 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.

e Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga financiamiento a 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. 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:

Categoria 01: Establecimientos de Atencion Médica de Primer Nivel de Atencion 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 Atencién para
Pacientes con Infecciones de Transmisiéon Sexual o VIH-Sida; Centros de Atenciéon Primaria en
Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencion de Enfermedades Cronico
Degenerativas y a los Centros de Deteccién y Diagnéstico 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 bésicas 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 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 Atencién Médica de Alta Especialidad y Centros Médicos.
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e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico 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
administracién 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.

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 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”.

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
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 asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico
que formalice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto del presente Instrumento.

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

VIl.- En coordinacion con “EL OPD”, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de los “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
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 Funcién Publica Federal, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, 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).

X.- 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.

Xl.- Realizar los registros presupuestarios correspondientes.

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

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

Il.- Gestionar la apertura de las cuentas bancarias especificas productivas que permita la identificaciéon
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 del
“ACUERDO MARCO”.

lll.-  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.

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

V.- 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.

VI.- Verificar a través de “EL OPD” que el ejercicio del presupuesto asignado a los proyectos
ylo reconocimientos beneficiarios, se realice de conformidad con las acciones establecidas en
los mismos.
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VIl.- 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 ministracion, de conformidad
con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION’.

VIII.- 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 implementacion de un modelo de gestion 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 Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”.

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

X.- Difundir en su pagina electronica 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.

Xl.- 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.

XIl.- 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.

XIll.- Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacion y documentacion que en relaciéon con los
recursos que se deriven de la aplicacion del presente Convenio, y que requieran los érganos de
inspeccion y control facultados para tal efecto, asi como permitir a éstos las visitas de fiscalizacion
que 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.

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 evaluacidn 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 Federacién (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Organica de
la Administracion Puablica 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 coordinaciéon 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.
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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 ubicacidn se realice.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio, podra modificarse de comin 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 atencion 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 caracter 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 sefalen
“LAS PARTES".

DECIMA CUARTA.- CAUSAS DE TERMINACION

“LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente, previa
notificacién 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.
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DECIMA SEXTA.- ACCESO A LA INFORMACION

La informacién que se presente obtenga o produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento
serd 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 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; para tal efecto, promoveran, en
su caso, la publicacién 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, interpretacion 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 jurisdiccion 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 Educaciéon en Salud, Sebastian Garcia Sais6.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado
de Colima (OPD), Carlos Salazar Silva.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas del Gobierno del
Estado de Colima, Carlos Arturo Noriega Garcia.- 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, A TRAVES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, LA SECRETARIA DE PLANEACION Y
FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE COLIMA

Modalidad: Proyecto de Investigacion Operativa

MONTO
MONTO

ASIGNADO A

NOMBRE DEL ASIGNADO MONTO
No. TEMA PRIORITARIO [ESTABLECIMIENTO LA

PROYECTO AL z TOTAL

EVALUACION

PROYECTO
EXTERNA

Mejora de la atencion
neonatal con el uso de
visualizador de venas
superficiales con luz . .
. P . Mejora de la calidad . .
infrarroja  para lograr ., _|Hospital Regional
1|, en la atencion . o

vias permeables . Universitario

. materna y perinatal
intravenosas en menor

ndmero de intentos en
el Hospital Regional
Universitario en 2016.

$240,120.00| $8,500.00 $248,620.00

Puncion vascular
guiado por
ultrasonografia para
lograr una via

ermeable intravenosa, . .
P , Mejora de la calidad
con el menor nimero L
. en la atencion de . .
de intentos en|. Hospital Regional
2 . infarto agudo al . - $228,740.00( $20,000.00 | $248,740.00
pacientes . . Universitario
. miocardio y sus
trombolizados con L
. complicaciones
infarto agudo al
miocardio, en el
Hospital Regional
Universitario de mayo
2016 a junio 2017.

Total Asignado $497,360.00

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 Educacion en Salud, Sebastian Garcia Saiso.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de
Salud del Estado de Colima (OPD), Carlos Salazar Silva.- Rubrica.- El Secretario de Planeacién y Finanzas
del Gobierno del Estado de Colima, Carlos Arturo Noriega Garcia.- Rubrica.
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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 Oaxaca.

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 OAXACA, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA ENTIDAD”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR CONDUCTO DEL
ING. HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA
DE SALUD Y DE LA DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA, EN LO SUCESIVO “EL OPD”,
CON LA PARTICIPACION DEL LIC. ENRIQUE CELSO ARNAUD VINAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
FINANZAS DEL ESTADO DE OAXACA, A QUIENES 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 60., 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 atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Il.-  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.

lll.- 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
atencioén de los temas prioritarios de salud publica del pais: Atencién 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 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.
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VI.-

VII.-

VIII.-

XI.-

b) Reconocimientos:

e El otorgamiento del Premio Nacional de Calidad en Salud, el cual reconoce en cinco categorias
a los Establecimientos de Atencidon Médica, Servicios Auxiliares de Diagndstico 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 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 propdésito
de fortalecer la calidad de la atencion 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
Atencién Médica, Servicios Auxiliares de Diagnostico 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 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 28 de febrero de 2013, “LA ENTIDAD” y la “SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacion 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 Tercera del “ACUERDO MARCOQO”, 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 Finanzas y por
“LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Integracién y
Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, la Comision
Nacional de Proteccién 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 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Clausula Quinta, fraccién Il del “ACUERDO MARCO” se
entendera como unidad ejecutora a “EL OPD” denominado Servicios de Salud de Oaxaca, a quien
seran ministrados los recursos presupuestarios federales a través de “LA ENTIDAD” para su
aplicacion conforme al objeto del presente convenio.
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Xll.- Que “EL OPD” participé 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 coordinacibn con éstas: promover actividades tendientes
a la formacion, capacitacién y actualizacion 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,
fraccién |y 95, ultimo parrafo 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
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 participacién 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 poblacién.

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 fraccién 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 fraccién 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 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 Ciudad
de México.

Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA-630502-CU1.
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Il. “LA ENTIDAD” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA:

II.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacion, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 40, 42 fraccién | y 43 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
1 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

II.2. Las Secretarias de Salud y Finanzas del Gobierno del Estado de Oaxaca son Dependencias
integrantes de la Administracién Publica Centralizada del Estado, que intervienen en el presente
instrumento en términos de lo dispuesto en los articulos 3 fraccion |, 27 fracciones Ill y Xll, 36 y 45 de
la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca.

11.3. Conforme a lo establecido en el articulo 14 fraccion IX del Decreto publicado el dia 23 de septiembre
de 1996 en el Periédico Oficial del Estado, los Servicios de Salud de Oaxaca es un Organismo
Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, 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 Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud.

II.4. El Ing. Héctor Gonzalez Hernandez, Encargado del Despacho de la Secretaria de Salud y de la
Direccion General de los Servicios de Salud de Oaxaca, cuenta con las facultades para intervenir en
la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 36
fraccion XX de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 14 fraccién IX del Decreto
namero 27 del Ejecutivo Estatal publicado en el periédico oficial del Estado el 23 de septiembre de
1996 y sus reformas, asi como el articulo 14 fracciéon | de la Ley de Entidades Paraestatales del
Estado de Oaxaca, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se
adjunta al presente como Anexo 1B.

1.5. El Lic. Enrigue Celso Arnaud Vifas, Secretario de Finanzas del Estado de Oaxaca, cuenta con las
facultades para intervenir en la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos
27 fraccion Xll y 45 fraccion LI de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 2, 5 del
Reglamento Interno de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de
Oaxaca, cargo que quedé debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunta al
presente como Anexo 2B.

11.6. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento se
sujetaran a los términos y requerimientos, que para el desarrollo de los proyectos orientados a elevar
la calidad y disminuir los riesgos derivados de la prestacion de los servicios de atencion médica,
mediante acciones que fortalezcan la supervision, la evaluaciéon de la calidad y la capacitacion a los
profesionales de la salud, que se otorguen en su entidad federativa conforme a lo estipulado en este
Convenio y en su Anexo Técnico, el cual forma parte del presente Convenio.

1I.7. Para efectos del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio el ubicado en calle J. P. Garcia
ndmero 103, colonia Centro, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, C.P. 68000.

11.8. “LA ENTIDAD” cuenta con Registro Federal de Contribuyentes GEO621201KIA y “EL OPD” cuenta
con Registro Federal de Contribuyentes SSO960923M2A.

lll. Declaran “LAS PARTES”:

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

111.2. 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 autorizaréa 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:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO

El presente Convenio de Colaboraciéon 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 gestion de la calidad, cuyo propésito 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 Atenciéon 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” transferira 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.

“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 registraran 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.

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:
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Proyectos de Gestion: son proyectos de mejora que se desarrollan en Redes de atencidon
conformadas de acuerdo a lo establecido en la convocatoria, en los Establecimientos de
Atencién Médica con la finalidad de incidir en la mejora de la calidad de la atencion 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 distribucién del recurso a todos los
Establecimientos de Atencién 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 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
Atencién 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 Gestién de la
Calidad en Salud.

e Categoria 01: Establecimientos de Atencién 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 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 Atencién para Pacientes con Infecciones de Transmision Sexual o VIH-Sida;
Centros de Atencidn Primaria en Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de
Atencion de Enfermedades Cronico Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagndéstico
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 atencion médica que ofrecen servicios de
especialidades bésicas 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 formacion de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el
trabajo académico y de investigacion, asociada a la funcidon 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 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 diagndstico 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.
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e Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua: Otorga financiamiento a Establecimientos de
Atencion Médica, Servicios Auxiliares de Diagnéstico 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 el 2015. Se entrega
estipuldndose con base en convenios de colaboracion debidamente formalizados, a efecto de que
sean transferidos los recursos correspondientes, de acuerdo a lo siguiente:

e Categoria 01: Establecimientos de Atencién 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 Atencién para
Pacientes con Infecciones de Transmisién Sexual o VIH-Sida; Centros de Atencion Primaria en
Adicciones; Centros Integrales de Salud Mental, Centros de Atencion de Enfermedades Cronico
Degenerativas y a los Centros de Deteccion y Diagnostico 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 Atencibn Médica que ofrecen servicios de
especialidades bésicas 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 formacién de sub-especialistas. Se incluye a la docencia, el trabajo
académico y de investigacion, 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.

e Categoria 04: Servicios Auxiliares de Diagnéstico 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
administracién 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.

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,
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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:

V.-

VI.-

VII.-

VIII.-

X.-

XI.-
XIl.-

XII.-

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”.

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 asignacion 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 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 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 realizacion 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 coordinacién 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 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
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 Funcidn Publica Federal, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, 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 coordinacion 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

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

V.-

VI.-

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 fiscalizacion, en
términos del numeral 5 de las “REGLAS DE OPERACION” y de la cladusula Quinta 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.

VIl.- 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 recepcién de dicha ministracién, de conformidad
con lo establecido en las “REGLAS DE OPERACION”.

VIII.- Los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de

IX.-

X.-

XI.-

Finanzas (o su equivalente), no hayan sido aplicados para la ejecucion de los proyectos de mejora
ylo el reconocimiento a la implementacion de un modelo de gestion 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 Federacion) 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 péagina electrénica los proyectos y/o reconocimientos financiados con los recursos
presupuestarios federales que seran transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los
avances y 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.

XIl.- 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.

XIll.- Proporcionar por conducto de “EL OPD” la informacion y documentacion que en relaciéon 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
que en el ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo. La documentacién que se derive del
presente Convenio debera 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 evaluacion 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 Funcion Publica (SFP) y a la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) conforme a las atribuciones que les confiere la Ley Orgéanica de
la Administracion Puablica Federal, la Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacién 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 comunicacion
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 obligardn a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion 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 atencion 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 patrén 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
serd 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 informacion 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 publicacién 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, interpretacion 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 jurisdiccion 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 Encargado del Despacho de la Secretaria de Salud y de la Direccién General de los Servicios de
Salud de Oaxaca (OPD), Héctor Gonzalez Hernandez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas del Estado
de Oaxaca, Enrique Celso Arnaud Vifias.- 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 DE OAXACA,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL ESTADO DE OAXACA, Y EL

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

Modalidad: Proyecto de Capacitacion

MONTO
MONTO
ASIGNADO A
NOMBRE DEL ASIGNADO MONTO
No. TEMA PRIORITARIO [ESTABLECIMIENTO LA
PROYECTO AL TOTAL
EVALUACION
PROYECTO
EXTERNA
Identificacion de la
emergencia
Mejora de la calidad
obstétrica en la Servicios  Estatales
1 en la atencion $295,102.00 $0.00 $295,102.00
primera demora de de Salud
materna y perinatal
atencion  bajo el
enfoque participativo
Total Asignado $295,102.00

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 Educacion en Salud, Sebastian Garcia Sais6.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Encargado del Despacho de la Secretaria de Salud y de la Direccion General de
los Servicios de Salud de Oaxaca (OPD), Héctor Gonzélez Hernandez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas

en el Estado de Oaxaca, Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.
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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 para el pago de intervenciones cubiertas
por el SMSXXI, 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 GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE 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, LA DRA. ELIZABETH DAVILA CHAVEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 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
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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 poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia
de salud, alimentacién y educacion, a través de la implementacién de acciones coordinadas
entre los tres 6rdenes 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 accién: 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 atenciéon 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
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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Con fecha 6 de diciembre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado de México, suscribieron el
Acuerdo Marco de Coordinacién, 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 Federacién las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas
de Operacion).

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 Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia
de recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de
los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y
subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en 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
corresponde, 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 XIlI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccién 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 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 Comision Nacional de Proteccidon 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
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y XIll del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

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



54

(Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 10 de octubre de 2016

1.7.

1.8.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otras atribuciones: (i) disefiar y
proponer en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud,
los esquemas y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de
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 supervisién 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 operacién, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el
articulo 9 fracciones lll, VI, VII, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccién Social
en Salud.

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,
ndmero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

I1.1.

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, 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 Constitucion 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 lll, 23 y 24 fraccion IV de la Ley Organica 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 suscripcién del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 3, 19, fraccién 1V, 25 y 26 fracciones | y IV de la Ley Organica 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 Proteccion Social en Salud, comparece a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 3, 45 y de la Ley Orgéanica de la
Administracion 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 Instituto de Salud del
Estado de México, quien es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Salud a quien le compete la prestacion de
servicios de salud en la entidad, en términos del articulo 2.5 del Cédigo Administrativo del Estado
de Meéxico, que la Dra. Elizabeth Davila Chavez, fue designada Directora General por el
C. Gobernador Constitucional del Estado de México, Doctor Eruviel Avila Villegas, segln consta en el
nombramiento expedido en fecha 16 de diciembre de 2012, por lo que cuenta con atribuciones
legales para celebrar el presente Convenio, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.3 y
2.18 del Cddigo Administrativo del Estado de México, 294 fracciones VIII del Reglamento de Salud
del Estado de México y articulo 3 y 12 fraccién Il del Reglamento Interno del Instituto de Salud del
Estado de México.

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 domicilio el ubicado en: avenida
Independencia Ote. 1009, colonia Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca, Estado de México,
Cédigo Postal 50070.
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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 Proteccién 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.

111.2. 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, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” 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
atencién de los nifios menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion 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 atenciéon 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 Catastroficos (FPGC), del Sistema de Proteccion Social en Salud.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADOQ” recursos presupuestarios federales 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.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econdmico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXl realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinard conforme a
las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacién de protesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica y
neurosensorial, su registro en el sistema informatico del SMSXXI se hara al sustentar el diagnostico.
Sera responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibié la prétesis auditiva externa y el
implante coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, sera responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual sera como maximo la cuota de recuperacion del tabulador
mas alto aplicable a la poblacidon sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado la
intervencion, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado
a la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud por el Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud,
antes de la validacion del caso.

Tratdndose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por
“LA SECRETARIA’, se transferird el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”, se
transferird el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones
no contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacion por parte de
“LA SECRETARIA”, “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y
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enviarle copia del documento en el que conste la acreditacion, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.

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

Adicionalmente, se cubriran las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacion, antes del 31 de enero
de 2016.

No se cubriran las acciones e intervenciones listadas en el Anexo 2 de este Convenio.
TERCERA.- 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 ESTADQ”, se consideran devengados para ‘LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso a “EL ESTADO”.

2) “EL ESTADO?, por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, por conducto de la Direccién 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) Sefalar la fecha de emision;
d) Sefialar la fecha de recepcion de los recursos, y

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

3) La natificacién de transferencia por parte de la Comisiéon Nacional de Proteccién 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 electronico 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.

4) Los documentos justificativos de la obligacién de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacion, el presente Convenio; y el documento
comprobatorio seré el recibo a que se refiere el numeral 2 de la presente clausula.

5) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacién
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.

6) 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.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

. “LA SECRETARIA”, por conducto de la direccion responsable de la operacion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisard los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQO?”, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.

Il.  “LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADO”, verificando que
contengan la informacion de caracter médico requerida, y su correcta clasificacién de acuerdo al
tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comisién, un informe de los
casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera a
“EL ESTADO”.
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. “EL ESTADO”, enviard a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

IV. “LA SECRETARIA” no transferira recursos por las intervenciones cuya informacién requerida para su
autorizacion no sea proporcionada o cuando la calidad de la informacién recibida no permita
su autorizacion, asi como, cuando durante el proceso de autorizacion se determine la improcedencia
del apoyo.

V. “LA SECRETARIA” realizard 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 ESTADO”, 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 Federacion.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos presupuestales transferidos por “LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO” para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencién que se indican en las Reglas de Operaciéon y en
el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud a través de la Direccién General de Financiamiento, sobre el
ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQO?”, verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacién
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacién comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicién de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- 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 Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO’. Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADQ”, ademas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga, entre
otras acciones, 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, aplicacion y
destino de los citados recursos.

Il.  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.

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. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentaciéon 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
organos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la informacion adicional que éstos
le requieran.

V. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de 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.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

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 6rganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADOQO?”, 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 Proteccidon Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones gque se provean en materia de proteccion social en salud conforme al objeto del presente
Convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccién 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,
operacion 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.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la pdliza de
afiliacion respectiva, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la atencion médica y
medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
ultima atencién otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

Coadyuvar en el &mbito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion 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 supervisiébn en campo, que en su caso, se programe realizar.
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V.- Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQ?”, asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcion Publica y del Organo Interno de
Control de la Comisién 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.

VI.- 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 interés que correspondan
conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los supuestos y términos sefialados en las
fracciones lll y V de la Clausula Octava de este Convenio.

VIl.- 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.

VIIl.- Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQO?”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX.- 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.

X.- 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 Federacion 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 Publica.

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

NOVENA.- 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.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comin 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 PRIMERA.- 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.
Il.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima 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 del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de
Funcién 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 Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la realizacién del reintegro correspondiente o, en su caso, la
comprobacion de la debida aplicacion de los recursos.

DECIMA SEGUNDA.- 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 acuerden
“LAS PARTES".
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DECIMA TERCERA.- 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 CUARTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segun corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas érganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluacién que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL ESTADO”, asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE TERMINACION. 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 que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- 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

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

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

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI”.

DECIMA OCTAVA.- 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.

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

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

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en 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
quintuplicado, 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.- Rubrica.- El Director General de Gestion de
Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Antonio
Chemor Ruiz.- Rubrica.- 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 Gdmez Monge.-
Rubrica.- La Directora General del Instituto de Salud del Estado de México, Elizabeth Davila Chavez.-
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 1. LISTADO DE INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI Y SUS TABULADORES CORRESPONDIENTES

Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 _ Clert_as enfermediade‘s Septlcemlla ~no especificada (incluye A9 $46,225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benlgno de las glandulas salivales D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades'de la Inmunodeficiencia con predominio de D8O Pago por
sangre y de los 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos
16 trastornos que afectan el | |nmunodeficiencias combinadas D81 Pago por
mecanismo de la facturacion
inmunidad
17 Otras inmunodeficiencias D84 Pago pf)r
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Fibrosis quistica E84 Pago ppr
facturacion
20 Deplecion del volumen E86 $9,605.00
Enfermedades _ _ — .
21 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia — congénita de  glandulas £25.0 Pago por
y metaboélicas suprarrenales, ' facturacién
22 Fenilcetonuria E70.0 Pago pf)r
facturacion
23 Galactosemia E74.2 Pago por
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
Pardlisis cerebral infantil (Diagnostico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
26 . o o ) G80 ”
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
Enfermedades del Heminleia (Di — -
sistema nervioso emiplejia (_|agnost|co, teraplg y en su
caso, los insumos o medicamentos Pago por
27 - - G81 »
especializados utilizados; anual y hasta facturacion
por 5 afios).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagnostico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
28 . o o ) G82 »
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
29 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
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Hipoacusia neurosensorial bilateral
30 (Prétesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no
31 ) candidatos a implantacion de prétesis de V57i\ié():lEg $5,668.00
Enfermedades del 0ido | c4clea (anual hasta por 5 afios)
L, e 20.96 a 20.98
32 Implantacion protesis coclea (CIE9 MC) $292,355.98
Habilitacién auditiva verbal (anual hasta V57.3
33 por 5 afios). (CIE9 MC) $5,668.00
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
35 EnfermeQades dgl Fibroelastosis endocérdica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neunjpma por Influenza por virus 310.0 $19,025.42
identificado
38 Neumgma por Influenza por virus no J11.0 $19,025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en J15 $44,121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
Derrame pleural no clasificado en otra
43 Enfermedades del parte J90.X $40,721.27
sistema respiratorio
a4 Derrame pleural en afecciones clasificadas J91.X $29,228.74
en otra parte
45 Neumotdrax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la trdquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
46 Enfisema compensatorio, Otros trastornos | J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
47 Trastorn_os del desarrollo y de la erupcion KOO $15,804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del es6fago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del eséfago,
Obstruccién del es6fago, Perforacion del
esofago, Disquinesia del es6fago,
49 Diverticulo del eso6fago, adquirido, | K22.0 al K22.9 $38,628.11
Enfermedades del Sindrome de laceracion y hemorragia
sistema digestivo gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del eso6fago, Enfermedad
del esofago, no especificada)
50 Constipacién K59.0 $13,736.30
51 Malabsorcién intestinal K90 Pago pf)r
facturacion
Otros trastornos del sistema digestivo
. o Pago por
52 consecutivos a  procedimientos, no K91.8

clasificados en otra parte

facturacion
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Sindrome estafilococico de la piel

53 Enfermedades de la piel escaldada (Sindrome de Ritter) LOO.X $26,384.64
54 Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco Lo2 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98
Enfermedades del
- . Pago por
57 sistema osteomuscular | Artritis juvenil MO8 facturacion
58 Pollalrterltls nodosa y  afecciones M30 Pago pf)r
relacionadas facturacion
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
Sindrome nefrético, anomalia glomerular
61 P N04.0 $27,518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del
64 sistema genitourinario | |hsyficiencia renal terminal N18.0 Pago por
facturacion
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
66 Infecc!qn de vias urinarias, sitio no N39.0 $16,716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
69 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
70 Feto y reqen ngmdo afectados por P00.0 $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre
n Feto y recién nacido afectados por ruptura POL1 $20,517.05
prematura de membranas
Feto y recién nacido afectado por
72 complicaciones de la placenta, del cordon P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas
73 Feto y .r'eC|en nacido afectados por PO4.4 $58,596.63
drogadiccion materna
74 'C.lertas afecuongs Retardq .’en el crecimiento fetal vy P05 $57.,830.70
originadas en el periodo | desnutricién fetal
perinatal - —
Trastornos relacionados con duracion
75 corta de la gestacion y con bajo peso al | P07.0, P07.2 $44,401.00
nacer, no clasificados en otra parte
76 Trastornos relacionados con el embarazo P08 $20,517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer
77 Hemorragla y .Iacerauon .mFracraneaI P10 $95,077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
78 Qtros traum:_atlsmos del nacimiento en el P11 $93,975.89
sistema nervioso central
T ti del imient |
79 raumal |smo el nacimiento en el cuero P12 $15.906.46
cabelludo/(incluye cefalohematoma)
80 Traumatismo del esqueleto durante el P13 $39,900.33

nacimiento
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81 Trapmgﬂsmo del s'lstfama nervioso P14 $29,792.27
periférico durante el nacimiento

82 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55

83 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75

84 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23

85 Dificultad respiratoria del recién nacido P22|.302,2PS2)2.8, $48,406.00

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

87 Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones

88 relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal

89 Her_norragla_ pulmonar originada en el P26 $40.254.35
periodo perinatal

90 Dlspla5|a b_roncopulmonar originada en el p27.1 $41.161.75
periodo perinatal

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

92 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00

93 Onfalitis _del recién nacido con o0 sin P38.X $27,096.53
hemorragia leve

94 Hemorragia |_n'tracra‘neal no traumética del P52 $61,645.44
feto y del recién nacido

95 Enf‘e'rmeda_ld hemorragica del feto y del P53.X $29.449.55
recién nacido

9 Enf‘e'rmeda_ld hemolitica del feto y del P55 $28.803.22
recién nacido

97 H|dror{§5|a fetal debida a enfermedad P56 $30.176.39
hemolitica

08 Icterlc_la neonatal debida a otras hemdlisis P58 $27.833.72
excesivas

99 Icterlc!a} neonatal por otras causas y las no P59 $17.701.70
especificadas

100 Coagulaciéon |‘n'travas_cular diseminada en P60.X $51.245.46
el feto y el recién nacido

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

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

103 Trastorn_os neonata_les transﬂonos_ del P71 $23.129.98
metabolismo del calcio y del magnesio

104 Altgtacmn(_es del equilibrio del sodio en el P74.2 $23.129.98
recién nacido

105 Altgtacmn(_es del equilibrio del potasio en el P74.3 $23.129.98
recién nacido

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

107 Otras peritonitis neonatales pP78.1 $57,553.53

108 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70

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

110 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86

111 Encefalopatia hipéxica isquémica P91.6 $33,072.23
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112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

Malformaciones
congeénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas

Anencefalia Q00.0 $15,501.64
Encefalocele Q01 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del
. Q10.5 $16,223.88
conducto lagrimal
Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,
otras deformidades del pabell6n auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicion de la oreja, oreja
prominente)
Seno, fistula o quiste de la hendidura
. Q18.0 $19,457.84
branquial
Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
Malformacion congénita de la laringe
. ge ° g Q31 $15,714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
Malformaciones congénitas de la traquea y
. Q32 $35,067.59
de los bronquios
Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,
. Q43 $64,916.21
Enfermedad de Hirschsprung y
malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula
biliar, conductos biliares e higado (Incluye
. € higado (Incluy Q44 $76,250.03
atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)
Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20
Rifibn supernumerario Q63.0 $40,986.94
Rifién ectépico Q63.2 $40,341.75
Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la
9 yiga y Q64.5 $60,096.31
uretra
Polidactilia Q69 $65,269.27
Sindactilia Q70 $26,550.25
Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
Hernia diafragmética congénita Q79.0 $73,510.59
Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosomicas
Q90-Q99 $30,414.45

(Diagnéstico)
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Sintomas y signos
140 ysig Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
141 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
. Traumatismo intracraneal con coma
142 Traumatismos, S06.7 $230,116.37
. prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
consecuencias de causas - )
144 Herida del torax S21 $23,941.92
externas
Traumatismo por aplastamiento del pulgar
145 S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
T203, T213,
Quemaduras y Quemaduras de tercer grado de las T223, T233,
146 ) ) $107,138.31
corrosiones diferentes partes del cuerpo T243, T253,
T293, T303
Efectos adversos de drogas de afectan
147 Complicaciones de la | primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirdrgica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Atencién de orificios artificiales (que
Factores que influyen en |incluye Atenciébn de traqueostomia,
el estado de salud y gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros
149 . e e . . . 743 $31,469.11
contacto con los servicios | orificios artificiales de las vias digestivas,
de salud cistostomia, otros orificios artificiales de
las vias urinarias y vagina artificial)

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicion de anteojos.

2 Cama extra.

3 Compra y reposicion de protesis y aparatos ortopédicos, asi como pulmoén artificial, marcapasos y
zapatos ortopédicos.

4 Padecimientos derivados y tratamientos secundarios a radiaciones atémicas o nucleares, no prescritas
por un médico.

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Béasico de Medicamentos e
Insumos del Sector Salud.

6 Renta de protesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y campafias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitacién y educacion especial para sindromes cromosomicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

1 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como protesis dental,
derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirlrgicas de caracter estético o plastico no debidos a enfermedad o

causa externa.
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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 para el pago de intervenciones cubiertas
por el SMSXXI, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

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 GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, AL QUE EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE FINANZAS DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA, EL LIC. ENRIQUE CELSO ARNAUD VINAS, Y EL ENCARGADO DE
DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE LA DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE OAXACA, EL ING. HECTOR GONZALEZ HERNANDEZ, ASi COMO EL LIC. ROGELIO HERNANDEZ CAZARES,
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE OAXACA, 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., péarrafos
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
que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

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

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 poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia
de salud, alimentacién y educacion, a través de la implementacién de acciones coordinadas
entre los tres 6rdenes 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 accién: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacién y supervision de la calidad
de la atenciéon 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 operard en todas las
localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun 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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Con fecha 28 de febrero de 2013, la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca, suscribieron el
Acuerdo Marco de Coordinacién, 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 Federacién las
Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas
de Operacion).

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 Seguro Médico Siglo XXI, se realizar4 la transferencia
de recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de
los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y
subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en 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
corresponde, 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,
fracciéon XIlI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccién 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 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 Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones I, VI y XIll del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otras atribuciones:
(i) proponer la incorporacién gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones
clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los
servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos
servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el
Sistema vy, (iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se
utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes
de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y Il BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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1.6.

1.8.

Corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otras atribuciones: (i) disefiar y
proponer en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud,
los esquemas y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de
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 atenciéon 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, VII, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social
en Salud.

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,
ntmero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

I1.1.

11.2.

11.3.

1.4.

11.5.

11.6.

1.7.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién 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 Oaxaca y la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo
del Estado de Oaxaca.

El Secretario de Finanzas del Estado de Oaxaca, comparece a la suscripcién del presente Convenio
de conformidad con los articulos 3 fraccion |, 27, fraccion XIl y 45, fraccién XXI de la Ley Organica
del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 16 de abril de 2013, expedido por el Lic. Gabino Cué Monteagudo,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

El Encargado de Despacho de la Secretaria de Salud y de la Direccién General de los Servicios de
Salud de Oaxaca, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 3 fraccion |, 27 fraccion 111, 29 pérrafo tercero y 36 fraccion XX de la Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo del Estado de Oaxaca, cargos que quedaron debidamente acreditados con nombramientos
de fecha 11 de junio de 2015, expedidos por el Lic. Gabhino Cué Monteagudo, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca,
comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 3 fraccion II,
59 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca y 20 fraccion XVII del Decreto por el
gue se crea el Régimen Estatal de Proteccion social en Salud del Estado de Oaxaca, de fecha 7 de
septiembre de 2015, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 9
de septiembre de 2015, expedido por el Lic. Gabino Cué Monteagudo, Gobernador Constitucional del
Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Para los efectos de este Convenio se considera como Unidad Ejecutora a los Servicios de Salud del
Estado de Oaxaca.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los Servicios de Salud de la Entidad para ofrecer la atencion 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 su domicilio el ubicado en: J.P. Garcia
nimero 103, Centro, de la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, C.P. 68000.

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 contabilizacion de los Recursos a integrar en la
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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.

Ill.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracién 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:

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, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” 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 institucion 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 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 Catédlogo 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 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.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econ6mico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXl realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme
a las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion de protesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica y
neurosensorial, su registro en el sistema informéatico del SMSXXI se hard al sustentar el diagndstico.
Sera responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibié la protesis auditiva externa y el
implante coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, serd responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual sera como maximo la cuota de recuperacion del tabulador
més alto aplicable a la poblacién sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado la
intervencion, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado
a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud por el Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud,
antes de la validacion del caso.

Tratdndose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por
“LA SECRETARIA”, se transferira el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”, se
transferird el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones no
contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacion por parte de
“LA SECRETARIA”, “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y
enviarle copia del documento en el que conste la acreditacion, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.
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En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizara en el sistema informatico del Seguro Médico
Siglo XXI bimestralmente.

Adicionalmente, se cubrirdn las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacion, antes del 31 de enero

de 2016.

No se cubriran las acciones e intervenciones listadas en el Anexo 2 de este Convenio.
TERCERA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere, “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituy6 la obligacion de entregar el recurso a “EL ESTADO”.

“EL ESTADOQO?”, por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por conducto de la Direccién 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 Proteccidon Social
en Salud;

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

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

La notificacién de transferencia por parte de la Comisién Nacional de Proteccién 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 electronico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADQ”. En caso de existir modificaciéon a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Protecciéon 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, el presente Convenio; y el documento
comprobatorio seré el recibo a que se refiere el numeral 2 de la presente clausula.

La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible
de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion Ill.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.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

“LA SECRETARIA”, por conducto de la direccién responsable de la operacién del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisard los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQO?”, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.

“LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADO”, verificando que
contengan la informacion de caracter médico requerida, y su correcta clasificacion de acuerdo al
tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccibn General de Financiamiento de la propia Comision, un informe
de los casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera a
“EL ESTADO".
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Il. “EL ESTADOQ”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

IV. “LA SECRETARIA” no transferira recursos por las intervenciones cuya informacién requerida para su
autorizacion no sea proporcionada o cuando la calidad de la informacién recibida no permita
su autorizacion, asi como, cuando durante el proceso de autorizacion se determine la improcedencia
del apoyo.

V. “LA SECRETARIA” realizard la transferencia en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente de “EL ESTADQO”, 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 ESTADO?”, 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 Federacion.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS. Los
recursos presupuestales transferidos por ‘LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO’ para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencién que se indican en las Reglas de Operacién y
en el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADO”, por conducto del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre
el ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacién
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacién comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicién de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- 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 Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO’. Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio,
“EL ESTADOQO”, ademéas de lo establecido en el numeral 5.1.4 de las Reglas de Operacion, se obliga, entre
otras acciones, 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, aplicacion
y destino de los citados recursos.

Il.  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.

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. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, y ponerla a disposicién, cuando le sea requerida
por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los
organos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la informacién adicional que éstos
le requieran.

V. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de 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.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

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 6rganos de control y de fiscalizacion de
“EL ESTADO?”, 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 Proteccidon Social en Salud, el 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 aclaraciéon 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
XXI a través de la integracion y operacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervisién 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 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 Publica.

Publicar en el Periddico Oficial del Organo del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano
de Oaxaca, 6rgano oficial de difusion de “EL ESTADO”, 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.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la poliza de
afiliacién respectiva, asi como las recetas y demas documentacién soporte de la atencion médica y
medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
Ultima atencién otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

Coadyuvar en el &mbito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion 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 informaciéon que
corresponda, independientemente de la supervisién en campo, que en su caso, se programe realizar.
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V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQ?”, asi como de la
Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcion Publica y del Organo Interno de
Control de la Comisién 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.

VI. 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.

VII. 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.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQO?”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. 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.

X.  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 Federacion 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 Publica.

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

NOVENA.- 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.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comin 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 PRIMERA.- 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.
Il.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima 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 del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de
Funcién 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 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 SEGUNDA.- 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 acuerden
“LAS PARTES".
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DECIMA TERCERA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este Convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

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

DECIMA CUARTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segun corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por ‘LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas 6rganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluaciéon que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL ESTADO”, asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE TERMINACION. 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 que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- 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

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

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

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI”.

DECIMA OCTAVA.- 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.

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

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

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en 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
quintuplicado, el primer dia del mes de abril de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional
de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de Gestion de
Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Antonio
Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas del Gobierno del Estado de Oaxaca,
Enrigue Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Encargado de Despacho de la Secretaria de Salud y de la
Direccién General de los Servicios de Salud de Oaxaca, Héctor Gonzalez Hernandez.- Ribrica.- El Director
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca, Rogelio Hernandez
Cazares.- Rubrica.
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ANEXO 1. LISTADO DE INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI Y SUS TABULADORES CORRESPONDIENTES

Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar Al9 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 ' Clert'as enfermeda.tde.s Septlceml’a ' no especificada (incluye A41.9 $46,225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benlgno de las glandulas salivales D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades'de la Inmunodeficiencia con predominio de D80 Pago por
sangre y de los 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos
16 trastornos que afectan el | jnmunodeficiencias combinadas D81 Pago por
mecanismo de la facturacion
inmunidad
17 Otras inmunodeficiencias D84 Pago I.O,or
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Fibrosis quistica E84 Pago pf)r
facturacion
20 Deplecion del volumen E86 $9,605.00
Enfermedades _ _ — .
21 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia  congénita de  glandulas £250 Pago por
y metabélicas suprarrenales : facturacion
22 Fenilcetonuria E70.0 Pago P,Or
facturacion
23 Galactosemia E74.2 Pago p,or
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
Paralisis cerebral infantil (Diagnéstico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
26 - o . . G80 ”
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
Enfermedades del — - — -
; ) Hemiplejia (Diagndstico, terapia y en su
sistema nervioso . .
caso, los insumos o0 medicamentos Pago por
27 . - G81 -
especializados utilizados; anual y hasta facturacion
por 5 afios).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagndstico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
28 ; o " i G82 9
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
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29 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
Hipoacusia neurosensorial bilateral
30 (Prétesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no V57.3
31 candidatos a implantacién de prétesis de CIE9 MC $5,668.00
Enfermedades del oido | c4clea (anual hasta por 5 afios) ( )
o e 20.96 a 20.98
32 Implantacioén proétesis coclea (CIE9 MC) $292,355.98
33 Hablllta~c|0n auditiva verbal (anual hasta| V57.3 (CIE9 $5.668.00
por 5 afios). MC)
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
35 Enfermec_iades d?' Fibroelastosis endocérdica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neumpnla por Influenza por virus 310.0 $19,025.42
identificado
38 Neumpma por Influenza por virus no J11.0 $19.025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en 15 $44.121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
43 Enfermedades del FI?a(larrtr:\me pleural no clasificado en otra 390.X $40,721.27
sistema respiratorio
24 Derrame pleural en afecciones clasificadas 391X $29.228.74
en otra parte
45 Neumotdrax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
46 Enfisema compensatorio, Otros trastornos | J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
a7 Trastorn_os del desarrollo y de la erupcion K00 $15,804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del es6fago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del eso6fago,
Obstruccion del esofago, Perforacion del
esofago, Disquinesia del es6fago,
49 Diverticulo del esé6fago, adquirido, | K22.0 al K22.9 $38,628.11
Enfermedades del Sindrome de laceraciébn y hemorragia
sistema digestivo gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del eso6fago, Enfermedad
del es6fago, no especificada)
50 Constipacion K59.0 $13,736.30
51 Malabsorcién intestinal K90 Pago por
facturacion
Otros trastornos del sistema digestivo Pado por
52 consecutivos a  procedimientos, no K91.8 ¢ 90 X
acturacion

clasificados en otra parte
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53 Sindrome e’zstafllocouco . de la piel LOO.X $26.384.64
Enfermedades de la piel escaldada (Sindrome de Ritter)
54 Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco Lo2 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98
Enfermedades del
- . Pago por
57 sistema osteomuscular | Artritis juvenil MO8 facturacion
Poliarteriti d fecci P
58 o |a‘r eritis nodosa y  afecciones M30 ago pf)r
relacionadas facturacion
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
61 Sporome nefrético, anomalia glomerular NO4.0 $27.518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del
i itourinari Pago por
64 sistema genitourinario | |nsyficiencia renal terminal N18.0 g p
facturacion
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
Infeccion de vias urinarias, sitio no
66 . N39.0 $16,716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
69 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
Feto recién nacido afectados por
70 yore _ P P00.0 $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre
Feto y recién nacido afectados por ruptura
71 y porTup POL.1 $20,517.05
prematura de membranas
Feto y recién nacido afectado por
72 complicaciones de la placenta, del cordén P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas
Feto recién nacido afectados por
73 y I P P04.4 $58,506.63
drogadiccion materna
Ciertas afecciones Retardo en el crecimiento fetal
74 - ‘ - y PO5 $57,830.70
originadas en el periodo | desnutriciéon fetal
perinatal - —
Trastornos relacionados con duracion
75 corta de la gestacién y con bajo peso al | P07.0, P07.2 $44,401.00
nacer, no clasificados en otra parte
Trastornos relacionados con el embarazo
76 P08 $20,517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer
Hemorragia laceracion intracraneal
7 . g y . o P10 $95,077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
Otros traumatismos del nacimiento en el
78 ] . P11 $93,975.89
sistema nervioso central
Traumatismo del nacimiento en el cuero
79 P12 $15,906.46

cabelludo/(incluye cefalohematoma)
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Traumatismo del esqueleto durante el

I P13 $39,909.33
nacimiento
Tra_umgtlsmo del syst_ema nervioso P14 $29.,792.27
periférico durante el nacimiento
Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
Dificultad respiratoria del recién nacido P22|.302|2P§2.8, $48,406.00
Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05
Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones
relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal
Hemorragia pulmonar originada en el
periodo perinatal P26 $40,254.35
Dlspla5|a b_roncopulmonar originada en el P27 1 $41,161.75
periodo perinatal
Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00
Onfalitis _del recién nacido con o0 sin P38.X $27.096.53
hemorragia leve
Hemorragia |'n’tracra_neal no traumatica del P52 $61,645.44
feto y del recién nacido
Enfe;meda_td hemorragica del feto y del P53.X $29.449.55
recién nacido
Enfgrmeda_td hemolitica del feto y del P55 $28,803.22
recién nacido
Hidropesia fetal debida a enfermedad
hemolitica P56 $30,176.39
Ictericia neonatal debida a otras hemdlisis
ExXCesiVas P58 $27,833.72
Icterlc!a} neonatal por otras causas y las no P59 $17,701.70
especificadas
Coagulacion |_r]travas_cular diseminada en P60.X $51,245.46
el feto y el recién nacido
Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo de
los carbohidratos especificos del feto y del P70 $23,399.09
recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del
metabolismo del calcio y del magnesio P71 $23,129.98
Alteraciones del equilibrio del sodio en el
recién nacido pP74.2 $23,129.98
Altgfa(:lon(_es del equilibrio del potasio en el p74.3 $23,129.98
recién nacido
Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90
Otras peritonitis neonatales p78.1 $57,553.53
Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
Encefalopatia hipoxica isquémica P91.6 $33,072.23
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112 Anencefalia Q00.0 $15,501.64

113 Encefalocele Qo1 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del

114 . Q10.5 $16,223.88
conducto lagrimal

115 Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,

116 otras deformidades del pabell6n auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicion de la oreja, oreja
prominente)

Seno, fistula o quiste de la hendidura

117 ) Q18.0 $19,457.84
branquial

118 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
Malf i0 enita de la lari

119 a ormacpn conggnl a ,e ‘ a laringe Q31 $15.714.40
(Incluye laringomalacia congénita)

Malformaciones congénitas de la traquea y

120 ) Q32 $35,067.59
de los bronquios

121 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,

122 43 64,916.21
Enfermedad de Hirschsprung y Q $
malrotacion intestinal)

Malformaciones
congénitas, deformidades Malformaciones congénitas de vesicula
123 y anomalias biliar,. conductos biliares”e higado (!ncluye Qa4 $76,250.03
cromosémicas atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)

124 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89

125 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00

126 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99

127 Duplicacion del uréter Q62.5 $34,275.20

128 Rifién supernumerario Q63.0 $40,986.94

129 Rifién ectopico Q63.2 $40,341.75

130 Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la

131 Q64.5 $60,096.31
uretra

132 Polidactilia Q69 $65,269.27

133 Sindactilia Q70 $26,550.25

134 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31

135 Hernia diafragméatica congénita Q79.0 $73,510.59

136 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51

137 Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77

138 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosomicas

139 Q90-Q99 $30,414.45

(Diagnéstico)
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Sintomas y signos

140 Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
141 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
. Traumatismo intracraneal con coma
142 Traumatismos, S06.7 $230,116.37
. prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
consecuencias de causas - )
144 Herida del térax S21 $23,941.92
externas
Traumatismo por aplastamiento del pulgar
145 S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
T203, T213,
Quemaduras y Quemaduras de tercer grado de las T223, T233,
146 . ) $107,138.31
corrosiones diferentes partes del cuerpo T243, T253,
T293, T303
Efectos adversos de drogas de afectan
147 Complicaciones de la | primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirdrgica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Atencién de orificios artificiales (que
Factores que influyen en |incluye Atencibn de traqueostomia,
el estado de salud y gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros
149 743 $31,469.11

contacto con los servicios
de salud

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

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicién de anteojos.

2 Cama extra.

3 Compra y reposicion de protesis y aparatos ortopédicos, asi como pulmén artificial,
marcapasos y zapatos ortopédicos.

4 Padecimientos derivados y tratamientos secundarios a radiaciones atémicas o nucleares,
no prescritas por un médico.

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de
Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

6 Renta de prétesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y campafias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitacion y educacion especial para sindromes cromosémicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

11 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
protesis dental, derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a

enfermedad o causa externa.




82 (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 10 de octubre de 2016

CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas
por el SMSXXI, 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 GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE 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, AS[ 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 4o0., 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 condicion 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 educacién, a través de la implementacién 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, promocién 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 situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accién: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e intensificar la capacitacién y supervision de la calidad
de la atencion 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 XXl 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 operard 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.

5. 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
prestacién 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.
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6.

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

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la 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 Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia
de recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de
los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y
subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en 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 Orgéanica de la Administracién Publica Federal, a la cual le
corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica hacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comisién 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 XiII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Proteccién 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, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

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

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otras atribuciones:
(i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones
clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los
servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos
servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econémico en el
Sistema vy, (iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se
utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes
de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y 1l BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion 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
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1.8.

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 lIl, VI, VII, del Reglamento Interno de la Comisiébn Nacional de Proteccién Social
en Salud.

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
ntmero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

Il. “EL ESTADO” declara que:

I1.1.

11.2.

11.3.

1.4.

11.5.

11.6.

1.7.

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 Administracion Publica del
Estado de San Luis Potosi, cargo que quedd 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 Lépez, la Dra. Ménica 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, XIl, Xlll 'y XIX
del Decreto Administrativo de creacion de “SSSLP”, articulo 10 fracciones |, I, Xl 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 Administracion 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 suscripcion 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 Proteccidn Social en Salud del Estado de San Luis Potosi,
cargo que quedd 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: Prolongaciéon Calzada de
Guadalupe No. 5850, Colonia Lomas de la Virgen, Cédigo Postal 78380, en la ciudad de San Luis
Potosi, S.L.P.

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 Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, y el
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numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizaciéon 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.

111.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio de colaboracién 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:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI 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, por motivo de las
intervenciones cubiertas por el SMSXXI descritas en el Anexo 1 del presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro
Médico Siglo XXI” 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 institucion 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 poblacion 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 Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y en el Catadlogo 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 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.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econdmico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico Siglo XXl realizadas a los beneficiarios del mismo, y procedera
para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan
tratamiento de continuidad. EI monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme a
las tarifas del tabulador establecido por la Comision que se encuentra en el Anexo 1 de este Convenio.

Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion de proétesis coclear,
trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacion fisica y
neurosensorial, su registro en el sistema informatico del SMSXXI se hara al sustentar el diagndstico.
Sera responsabilidad del prestador demostrar que el paciente recibid la protesis auditiva externa y el
implante coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa del Seguro Médico Siglo XXI
y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, por conducto del area médica correspondiente, sera responsable de determinar si son
elegibles de cubrirse con cargo a los recursos del Seguro Médico Siglo XXI, asi como para fijar el monto de la
tarifa a cubrir por cada uno de los eventos, el cual sera como maximo la cuota de recuperacion del tabulador
mas alto aplicable a la poblacion sin seguridad social, que tenga la institucion que haya realizado
la intervencién, y sera verificada de acuerdo al expediente administrativo correspondiente e informado a la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, antes
de la validacion del caso.

Tratdndose de intervenciones realizadas en las unidades médicas acreditadas para tal efecto por
“LA SECRETARIA”, se transferira el monto correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de este
Convenio. Para las intervenciones realizadas en unidades médicas no acreditadas por “LA SECRETARIA”, se
transferird el 50 por ciento del citado tabulador o, en su caso, de la tarifa aplicada a las intervenciones
no contempladas en el Anexo 1. Una vez que la unidad médica cuente con la acreditacién por parte de
“LA SECRETARIA”, “EL ESTADO” debera informarlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y
enviarle copia del documento en el que conste la acreditacion, para que se actualice el estatus en el sistema
del Seguro Médico Siglo XXI y, a partir de entonces le sean cubiertas las intervenciones realizadas por el
prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto
ninguna cuota de recuperacion.
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En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucion, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de dichos tratamientos. El registro se realizara en el sistema informatico del Seguro Médico Siglo
XXI bimestralmente.

Adicionalmente, se cubrirdn las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa durante el
ejercicio fiscal 2015, no incluidas en el CAUSES o en el FPGC, que sean registradas por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” y validadas conforme al numeral 5.3.2., de las Reglas de Operacién, antes del 31 de enero
de 2016.

No se cubriran las acciones e intervenciones listadas en el Anexo 2 de este Convenio.
TERCERA.- 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 ESTADQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituy6 la obligacion de entregar el recurso a “EL ESTADO”.

2) “EL ESTADO?, por cada transferencia de recursos federales que reciba, debera enviar a la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, por conducto de la Direccién 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 Comision Nacional de Protecciéon Social
en Salud;

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

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

3) 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 electronico a la cuenta institucional que para tal
efecto indique “EL ESTADQ”. En caso de existir modificaciéon a dicha cuenta, debera notificarse de
manera oficial a la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud por conducto de la Direccion
General de Financiamiento.

4) Los documentos justificativos de la obligaciéon de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones juridicas aplicables, las Reglas de Operacion, el presente Convenio; y el documento
comprobatorio seré el recibo a que se refiere el numeral 2 de la presente clausula.

5) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible
de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento.

6) De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracién 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.

CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS.

. “LA SECRETARIA”, por conducto de la direccién responsable de la operacién del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, revisard los soportes
médicos y administrativos de su competencia, de cada intervencion registrada y validada por
“EL ESTADOQO?”, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico Siglo XXI.

Il.  “LA SECRETARIA” validara el registro de los casos realizado por “EL ESTADO’, verificando que
contengan la informacion de caracter médico requerida, y su correcta clasificacion de acuerdo al
tabulador del Anexo 1 de este Convenio, y, de ser procedente, autorizara los casos y montos para
pago y enviara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comisién, un informe de
los casos en que proceda transferir los recursos respectivos, para que ésta los transfiera a
“EL ESTADO".
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. “EL ESTADO?”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

IV. “LA SECRETARIA” no transferira recursos por las intervenciones cuya informacién requerida para
su autorizacidon no sea proporcionada o cuando la calidad de la informacién recibida no permita su
autorizacion, asi como, cuando durante el proceso de autorizacion se determine la improcedencia
del apoyo.

V. “LA SECRETARIA” realizard la transferencia en términos de las disposiciones aplicables,
radicandose a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente de “EL ESTADQO?”, 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 ESTADOQO”, 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 Federacion.

QUINTA.- EJERCICIO Y COMPROBACION DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Los recursos presupuestales transferidos por “LA SECRETARIA” se aplicaran por “EL ESTADO” para el
reembolso y hasta por los importes por cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacion y
en el Anexo 1 del presente instrumento.

“EL ESTADO", por conducto del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, debera informar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud a través de la Direccion General de Financiamiento, sobre
el ejercicio de los recursos transferidos en los términos que ésta le solicite.

Sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, verificar la veracidad de los datos contenidos en la informacién
que se proporcione a “LA SECRETARIA”, y mantener la documentacién comprobatoria de las intervenciones
cubiertas con los recursos transferidos, a disposicion de “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras federales y locales
competentes, para su revision en el momento que asi se le requiera.

SEXTA.- 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 Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

SEPTIMA.- 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, entre
otras acciones, 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, aplicacién y
destino de los citados recursos.

1. 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.

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. 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 éstos
le requieran.

V. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de 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.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

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 ESTADO?”, 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 ningtin caso se considerar4 como
patrén sustituto o solidario.

Supervisar a través de su Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, el cumplimiento de las
acciones gque se provean en materia de proteccion 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 promocion 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, operacion 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, 6rgano oficial de
difusion de “EL ESTADO?, 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.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, contenga una copia de la pdliza de
afiliacion respectiva, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la atencion médica y
medicamentos proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afios, contados a partir de la
ultima atencién otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

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

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

Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion 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
proteccién 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.
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V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, del 6rgano de control de “EL ESTADQO”, 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 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.

VI. 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 Ill y V de la Clausula Octava de este Convenio.

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

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

IX. 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.

X.  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 Federacion 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 Publica.

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

NOVENA.- 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.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de com(n 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 suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- 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.
Il.  Se den los supuestos previstos en la fraccion V de la Clausula Séptima 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 del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de
Funcién Publica y del Organo de Control de “EL ESTADQ”, 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 aplicacion de los recursos.

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

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

DECIMA CUARTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El control, vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de los recursos presupuestarios transferidos en virtud de este
instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales aplicables, segin corresponda a sus
respectivos ambitos de competencia, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y deméas érganos fiscalizadores
federales competentes, sin perjuicio de las acciones de supervision, vigilancia, control y evaluacién que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “EL ESTADQO?”, asi como
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

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

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
1. 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 que impida su realizacion.

DECIMA SEXTA.- 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 SEPTIMA.- ANEXOS. Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente instrumento
juridico, los que se mencionan a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI”.

DECIMA OCTAVA.- 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 MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

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

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

Il.-  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en 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
quintuplicado, 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.- Rubrica.- El Director General de Gestion de
Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, Antonio
Chemor Ruiz.- Rulbrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas del Gobierno del Estado de San
Luis Potosi, José Luis Ugalde Montes.- Rubrica.- La Directora General de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi, Mdnica Liliana Rangel Martinez.- Rlbrica.- 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 1. LISTADO DE INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI Y SUS TABULADORES CORRESPONDIENTES

Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso Al7 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar Al9 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
5 _ Clert_as enfermedgde_s Septlcem[a _ no especificada (incluye A41.9 $46,225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benlgno de las glandulas salivales D11 $30,563.96
mayores (Ranula)
11 Tumores Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
13 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
14 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
15 Enfermedades'de la Inmunodeficiencia con predominio de D80 Pago por
sangre y de los 6rganos | gefectos de los anticuerpos facturacion
hematopoyéticos y ciertos
16 trastornos que afectan el | |nmunodeficiencias combinadas D81 Pago por
mecanismo de la facturacion
inmunidad
17 Otras inmunodeficiencias D84 Pago P,Or
facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Fibrosis quistica E84 Pago p,or
facturacion
20 Deplecion del volumen E86 $9,605.00
Enfermedades _ _ — ,
21 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia  congénita de  glandulas £250 Pago por
y metabélicas suprarrenales, : facturacion
22 Fenilcetonuria E70.0 Pago P,or
facturacion
23 Galactosemia E74.2 Pago P,or
facturacion
24 Otros trastornos del nervio facial G518 $31,057.33
25 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 33511.56
Paralisis cerebral infantil (Diagnostico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
26 - o o G80 ”
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afios).
Enfermedades del Hemipleia (Di o -
sistema nervioso emiplejia ( .|agnost|co, terapla_ y en su
caso, los insumos o0 medicamentos Pago por
27 - - G81 -
especializados utilizados; anual y hasta facturacion
por 5 afios).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagndstico,
terapia y en su caso, los insumos o Pago por
28 . o - G82 i
medicamentos especializados utilizados; facturacion
anual y hasta por 5 afos).
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29 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
Hipoacusia neurosensorial bilateral
30 (Prétesis auditiva externa y sesiones de H90.3 $35,421.80
rehabilitacion auditiva verbal)
Habilitacién auditiva verbal en nifios no V57.3
31 ) candidatos a implantacion de protesis de (CIE9 MC) $5,668.00
Enfermedades del oido | c4clea (anual hasta por 5 afios)
L, e 20.96 a 20.98
32 Implantacién proétesis coclea (CIE9 MC) $292,355.98
33 Hablllta~c|0n auditiva verbal (anual hasta| V57.3 (CIE9 $5,668.00
por 5 afios). MC)
34 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
35 Enfermec_jades d?' Fibroelastosis endocérdica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neumgnla por Influenza por virus 3100 $10,025.42
identificado
38 Neumgnla por Influenza por virus no J11.0 $10,025.42
identificado
39 Neumonia bacteriana no clasificada en J15 $44,121.11
otra parte
40 Bronconeumonia, no especificada J18.0 $44,121.11
41 Neumonitis debida a sélidos y liquidos J69 $60,749.00
42 Piotérax J86 $37,733.42
Derrame pleural no clasificado en otra
43 Enfermedades del parte J90.X $40,721.27
sistema respiratorio 5 I I e <ifoad
a4 errame pleural en afecciones clasificadas J91.X $20,228.74
en otra parte
45 Neumotdrax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye
Enfermedades de la trdquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte,
Colapso pulmonar, Enfisema intersticial,
46 Enfisema compensatorio, Otros trastornos | J98.0 al J98.8 $54,520.10
del pulmén, Enfermedades del mediastino,
no clasificadas en otra parte, Trastornos
del diafragma, Otros trastornos
respiratorios especificados)
47 Trastorn_os del desarrollo y de la erupcién KOO $15,804.10
de los dientes
48 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del eséfago (Incluye
Acalasia del cardias, Ulcera del eso6fago,
Obstruccion del esofago, Perforacion del
esofago, Disquinesia del es6fago,
49 Diverticulo del eso6fago, adquirido, | K22.0 al K22.9 $38,628.11
Enfermedades del Sindrome de laceracion y hemorragia
sistema digestivo gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del es6fago, Enfermedad
del eséfago, no especificada)
50 Constipacion K59.0 $13,736.30
51 Malabsorcion intestinal K90 Pago por
facturacion
Otros trastornos del sistema digestivo
. o Pago por
52 consecutivos a  procedimientos, no K91.8 -
facturacion

clasificados en otra parte
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Sindrome estafilococico de la piel

53 Enfermedades de la piel | €scaldada (Sindrome de Ritter) LO0.X $26,384.64
54 Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco L02 $10,143.00
55 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
56 Artritis piégena MO0 $45,830.98
Enfermedades del o ] Pago por
57 sistema osteomuscular | Artritis juvenil M08 facturacion
58 Pollarterltls nodosa y afecciones M30 Pago pf)r
relacionadas facturacion
59 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
60 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
Sindrome nefrético, anomalia glomerular
61 P N04.0 $27,518.60
minima
62 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
63 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
Enfermedades del
64 sistema genitourinario | |nsuficiencia renal terminal N18.0 Pago por
facturacion
65 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
66 Infecc!qn de vias urinarias, sitio no N39.0 $16,716.00
especificado
67 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
68 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
69 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
70 Feto vy replen ngado afectados por P00.0 $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre
7 Feto y recién nacido afectados por ruptura POL1 $20,517.05
prematura de membranas
Feto y recién nacido afectado por
72 complicaciones de la placenta, del cordén P02 $14,764.00
umbilical y de las membranas
Fet ié i fect
73 eto y 'rleC|en nacido afectados por PO4.4 $58,596.63
drogadiccion materna
Retard | imiento  fetal
74 etar 9 _'en el crecimiento fetal vy P05 $57.830.70
desnutricion fetal
Ciertas afecciones Trastornos relacionados con duracion
75 originadas en el periodo | corta de la gestacion y con bajo peso al | P07.0, P07.2 $44,401.00
perinatal nacer, no clasificados en otra parte
Tl laci |
76 rastornos relacionados con el embarazo P08 $20,517.05
prolongado y con sobrepeso al nacer
H - I — I
77 emorragla y .aceracmn .mFracranea P10 $95,077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
78 Qtros traumr?msmos del nacimiento en el P11 $93.975.89
sistema nervioso central
T ti del imient |
79 rauma |Sﬂ_10 el nacimiento en el cuero P12 $15.906.46
cabelludo/(incluye cefalohematoma)
80 Tral.Jm.atlsmo del esqueleto durante el P13 $39,000.33
nacimiento
81 Traumatismo del sistema  nervioso P14 $20.792.27

periférico durante el nacimiento
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82 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
83 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
84 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23

pP22.0, P22.8,

85 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 9 $48,406.00

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

87 Sindromes de aspiracién neonatal P24 $31,014.78
Enfisema intersticial y  afecciones

88 relacionadas, originadas en el periodo P25 $40,254.35
perinatal

89 Hemorraglg pulmonar originada en el P26 $40,254.35
periodo perinatal

90 Dlsplasm b.roncopulmonar originada en el P27.1 $41,161.75
periodo perinatal

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

92 Sepsis bacteriana del recién nacido P36 $47,172.00

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

94 Hemorragia |.n’tracra‘neal no traumatica del P52 $61,645.44
feto y del recién nacido

95 Enf.e,rmeda.td hemorragica del feto y del P53.X $29,449.55
recién nacido

9% Enf‘e,rmeda.d hemolitica del feto y del P55 $28,803.22
recién nacido

97 H|dr0[3,§5|a fetal debida a enfermedad P56 $30.176.39
hemolitica
Icterici | - hemolisi

98 ctenc_la neonatal debida a otras hemadlisis P58 $27.833.72
excesivas

99 Icterlc!a.\ neonatal por otras causas y las no P59 $17.701.70
especificadas

100 Coagulacion |.r1travas.cular diseminada en PEO0.X $51,245.46

el feto y el recién nacido

101 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14

Trastornos transitorios del metabolismo de

102 los carbohidratos especificos del feto y del P70 $23,399.09

recién nacido

103 Trastorn'os neonatgles tran5|tor|o§ del P71 $23.129.98

metabolismo del calcio y del magnesio

104 Altgtauongs del equilibrio del sodio en el P74.2 $23,129.98

recién nacido

105 AItgracmngs del equilibrio del potasio en el P74.3 $23,129.98

recién nacido

106 Sindrome del tap6n de meconio P76.0 $35,391.90
107 Otras peritonitis neonatales pP78.1 $57,553.53
108 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
109 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
110 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
111 Encefalopatia hipoxica isquémica P91.6 $33,072.23
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112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

Malformaciones
congénitas, deformidades
y anomalias
cromosomicas

Anencefalia Q00.0 $15,501.64
Encefalocele Q01 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del
. Q10.5 $16,223.88
conducto lagrimal
Catarata congénita Q12.0 $17,410.00
Otras malformaciones congénitas del oido
(Microtia, macrotia, oreja supernumeraria,
otras deformidades del pabell6n auricular, Q17 $20,258.28
anomalia de la posicion de la oreja, oreja
prominente)
Seno, fistula o quiste de la hendidura
. Q18.0 $19,457.84
branquial
Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
Malformacién congénita de la laringe
. ge ° g Q31 $15,714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
Malformaciones congénitas de la traquea y
. Q32 $35,067.59
de los bronquios
Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,
. Q43 $64,916.21
Enfermedad de Hirschsprung y
malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula
biliar, conductos biliares e higado (Incluye
; . . Q44 $76,250.03
atresia de conductos biliares y quiste de
colédoco)
Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
Duplicacién del uréter Q62.5 $34,275.20
Rifién supernumerario Q63.0 $40,986.94
Rifién ectépico Q63.2 $40,341.75
Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la
9 jiga y Q64.5 $60,096.31
uretra
Polidactilia Q69 $65,269.27
Sindactilia Q70 $26,550.25
Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
Hernia diafragmaética congénita Q79.0 $73,510.59
Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosoémicas
Q90-Q99 $30,414.45

(Diagnéstico)




96 (Segunda Secci6n) DIARIO OFICIAL Lunes 10 de octubre de 2016
Sintomas y signos
140 ysig Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
141 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
. Traumatismo intracraneal con coma
142 Traumatismos, S06.7 $230,116.37
] prolongado
envenenamientos y
143 algunas otras Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
consecuencias de causas - )
144 Herida del torax S21 $23,941.92
externas
Traumatismo por aplastamiento del pulgar
145 S67.0 $7,119.00
y otro(s) dedo(s)
T203, T213,
Quemaduras y Quemaduras de tercer grado de las T223, T233,
146 ) ) $107,138.31
corrosiones diferentes partes del cuerpo T243, T253,
T293, T303
Efectos adversos de drogas de afectan
147 Complicaciones de la | primariamente el sistema  nervioso Y51 $18,331.93
atencion médica y auténomo
quirdrgica
148 Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Atencién de orificios artificiales (que
Factores que influyen en |incluye Atenciébn de traqueostomia,
el estado de salud y gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros
149 Z43 $31,469.11

contacto con los servicios
de salud

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

ANEXO 2. CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicién de anteojos.

2 Cama extra.

3 Compra y reposicion de protesis y aparatos ortopédicos, asi como pulmén artificial,
marcapasos y zapatos ortopédicos.

4 Padecimientos derivados y tratamientos secundarios a radiaciones atdmicas o nucleares,
no prescritas por un médico.

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de
Medicamentos e Insumos del Sector Salud.

6 Renta de prétesis, ortesis y aparatos ortopédicos.

7 Servicios brindados por programas y campafias oficiales de salud vigentes.

8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales.

9 Rehabilitacion y educacion especial para sindromes cromosémicos.

10 Traslados en ambulancia aérea.

11 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como
protesis dental, derivados de intervenciones cubiertas por el SMSXXI.

12 Tratamientos en vias de experimentacion.

13 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico no debidos a

enfermedad o causa externa.




