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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

ANEXO 2 Monto de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto del Acuerdo de Coordinaciéon para garantizar la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, celebrado por el Instituto de
Salud para el Bienestar y el Estado de Tamaulipas.

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

ANEXO 2 MONTO DE RECURSOS A TRANSFERIR Y CONCEPTOS DE GASTO DEL “ACUERDO DE
COORDINACION PARA GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y
DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN
EL TITULO TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD CELEBRADO POR EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS’, EN LO SUCESIVO “EL ACUERDO DE
COORDINACION”, QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD
PARA EL BIENESTAR, EN LO SUCESIVO EL “INSABI”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, MTRO. JUAN
ANTONIO FERRER AGUILAR, ASISTIDO POR EL MTRO. JOAQUIN VALENTE PAREDES NARANJO, COORDINADOR
DE FINANCIAMIENTO Y POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS, EN LO SUCESIVO ‘LA
ENTIDAD” REPRESENTADO POR LA C.P. MARIA DE LOURDES ARTEAGA REYNA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIA DE FINANZAS, Y LA DRA. GLORIA DE JESUS MOLINA GAMBOA, EN SU CARACTER DE SECRETARIA
DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE
TAMAULIPAS, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y ESTIPULACIONES SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 2 de marzo del afno 2020, “LAS PARTES” celebraron “EL ACUERDO DE
COORDINACION”, con el objeto de establecer los compromisos a que se sujetarian para garantizar
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social en “LA ENTIDAD”.

Il. En la Clausula Novena de “EL ACUERDO DE COORDINACION” se estipulé que su Anexo 2 Monto
de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto, seria actualizado de manera anual por conducto de
los Titulares del “INSABI”, de la Secretaria de Salud de Tamaulipas y la Secretaria de Finanzas del
Estado de Tamaulipas y que éste seria publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon y en el
Periodico Oficial de “LA ENTIDAD”.

lll. EI 27 de Enero de 2022, el Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, Secretario de Salud, emitié los “Criterios
de Operacioén del Programa de Atencioén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral para el gjercicio fiscal 2022” (CRITERIOS OPERATIVOS 2022), a los que
debe sujetarse el ejercicio de los recursos a destinarse a la prestacion de los servicios a que se
refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud (LGS).

Expuesto lo anterior y reconociéndose “LAS PARTES” reciprocamente el caracter y facultades que
ostentan, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 77 bis 6, fracciones Il y Ill de la LGS y los
CRITERIOS OPERATIVOS 2022, y de conformidad con lo estipulado en la Clausula Novena de “EL
ACUERDO DE COORDINACION”, determinan los siguientes:

MONTO DE RECURSOS A TRANSFERIR Y CONCEPTOS DE GASTO
1. Monto total de los recursos presupuestarios federales a transferir.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y a la prevision
presupuestaria contemplada en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal
2022, el monto total de recursos a transferir a “LA ENTIDAD” para la prestacién de “LOS SERVICIOS
DE SALUD”, durante el ejercicio fiscal 2022,con estricta sujecion a la disponibilidad presupuestaria,
es por la cantidad de hasta $1,084,629,787.25 (Mil ochenta y cuatro millones seiscientos veintinueve
mil setecientos ochenta y siete pesos 25/100 MN).

El periodo de aplicacion de dichos recursos sera el comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de
diciembre de 2022.

2. Calendario de ministracion de los recursos presupuestarios federales.

Los recursos a que se refiere el numeral anterior seran transferidos por el “INSABI” a “LA ENTIDAD”,
de manera trimestral. La primera ministracion se realizara dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha de firma del presente Anexo. Las subsecuentes ministraciones se realizaran a
mas tardar los dias 15 de abril, 15 de julio y 15 de octubre de 2022.
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Las mencionadas transferencias estaran sujetas a lo sefialado en los articulos 77 bis 12, parrafo
segundo y 77 bis 13 de la LGS, asi como a lo estipulado en el apartado B de la Clausula Segunda de
“EL ACUERDO DE COORDINACION”.

Distribucion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

El ejercicio de los recursos presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD”,
para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” se sujetara a las bases siguientes:

a. Hasta el 50 por ciento de los referidos recursos podran destinarse exclusivamente al pago de
las plantillas de personal que hasta el 31 de diciembre de 2021 estuviesen autorizadas a
financiarse con cargo a los recursos transferidos por el “INSABI” para el mismo fin, cuyas
funciones se encuentren directamente relacionadas con la prestacion de servicios de atencién
a las para el mismo fin, cuyas funciones se encuentren directamente relacionadas con la
prestacion de servicios de atencién a las personas sin seguridad social o, en su caso, nuevas
contrataciones, hasta el porcentaje sefialado, en los términos previstos en el literal a del
numeral 4 del presente Anexo.

b. Al menos el 32 por ciento a la adquisicién, distribucién y demas costos asociados, respecto de
medicamentos, material de curacién y otros insumos relacionado con la prestaciéon de “LOS
SERVICIOS DE SALUD".

(X El remanente de los recursos para gasto de operacion de las unidades médicas del primer,
segundo y tercer niveles de atencion de “LA ENTIDAD” que realicen la prestacion de “LOS
SERVICIOS DE SALUD".

Asimismo, “LAS PARTES” estan conformes en que, de manera transversal, cuando menos el 20 por
ciento total de los recursos transferidos deberan destinarse a acciones relacionadas con la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

Solo en casos plenamente justificados o excepcionales, la composicién de dichos porcentajes se
podra modificar, siempre que las caracteristicas financieras y de servicios de salud de “LA ENTIDAD”
lo ameriten, en el entendido de que dichas modificaciones deberan acreditarse y ser aprobadas
previamente por el “INSABI”.

“LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de “LA ENTIDAD”, por conducto de la
Unidad Ejecutora, el envio de la informacién y el cumplimiento de los requisitos necesarios en los
términos sefalados en el presente Anexo y demas normativa aplicable, para estar en condiciones de
recibir las transferencias federales de manera regular, conforme a lo establecido en los articulos 77
bis 12, parrafo segundo, 77 bis 13y 77 bis 15 de la LGS.

Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales transferidos.

a. Remuneraciones al personal médico, paramédico y afin. “LAS PARTES” convienen en que todo
el personal médico, paramédico y afin que sea contratado con cargo a los recursos
presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD” para la prestacién gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, debera contar con seguridad
social y las prestaciones establecidas en la normativa aplicable, aun en el caso de tratarse de
personal eventual, a efecto de cumplir cabalmente con la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos seran
transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77 bis
15, fraccién | de la LGS y en el apartado B de la Clausula Segunda de “EL ACUERDO DE
COORDINACION”.

Durante el primer trimestre del afio “LA ENTIDAD” debera enviar al “INSABI”, en los términos
que este Ultimo lo requiera, la informacion que permita identificar al personal contratado de
manera previa al 31 de diciembre de 2021, su lugar de adscripcion, las funciones que realiza y la
remuneracion que percibe.

“LAS PARTES” estan conformes en que, en el caso de generarse vacancias en las plantillas de
personal, las contrataciones que “LA ENTIDAD” efectle, deberan realizarse respecto de las
plazas que hayan quedado vacantes, solo en el caso de que éstas formen parte de la rama
médica, paramédica o afin.

Adicionalmente, “LA ENTIDAD”, sujeto a la disponibilidad de los recursos para este concepto de
gasto, podra realizar la contratacion de médicos, enfermeras, gestores comunitarios de atencion
primaria de salud, coordinadores de gestores comunitarios de atencion primaria de salud y
demas personal necesario para el fortalecimiento de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, preferentemente
en el primer nivel de atencion. Para tal fin, las contrataciones que se efectuen deberan asignarse
a las Unidades Médicas que requieran el apoyo respectivo.
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Las contrataciones que “LA ENTIDAD” realice para fortalecer el segundo y, en su caso, el tercer
nivel de atencion debera focalizarse en personal médico especialista y de enfermeria con
capacitacion especializada.

Conforme a lo anterior, queda expresamente estipulado que “LA ENTIDAD” no podra realizar
contrataciones para llevar a cabo funciones de caracter administrativo con cargo a los recursos
que se le transfieran para la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”. En consecuencia,
“LA ENTIDAD” se obliga a cubrir con sus recursos propios, las contrataciones que efectie en
contravencion a lo estipulado en el presente Anexo.

De igual modo, “LA ENTIDAD”, por conducto de la Unidad Ejecutora, debera enviar de manera
mensual al “INSABI”, a través del mecanismo que éste implemente, el listado nominal de las
plazas pagadas con estos recursos. La informacion de los listados debera contener al menos:

e Nombre del empleado.

e  Cédula profesional.

e Unidad Médica de Adscripcion.

e Tipo de Unidad y Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).
e Numero de empleado.

e Afo, mesy quincena.

e Entidad federativa.

¢ RF.C

¢ C.URP.

e Fecha de inicio de la relacion laboral.

e Tipo de contratacion (federalizado, homologado, regularizado, formalizado o contrato).
¢ Nivel y puesto o plaza.

e Clave del puesto o plaza.

e Turno.

e Rama.

e  Percepcion bruta total.

e Total de deducciones.

e Percepciones netas.

e Fecha del timbrado.

e |D factura.

e Concepto de pago.

e Estatus de incidencia.

e Descripcion de la incidencia.

e En su caso, fecha de baja de la relacién laboral.

e Cualquier otro dato que el “INSABI” solicite para efectos de comprobacion.

La informacion antes sefialada debera ser presentada por “LA ENTIDAD”, por conducto de la
Unidad Ejecutora, en los formatos y conforme a los procedimientos que mediante oficio le
comunique el “INSABI”.

Asimismo, queda expresamente estipulado que, bajo ningun concepto, con cargo a estos
recursos, podra realizarse:

i. El pago de finiquitos, indemnizaciones o cualquier otro concepto similar.
ii. Pagos relativos a las partidas 12101 “Honorarios”.

iiii. 15401 “Prestaciones Establecidas por Condiciones Generales de Trabajo o Contratos
Colectivos de Trabajo”.

iv. El pago de impuestos estatales sobre némina.

b. Adquisicion, distribucion y demas costos asociados, respecto de medicamentos, material de
curacion y otros insumos relacionados con la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.
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Para efectos del ejercicio de estos recursos “LAS PARTES” estan conformes en que los mismos
seran transferidos de manera liquida a “LA ENTIDAD”, en los términos previstos en el articulo 77
bis 15, fraccion | de la LGS y en el apartado B de la Cladusula Segunda de “EL ACUERDO DE
COORDINACION”. El ejercicio de estos recursos estara sujeto a las disposiciones del Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Sin perjuicio de lo anterior, “LAS PARTES” manifiestan su conformidad para que el “INSABI”
retenga los recursos presupuestarios federales correspondientes y los entregue en especie a
“LA ENTIDAD”, exclusivamente respecto de las acciones de prevencién de enfermedades y
promociéon de la salud que corresponda a los programas a cargo de la Subsecretaria de
Prevenciéon y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal o, de
cualquier otros que, de comun acuerden “LAS PARTES". El detalle de medicamentos y demas
insumos asociados a dichas acciones, se incluiran en los Apéndices correspondientes del
presente Anexo, del que formaran parte integrante, una vez que los mismos sean formalizados.

Para efecto de la formalizacién de los Apéndices a que se refiere el parrafo anterior, “LAS
PARTES” reconocen que éstos se integraran con los requerimientos que “LA ENTIDAD” cargue
en el Sistema implementado para tal fin por el “INSABI”, denominado Ambiente de
Administracién de Atenciones en Salud (AAMATES).

De acuerdo a lo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de “LA
ENTIDAD” la correcta planeacion y programacion de los recursos asociados a  “LOS
SERVICIOS DE SALUD”.

“LAS PARTES” manifiestan su conformidad en que los recursos en especie a que se refiere esta
literal, incluiran aquéllos que el “INSABI” haya adquirido en los términos de lo dispuesto en el
articulo 1, parrafo quinto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del sector
Publico.

Para efecto de acreditar las entregas en especie que se prevén en el presente literal, “LA
ENTIDAD” manifiesta su conformidad en que contara con un plazo de hasta treinta dias
naturales, contado a partir del dia natural siguiente a la fecha de recepcion de las mismas en sus
almacenes, para manifestar su entera conformidad, en el entendido de que todo rechazo debera
estar plenamente justificado. En el caso de que transcurra el plazo anterior, sin que ‘LA
ENTIDAD” haga pronunciamiento expreso al respecto, se entendera que ha operado la tacita
aceptacion de los bienes con todas las implicaciones legales y administrativas que
corresponderian a su aceptacion expresa.

“LAS PARTES” acuerdan que el “INSABI” podra liberar a “LA ENTIDAD”, recursos liquidos
correspondientes a los medicamentos, material de curacion y demas insumos asociados que se
incluyan en los Apéndices de este Anexo, para que esta ultima los adquiera.

Acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades.

Considerando el caracter transversal de estas acciones, los recursos destinados a este concepto
de gasto no son adicionales, por lo que la integracion de este monto incluye acciones
transversales que inciden en la promocién de la salud, y la prevencién y deteccion oportuna de
enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como
remuneraciones al personal de la rama médica, paramédica y afin, medicamentos, material de
curacion y otros insumos; siempre y cuando se ajusten individualmente a los limites y montos
establecidos.

La pertinencia de los conceptos considerados debera ser validada por el “INSABI”, a través de la
Unidad de Coordinacién Nacional Médica. Para apoyar lo anterior, el “INSABI” podra solicitar, a
través de su Unidad de Coordinacion Nacional Médica, la opinion técnica de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud.

Gasto de operacion.

El remanente de los recursos presupuestarios federales que se transfieran a “LA ENTIDAD” para
la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” que se destinen a gasto de operacion de las
unidades médicas de primer, segundo y tercer niveles de atencion de “LA ENTIDAD” que
realicen la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD” incluye lo siguiente:

i. Contribuir al gasto de operacién de operacién del Organismo Publico Descentralizado
servicios de Salud de Tamaulipas, relacionado exclusivamente con la prestacion de “LOS
SERVICIOS DE SALUD”. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos
presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el
articulo 77 bis 15, fraccion | de la LGS y el apartado B de la Clausula Segunda de “EL
ACUERDO DE COORDINACION”.
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e.

ii.  Apoyar el gasto de operacion de las unidades médicas moviles asignadas a “LA ENTIDAD”
en el marco del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica para el ejercicio fiscal
2022, respecto de las partidas de gasto y conforme a los criterios que el “INSABI” notifique
a “LA ENTIDAD”, previa validacién que para tal efecto se realice por el “INSABI”, a través
de la Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud.

iii. Adquisicion de bienes de inversién, como equipo médico, computadoras, impresoras, entre
otros. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que
el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15, fraccion | de
la LGS y el apartado B de la Clausula Segunda de “EL ACUERDO DE COORDINACION”.
Dichas adquisiciones deberan cumplir con las disposiciones aplicables a gasto de inversion
establecidas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su
Reglamento, la LGS y demas disposiciones en la materia.

Tratdandose de adquisicion de equipo médico se requerira la autorizacién expresa del
“INSABI”, por conducto de la Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico.

iv. Conservaciéon y Mantenimiento de las Unidades Médicas. “LA ENTIDAD” podra asignar
recursos para la conservacion y mantenimiento de las unidades médicas, con el objeto de
que éstas obtengan o mantengan la acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo
77 bis 9 de la LGS. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios
federales que el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15
fraccion | de la LGS y el apartado B de la Clausula Segunda de “EL ACUERDO DE
COORDINACION”.

Para determinar las acciones de conservaciéon y mantenimiento a desarrollarse en el
ejercicio fiscal, “LA ENTIDAD” debera presentar para validacion de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud del
“INSABI”, un “Proyecto de Programa de Conservacion y Mantenimiento de las Unidades
Médicas”, que debera incluir lo siguiente:

e Declaratoria signada por el Titular de La Secretaria de Salud y Directora General del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas y del Director
Administrativo de dicho organismo local, dirigida al Titular de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de
Salud del “INSABI”, en la cual manifieste que se efectué una adecuada planeacién de
los recursos para garantizar que los destinados a acciones de conservacion y
mantenimiento de las unidades médicas, vinculadas a la prestacion de “LOS
SERVICIOS DE SALUD”, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del
resto de los conceptos de gasto previstos en el presente Anexo.

e Determinacion de las fuentes de financiamiento, considerando que los recursos
destinados a este rubro podran converger de distintas fuentes, supuesto en el que “LA
ENTIDAD” debera presentar el detalle de recursos convergentes, asegurando el uso
distinto de cada uno de ellos, con proposito de evitar duplicidades en las
autorizaciones de gasto.

e Cada proyecto que forme parte del Programa, debera sefalar el municipio y localidad
en la que se encuentra la unidad médica, el tipo de unidad, la clave CLUES asignada,
la poblacion potencial beneficiaria, el nimero de beneficiarios y los montos
programados a invertir, asi como si la unidad médica se encuentra: (i) acreditada, (ii)
en proceso de acreditacion o reacreditacion, o (iii) si iniciara su proceso de
acreditacion en el afio 2022.

e Los recursos que se destinen a este rubro deberan estar dirigidos a areas médicas.

Pago por servicios de salud a instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud y por
compensacion econémica entre entidades federativas.

“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera
en términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la LGS y el apartado B de la
Clausula Segunda de “EL ACUERDO DE COORDINACION’, para la compensacion econémica
entre entidades federativas, asi como para el pago de servicios de salud a instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud, por concepto de la prestacion de “LOS SERVICIOS DE SALUD”.

Para efectos de lo anterior, “LA ENTIDAD” debera, ademas de apegarse a la normativa
aplicable, suscribir los convenios de colaboracion que correspondan con otras entidades
federativas, asi como con las referidas instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para
definir las condiciones y esquemas de pago.
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5.

En todos los casos, para estar en condiciones de realizar pagos por la prestacion de servicios de
salud a instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, éstas no deberan recibir recursos
presupuestarios federales asignados a la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, para su operacion.

“LA ENTIDAD?”, por conducto del Titular de La Secretaria de Salud y Directora General del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas, enviara al “INSABI”
durante el ejercicio, la relacion de unidades mencionadas en el parrafo anterior, asi como los
convenios celebrados. No podran realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que
manifiesten el detalle de la atencion médica y los conceptos del pago.

Partidas de gasto.

“LAS PARTES” estan conformes en que las partidas especificas para el ejercicio de los recursos que
se destinen a los conceptos de gasto que se contemplan en el presente Anexo, seran determinadas
por el “INSABI”, mismas que deberan ser notificadas por escrito a “LA ENTIDAD” a través de La
Secretaria de Salud Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas.

Programacion de los recursos.

“LA ENTIDAD” se obliga, por conducto del Titular de La Secretaria de Salud y Directora General del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas, a enviar al “INSABI” la
programacion del gasto dentro del primer trimestre del afio, para vigilar el apego a los porcentajes
maximos establecidos en el presente documento. Se debera agregar al Programa de Gasto la
leyenda siguiente: “La compra de medicamentos, material de curacion y otros insumos
presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se entregaran en
especie de acuerdo a los apéndices del Anexo 2 del Acuerdo de Coordinacion para garantizar la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social’, y deberan tomarse en cuenta dentro del cémputo correspondiente a
los recursos presupuestarios transferidos a “LA ENTIDAD”.

La programacion de gasto a que se refiere este numeral, podra ser actualizada, a solicitud de “LA
ENTIDAD”, previa validacion del “INSABI” que se realice a través de la Coordinaciéon de
Financiamiento. Dichas actualizaciones podran ser realizadas hasta dos veces en el afio fiscal
(primer semestre, cierre de afio).

Informacién del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos.

De conformidad con la fraccion VI, del apartado B del articulo 77 bis 5 de la LGS, “LA ENTIDAD”,
por conducto de la Unidad Ejecutora, debera recabar, custodiar y conservar, la documentacién
justificante y comprobatoria original de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean
transferidos, en términos de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones
aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los érganos de fiscalizacién competentes, la
informacioén que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto.

“LA ENTIDAD”, por conducto de la Unidad Ejecutora, se obliga a reportar al “INSABI”, en un plazo de
30 dias naturales, posteriores al cierre de cada mes, el avance del ejercicio de los recursos
presupuestarios transferidos. El resumen de los reportes generados debera remitirse al “INSABI”, La
Secretaria de Salud, Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas.

La fecha limite para efectuar la comprobacion de los recursos se sujetara a lo previsto en el articulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Otros informes.

“LA ENTIDAD” se obliga, por conducto de la Unidad Ejecutora, a rendir los demas informes que
determine el “INSABI”, por conducto de la Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico, la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud y la
Coordinacion de Financiamiento, que permitan observar y evaluar los resultados obtenidos con los
recursos transferidos.

Monto de la aportacion solidaria a efectuarse por “LA ENTIDAD” y modalidades de entrega.

Conforme a lo pactado en el apartado E de la Clausula Segunda de “EL ACUERDO DE
COORDINACION”, el monto total de la aportacién solidaria a realizarse por “LA ENTIDAD” durante el
ejercicio fiscal 2022, para la prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en su circunscripcion territorial, conforme
a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la LGS, sera la cantidad de $802,910,395.07
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(Ochocientos dos millones novecientos diez mil trescientos noventa y cinco pesos 07/100 M.N.), en
virtud de lo cual el importe liquido que por este concepto debera aportar “LA ENTIDAD” sera la
cantidad de $562,037,276.55 (Quinientos sesenta y dos millones treinta y siete mil doscientos
setenta y seis pesos 55/100 M.N.).

Los importes que “LA ENTIDAD” deba aportar en numerario deberan ser entregados en los términos
estipulados en “EL ACUERDO DE COORDINACION” de manera trimestral, dentro de los primeros
quince dias naturales siguientes al cierre de cada trimestre, como se muestra a continuacion.

Aportacion Estatal Total Aportacion del primer Aportacion del Aportacion del Aportacion del
Anual trimestre segundo trimestre tercer trimestre cuarto trimestre
$802,910,395.07 $200,727,598.77 $200,727,598.77 $200,727,598.77 $200,727,598.77
$240,873,118.52 $60,218,279.63 $60,218,279.63 $60,218,279.63 $60,218,279.63
$562,037,276.55 $140,509,319.14 $140,509,319.14 $140,509,319.14 $140,509,319.14
Fecha limite de 15 de abril 2022 15 de julio 2022 15 de octubre 2022 15 de enero 2023
acreditacion

El “INSABI” podra suspender la ministracién subsecuente de recursos presupuestarios federales a
“LA ENTIDAD”, hasta en tanto no se realicen las aportaciones correspondientes.

A efecto de dar seguimiento a los recursos que por concepto de aportacion solidaria aporte y ejerza la
“LA ENTIDAD?”, por conducto de la Unidad Ejecutora, se obliga a notificar al “INSABI” lo siguiente:

a. La cuenta bancaria productiva especifica que destine para el uso y manejo exclusivo de los
recursos de las aportaciones en numerario, en el ejercicio fiscal vigente, la cual debera ser
apertura da a nombre de La Secretaria de Salud de Tamaulipas, Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Tamaulipas, bajo la denominacién “Aportacion Liquida
Estatal INSABI 2022".

b. El soporte documental de los depdsitos o transferencias realizadas a dichas cuentas mediante el
Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

“LAS PARTES” estan conformes en que el 30 % de la mencionada aportacién solidaria que “LA
ENTIDAD” podra aportar en especie, se referira al gasto efectuado para fortalecer la prestacion de
los servicios de salud a la persona, en el gjercicio fiscal vigente, que de manera exclusiva se haya
destinado a (i) obra publica en curso o concluida, incluyendo acciones de mantenimiento y
conservacion, dirigida a la prestacién de servicios de salud, siempre que la misma esté contemplada
en el Plan Maestro Nacional de Infraestructura a que se refiere la LGS, o conforme al Plan Maestro
de Infraestructura, segun corresponda conforme a la fecha de inicio de las acciones
correspondientes, que contribuyan a que dichas unidades obtengan o mantengan la acreditacién de
la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de la LGS, vy (ii) a la adquisicion del equipamiento
relacionado con la salud que fortalezca la prestacién de servicios de salud a la persona, incluyendo
unidades médicas moviles en cualquiera de sus modalidades. Dichos conceptos deberan
corresponder a las partidas correspondientes de los capitulos 5000 y 6000 del Clasificador por
Objeto del Gasto. Asimismo, “LAS PARTES” estan conformes en que podra considerarse como
entrega en especie de la referida aportacion solidaria de “LA ENTIDAD”, la némina del personal
médico, paramédico y afin, asi como el gasto en medicamentos, material de curacién, equipamiento
médico y demas insumos para la salud de hospitales publicos que tengan la naturaleza juridica de
organismos publicos descentralizados de “LA ENTIDAD”, que se cubran con ingresos propios que no
tengan el caracter de trasferencias federales etiquetadas en términos de la fraccion XL del articulo 2
de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

Para acreditar dicha aportacion en especie, “LA ENTIDAD” debera proporcionar al “INSABI”, por
unidad médica, la informacién que acredite el referido gasto.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por el “INSABI”.

El presente Anexo se firma en cuatro tantos originales a los treinta y un dias del mes de enero de dos mil
veintidods.- Por el INSABI: Director General, Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar.- Rubrica.- Coordinador de
Financiamiento, Mtro. Joaquin Valente Paredes Naranjo.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Finanzas
del Gobierno del Estado de Tamaulipas, C.P. Maria de Lourdes Arteaga Reyna.- Rubrica.- Por Servicios de
Salud de Tamaulipas: Secretaria de Salud y Directora General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas,
Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa.- Rubrica.



