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SEPTIMA SECCION
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACUERDO namero 21/12/17 por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Fscuelas de Tiempo
Completo para el ejercicio fiscal 2018.

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

OTTO RENE GRANADOS ROLDAN, Secretario de Educacién Publica, con fundamento en los articulos
30. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 38 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 1 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 3, fracciones XX,
XXl y antepentltimo y penultimo parrafos, 15, fraccion V, 27, 28, 29, 38 y Anexos 18, 19, 26, 27 y 40 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2018; 176 del Reglamento de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion

Publica, y
CONSIDERANDO

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone que con el
objeto de asegurar que la administracion de los recursos publicos federales se realice con base en criterios de
legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion
de cuentas y equidad de género, la Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos sefalara los
programas a través de los cuales se otorguen subsidios y aquellos programas que deberan sujetarse a Reglas

de Operacion, asi como los criterios generales aplicables a las mismas;

Que asimismo, el referido precepto prevé que las dependencias y las entidades, a través de sus
respectivas dependencias coordinadoras de sector, seran responsables de emitir las Reglas de Operacion
respecto de los programas que inicien su operacion en el egjercicio fiscal siguiente previa autorizacion
presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y dictamen de la Comision Federal de Mejora

Regulatoria;

Que el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2018 establece en sus articulos 3,
fraccion XX y 28 que los programas que deberan sujetarse a Reglas de Operacion son aquéllos sefialados en

su Anexo 26;

Que las Reglas de Operacion a que se refiere el presente Acuerdo cuentan con la autorizacion
presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y con el dictamen de la Comision Federal de
Mejora Regulatoria, y

Que en cumplimiento de lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO NUMERO 21/12/17 POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL
PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO PARA EL. EJERCICIO FISCAL 2018

UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Escuelas de Tiempo Completo para el gjercicio

fiscal 2018, las cuales se detallan en el anexo del presente Acuerdo.
TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 1 de enero de 2018.

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2017 .- El Secretario de Educacion Publica, Otto René Granados
Roldan .- Ribrica.
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GLOSARIO
Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

AEFCM.- Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, Crganc Administrative Desconcentrado del
Ramo 25 “Previsiones y Aportaciones para los Sistemas de Educacion Basica, Normal, Tecnolégica y de
Adultos”, con autonomia técnica y de gestién, que tiene por objeto prestar los servicios de educacién inicial,
basica -incluyendo la indigena-, especial, asi como la normal y demas para la formacion de maestras/os de
educacién basica en el ambito de la Ciudad de México.

AEL.- Autoridad Educativa Local, a lafel Titular de la Secretaria de Educacion o dependencia o entidad
homdloga en cada uno de los Estados de la Federacion, que cuente con atribuciones para el desempefio de la
funcién social educativa. Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, quedara incluida la AEFCM.

Alumnalo.- Es lafel nifia, nifio, adolescente o joven en edad de cursar la Educacion Basica, matriculado/a
en cualquier grado de los diversos niveles, tipos y servicios educativos que se brindan como parte del Sistema
Educativo Nacional.

Alumnado.- Conjunto de alumnas/os.
ASF .- Auditoria Superior de la Federacién.

Asistencia Técnica del Programa.- Conjunto de apoyos, asesoria y acompafiamiento que la DGDGE
ofrece a la AEL para el desarrollo del Programa Escuelas de Tiempo Completo. Asimismo la AEL sera la
responsable de brindar asistencia técnica al personal docente, directivo y de supervisién escolar para mejorar
la practica profesional y la eficacia de las escuelas publicas de educacion basica participantes.

Autonomia de Gestién Escolar.- La capacidad de la Escuela Publica de Educacion Basica para tomar
decisiones orientadas a mejorar la calidad del servicio educativo que ofrece, centrando su actividad en el logro
de aprendizajes del alumnado que atiende, genera las condiciones que den lugar a que todas/os y cada una/o
de sus alumnas/os hagan efectivo el derecho a la educacion, garantizado por el articulo 3o. de la Constitucion
Pdlitica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Educacién, de forma tal que todas las personas
alcancen los beneficios educativos que les permitan incorporarse a la sociedad como ciudadanas/os
plenas/os.

Avance fisico presupuestario.- Es aquel documento que realizan las AEL, en donde informa de manera
trimestral a la Instancia normativa el avance del ejercicio presupuestario, detallando la aplicacion del recurso
ministrado y ejercido, asi como el cumplimiento de las acciones comprometidas.

Carta Compromiso de la Escuela.- Documento mediante el cual la escuela publica de educacion basica
expresa a la AEL la voluntad de participar en el Programa Escuelas de Tiempo Completo para el gjercicio
fiscal 2018, a cargo de la Secretaria de Educacion Publica del Gobierno Federal, asi como el compromiso
para realizar las acciones correspondientes sujetandose a los términos y condiciones establecidos en las
presentes Reglas de Operacion.

Carta Compromiso Unica.- Documento dirigido a lafel Titular de la Subsecretaria de Educacion Basica de
la Secretaria de Educacion Publica del Gobierno Federal, mediante el cual lafel Titular de la AEL, expresa su
voluntad de participar en el Programa Escuelas de Tiempo Completo, asi como el compromiso para realizar
las acciones correspondientes sujetandose a los términos y condiciones establecidos en las presentes Reglas
de Operacion.

Carta Meta de Escuelas de Tiempo Completo.- Documento dirigido a la/el Titular de la Direccion
General de Desarrollo de la Gestion Educativa, mediante el cual la/el titular de la AEL ratifica la voluntad de
participar en el Programa Escuelas de Tiempo Completo, asi como el numero de escuelas a las que se
compromete atender durante el préximo ciclo escolar, sujetandose a los términos y condiciones establecidos
en las presentes Reglas de Operacion.

CFDI.- Comprobante Fiscal Digital por Internet.

Comité de Contraloria Social.- Es la organizacién social constituida por las personas beneficiarias de los
Programas de Desarrollo Social a cargo de las dependencias y las entidades de la Administracién Publica
Federal, para el seguimiento, supervision y vigilancia de la ejecucién de dichos programas, con relacién al
cumplimiento de las acciones comprometidas en éstos, asi como para apoyar en el ejercicio de transparencia
y rendicion de cuentas de los recursos asighados. Para el caso de las Escuelas Publicas de Educacion Basica
podra ser conformado por integrantes del Consejo Escolar de Participacion Social, con excepcion de
directivos, docentes, representantes sindicales y funcionarios plblicos que desempefien actividades en el
mismo centro escolar.
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Comunidad Escolar.- Conjunto de personas involucradas, de manera corresponsable, en la Escuela
Publica de Educacion Basica: madres y padres de familia, tutorasfes, alumnado, personal docente y personal
con funciones de direccion, de supervision, de asesoria técnico pedagdgica y técnico docente.

Contexto de Riesgo Social.- Son las condiciones socioecondmicas, culturales y geograficas que
dificultan gque sectores o grupos de poblacién se incorporen al desarrollo y accedan a mejores condiciones de
bienestar.

Contraloria Social.- Es el mecanismo de lasfos beneficiarias/os, para gue de manera organizada
verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los subsidios puUblicos asignados a los
programas de desarrollo social.

Convenio.- Es el Convenio Marco para la Operacién de Programas Federales y constituye el instrumento
juridico a través del cual la Secretaria de Educacion Publica del Gobierno Federal, por conducto de la
Subsecretaria de Educacion Basica, acuerda con los gobiernos de los Estados; entre otros aspectos, los
derechos y obligaciones a cargo de cada una de ellas, la operacién de los subsidios de los Programas
Federales a cargo del subsector para el ejercicio fiscal correspondiente en el marco de las presentes Reglas
de Operacién. Para el caso de la AEFCM se celebran los Lineamientos Internos de Coordinacion para el
Desarrollo de los Programas.

Coordinadoralor Escolar del Servicio de Alimentacién.- Es la persona responsable de organizar el
Servicio de Alimentacion en |la Escuela Publica de Educacién Basica participante en el Programa Escuelas de
Tiempo Completo, en acuerdo con la/el directoralor del plantel y la participacion de madres y padres de familia
y/0 quien ejerza la tutoria de las/os alumnas/os.

Coordinadoralor Local del Programa.- Es la persona designada formalmente y/o ratificada por la/el
Titular de la AEL, para planear, desarrollar, dar seguimiento, evaluar y garantizar, a nivel local, que la
operacion del Programa Escuelas de Tiempo Completo para el ejercicio fiscal correspondiente se lleve a cabo
en apego a las presentes Reglas de Operacion.

Coordinadorafor Local del Servicio de Alimentacidén.- Es |la persona designada formalmente yfo
ratificada por lafel Titular de la AEL, para planear, desarrollar, dar seguimiento y garantizar, a nivel local, que
el servicio alimentario se brinde en apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Cruzada Contra el Hambre {(CCH).- Estrategia de inclusion y bienestar social, que tiene entre sus
objetivos, cero hambre a partir de una alimentacién y nutricién adecuada de las personas en pobreza
multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion, y se implementa a partir de un proceso
participativo de amplio alcance, cuyo proposito es conjuntar esfuerzos y recursos de la Federacidn, las
Entidades Federativas y los municipios, asi como de los sectores publico, social y privado y de organismos e
instituciones internacionales.

DGDGE.- Direccion General de Desarrollo de la Gestién Educativa, unidad responsable (UR) adscrita a la
Subsecretaria de Educacion Basica de la Secretaria de Educacion Publica del Gobierno Federal.

DOF.- Diario Oficial de la Federacion.
Educacidn Basica.- Tipo Educativo que comprende los niveles de preescolar, primaria y secundaria.
Entidades Federativas.- Los 31 Estados de la Republica Mexicana y la Ciudad de México.

Equidad educativa.- Distribucion igualitaria y justa del servicio educativo que satisfaga las necesidades
educativas de quienes lo reciben, para asi contribuir a superar las diferencias existentes, bajo el principio de
“gue sea para todos, segun sus capacidades”. Lograr que las condiciones personales, sociales, culturales,
linglisticas, econémicas, de discapacidad y/o de aptitudes sobresalientes de las/os alumnas/os, o cualquier
ofra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades
de las personas, asi como que las caracteristicas diferenciadas entre las escuelas, no sean impedimento para
que las/os nifias/os tengan una educacion que les provea de mejores oportunidades de vida.

Equipo Técnico Local.- Personas responsables de planear y desarrollar las acciones de asistencia
técnica, seguimiento y evaluacion del Programa Escuelas de Tiempo Completo.

Escuela Publica de Educacién Basica.- Institucion educativa de sostenimiento publico del Sistema
Educativo Nacional que cuenta con la Clave de Centro de Trabajo. Considera escuelas que prestan el servicio
regular, asi como los servicios de educacion comunitaria. Para el caso del Programa Escuelas de Tiempo
Completo se consideran participantes las escuelas de preescolar, primaria y secundaria, asi como los
servicios de educacion indigena, especial, multigrado, migrante y telesecundaria.
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ETC/Escuelas de tiempo completo.- Es la Escuela Publica de Educacion Basica que participa en el
Programa Escuelas de Tiempo Completo, ampliando su jornada entre seis y ocho horas diarias para
aprovechar mejor el tiempo disponible para el desarrollo académico, deportivo y cultural de sus alumnas/os.

Gasto comprometido.- El momento contable del gasto que refleja la aprobacién por autoridad
competente de un acto administrativo, u otro instrumento juridico que formaliza una relacién juridica con
terceros para la adquisicion de bienes y servicios o gjecucién de obras. En el caso de las obras a ejecutoras o
de bienes y servicios a recibirse durante varios gjercicios, el compromiso sera registrado por la parte que se
ejecutara o recibira, durante cada ejercicio.

Gasto devengado.- El momento contable del gasto que refleja el reconocimiento de una obligacién de
pago a favor de terceros por la recepcidn de conformidad de bienes, servicios y obras oportunamente
contratados; asi como de las obligaciones que derivan de tratados, leyes, decretos, resolucicnes y sentencias
definitivas.

Igualdad de Género.- Situacién en la cual mujeres y hombres acceden con las mismas posibilidades y
oportunidades al uso, control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad, asi como a la toma de
decisiones en todos los ambitos de la vida social, econémica, politica, cultural y familiar.

Inclusién Educativa.- Proceso que se basa en el principio que asume a la diversidad como caracteristica
inherente a los grupos scciales, misma que debe aprovecharse en beneficic de cada integrante de la
Comunidad Escolar, por lo que el sistema vy los programas educativos deben disefiarse e implementarse en
apego a esta diversidad, con el fin de identificar y responder a las necesidades y capacidades de todas/os
las/os alumnas/os.

LDFEFM.- Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
LFPRH.- Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
LGCG.- Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Lineas de Trabajo Educativas del Programa.- Son actividades de aprendizaje que contribuyen al
desarrollo de las competencias para la vida, a través de diferentes formas de trabajo, como proyectos,
situaciones y secuencias didacticas, desarrolladas en apego al plan y los programas de estudio vigentes para
la Educacion Basica, en particular para las asighaturas de espafiol, matematicas y educacion artistica,
elaboradas por la DGDGE.

OIC .- Organo Intermo de Control en la Secretaria de Educacién Publica.
PEF .- Presupuesto de Egresos de |la Federacion para el gjercicio fiscal 2018.
PETC o Programa.- El presente Programa Escuelas de Tiempo Completo.

Plan de Distribucién.- Documento elaborado por la Coordinacion Local del Programa para el ejercicio
fiscal 2018 y autorizado por la AEL, en el que se establecen los rubros de gasto y montos por escuela para la
operacion del Programa durante el préximo ciclo escolar.

Plan de Inicio.- Documento elaborado por la Coordinacién Local del Programa para el ejercicio fiscal 2018
y autorizado por la AEL, en el que se establecen las metas, las acciones y el periodo de ejecucién para la
operacion, seguimiento y evaluacion del Programa durante el préximo ciclo escolar.

Programa Nacional para la Prevencidén Social de la Violencia y la Delincuencia 2014-2018
{PNPSVyD).- Instrumento rector de la politica publica de prevencion social de la violencia y la delincuencia en
México, tiene por objeto orientar acciones para la atencidn de los factores de riesgo vinculados a la violencia y
la delincuencia, asi como fomentar y fortalecer los factores de proteccion que la prevengan o disminuyan. Su
implementacion es coordinada por la Secretaria de Gobernacion e implica el trabajo conjunto de los tres
ordenes de gobierno, los diferentes sectores de la sociedad civil, asi como la participacion de la iniciativa
privada y los organismos internacionales. La prevencion social es un proceso que demanda acciones de corto,
mediano y largo plazo orientada a lograr, de manera progresiva, cambios socioculturales que permitan la
configuracion de relaciones libres de violencia y delincuencia. Publicado en el DOF el 30 de abril de 2014.

RLFPRH.- Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
RO.- Las presentes Reglas de Operacion.

Ruta de Mejora Escolar.- Es un sistema de gestion que permite a las Escuelas Plblicas de Educacion
Basica ordenar y sistematizar sus decisiones con respecto al mejoramiento del servicic educativo y focalizar
los esfuerzos de la AEL. Implica los procesos de planeacién, implementacion, seguimiento, evaluacion y
rendicion de cuentas.

SEB.- Subsecretaria de Educacion Basica de la Secretaria de Educacion Plblica del Gobierno Federal.
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SEN.- Sisterma Educativo Nacional.
SEP.- Secretaria de Educacion Publica del Gobierno Federal.

Servicio de Alimentacion.- Elemento adicional que se brinda en las ETC, para fortalecer la salud
alimentaria del alumnado que se encuentra especialmente en comunidades con alto indice de pobreza y
marginacion, esto con la finalidad de que obtengan mejores aprendizajes y lograr su permanencia en el SEN.

Servicios Educativos.- Son las variantes de atencidn educativa (educacion indigena, especial, migrante y
telesecundaria).

8FP.- Secretaria de la Funcion Publica del Gobierno Federal.
SHCP.- Secretaria de Hacienda y Crédito Publico del Gobierno Federal.

Situacién de Vulnerabilidad.- Aquellos sectores o grupos de poblacion que por condiciones de edad,
sexo, estado civil, origen étnico, lengua, discapacidad, aptitudes sobresalientes y/o condicion migratoria se
encuentran en condicion de riesgo de exclusién, lo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a
mejores condiciones de bienestar.

Subsidios.- Son las asignhaciones de Recursos Federales previstas en el PEF que a través de las
dependencias y entidades, se otorgan a los diferentes sectores de la sociedad, a los Gobiernos
de las Entidades Federativas y, en su caso, los municipios para fomentar el desarrollo de actividades sociales
0 econdmicas prioritarias de interés general.

Supervision Escolar.- Instancia que a nivel de zona, sector o regién escolar es la autoridad que, “en el
ambito de las escuelas bajo su responsabilidad, vigila el cumplimiento de las disposiciones normativas y
técnicas aplicables; apoya y asesora a las escuelas para facilitar y promover la calidad de la educacién;
favorece la comunicaciéon entre escuelas, madres y padres de familia y comunidades, y realiza las demas
funciones que sean necesarias para la debida operacidon de las escuelas, el buen desempefic y el
cumplimiento de los fines de la educacion” en términcs de lo dispuesto en el articulo 4, fraccion XXIV de la
Ley General del Servicio Profesional Docente.

TESOFE.- Tesoreria de la Federacion.
UR.- Unidad Responsable del PETC.

Yulnerabilidad.- Condicion que presenta dificultades para acceder, permanecer y concluir la Educacion
Basica debido a factores socio-culturales (género, lengua, edad), estructurales (situacion socioeconémica,
dispersién geografica, migracion) y coyunturales (enfermedad), asi como a sus derivaciones (extra edad) o a
la combinacion de ellos {migracion-enfermedad, migracion-situacion de calle, situacion de calle-enfermedad,
migracién-lengua-género).

XML.- Formato en que se generaran los documentos tributarios.
1. INTRODUCCION

La Reforma Educativa puesta en marcha al inicio de esta administracion busca mejorar la calidad y la
equidad de la educacion a través de una profunda transformacion del SEN. En particular, la Reforma marca la
pauta para que todas las nifias, nifios y jovenes de México tengan maestrasfos mejor preparadas/os, mejores
escuelas y contenidos educativos mas pertinentes.

La implementacion del Modelo Educativo para la Educacion Obligatoria, publicado en el DOF el 28 de
junio de 2017, es un proceso a desarrollar de manera participativa y con la flexibilidad necesaria para tomar
en cuenta |la gran diversidad que caracteriza a México, pero con una meta clara: Que todas las nifias, nifios y
jovenes reciban una educacion integral que los prepare para vivir plenamente en la sociedad del siglo XXI.

En cuanto a la socializacion del Modelo Educativo, es necesario que el modelo no sélo se conozca y sea
comprendido, sino que también lo hagan propio todas las personas involucradas, empezando por las AEL,
personal directivos y docentes. El éxito de su implementacion depende, en gran medida, del entendimiento de
la nueva pedagogia, de la gestién escolar que se propone, y del acompafamiento que las autoridades
educativas den directamente a las comunidades escolares para que hagan suyos estos procesos.

El presente Programa es una iniciativa de la SEP que se crienta al fortalecimiento de |la Educacion Basica
y encamina sus esfuerzos para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parrafo tercero del articulo 3o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que “el Estado garantizara la calidad
en la educacion cobligatoria de manera que los materiales y métodos educativos, la organizacion escolar, la
infraestructura educativa y la idoneidad de los docentes y directivos garanticen el maximo logro de aprendizaje
de los educandos”.
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El Gobiernc de la Republica tiene la obligacion de mejorar sustantivamente los procesos y resultados
educativos. Es menester que la educacién que el Estado proporcione esté a la altura de los actuales
requerimientos y que la justicia social demanda: una educacion inclusiva, que respete y valore la diversidad
sustentada en relaciones interculturales, que conjugue satisfactoriamente la equidad con la calidad, en la
busqueda de una mayor igualdad de oportunidades para toda la poblacién mexicana.

El Plan Nacional de Desarrollo, en su Meta Nacional 3. "Un México con Educacion de Calidad”. Objetivo
3.1. “Desarrollar el potencial humano de los mexicanos con educacidn de calidad”, Estrategia 3.1.3.
“Garantizar que los planes y programas de estudio sean pertinentes y contribuyan a que los estudiantes
puedan avanzar exitosamente en su trayectoria educativa, al tiempo que desarrollen aprendizajes
significativos y competencias que les sirvan a lo largo de la vida®, sefiala entre sus lineas de accion las
siguientes:

o  Ampliar paulatinamente la duracién de la jornada escolar, para incrementar las posibilidades de
formacion integral de los educandos, especialmente los que habitan en contextos desfavorecidos o
violentos.

e Incentivar el establecimiento de ETC y fomentar este modelo pedagdgico como un factor de
innovacion educativa.

Asimismo, en el “Enfoque transversal’ (México con Educacion de Calidad), Estrategia |. “Democratizar la
productividad”, sefiala entre otras lineas de accidn las relativas a:

o Coordinar los esfuerzos de politica social y atencion educativa a la poblacién mas pobre, para crear
condiciones que mejoren el ingreso, la retencion y el aprovechamiento escolar de las/os alumnas/os
de familias de escasos recursos economicos.

o Ampliar la jornada escolar para ofrecer mas y mejor tiempo educativo a las/os alumnas/os que mas lo
requieren.

Por su parte, el Programa Sectorial de Educacion 2013-2018 (PSE), en su capitulo Il “Objetivos,
Estrategia y Lineas de Accién”, Objetivo 1 “Asegurar la calidad de los aprendizajes en la educacion basica y la
formacién integral de todos los grupos de la poblacion” y Objetivo 3 “Asegurar mayor cobertura, inclusién y
equidad educativa entre todos los grupos de la poblacién para la construccion de una sociedad mas justa”,
Estrategia 1.1 “Crear condiciones para que las escuelas ocupen el centro del quehacer del Sistema Educativo
y reciban el apoyo necesario para cumplir con sus fines” y estrategia 3.4 “Impulsar la educacién intercultural
en todos los niveles educativos y reforzar la educacién intercultural y bilinglie para todas las poblaciones que
hablen lenguas originarias®, establecen entre sus lineas de accién, el impulsar en las ETC un nuevo modelo
educativo de la escuela publica mexicana, asi como, priorizar los modelos de escuelas de jornada ampliada y
de tiempo completo en la educacion indigena y en escuelas multigrado.

Asimismo, las Lineas de Accion Transversales, Estrategia 3. “Igualdad de Oportunidades y no
Discriminacién contra las Mujeres®, en su la linea de accién 8. dispone “Impulsar el incremento de las
escuelas de tiempo completo en todo el territorio nacional”.

Derivado de lo anterior, el SEN debera generar en las escuelas las condiciones de operacién que permitan
hacer realidad los mandatos de la Reforma Educativa de 2013, por lo que respecta a calidad, inclusion y
Autonomia de Gestidn Escolar.

Desde el ciclo escolar 2013-2014, la SEB tiene como propésito fortalecer las condiciones de aprendizaje,
para que ninguna nifia, nifio, adolescente o joven quede fuera de la posibilidad de recibir atencidn adecuada
para la mejora del aprendizaje, lectura, escritura y matematicas; abatir el rezago y el abandono escolar;
normalidad minima escolar y la convivencia escolar a través de: los Consejos Técnicos Escolares y de Zona;
el fortalecimiento de la supervision escolar; la descarga administrativa y los Consejos Escolares de
Participacion Social en la Educacion.

En este contexto, el Programa se crienta a desarrollar una nueva escuela con una jornada escolar de
entre 6 y 8 horas diarias, en la que se favorezca la calidad educativa con equidad, al propiciar el avance
continuo de los aprendizajes del alumnado a través de la ampliacion y el uso eficiente del tiempo escolar; la
mejora de las practicas de ensefianza; el trabajo colaborativo y colegiado; el fortalecimiento de la Autonomia
de Gestién Escolar y la incorporacion de nuevos materiales educativos.

Lo anterior, con la intencion de fortalecer la calidad de la Educacion Basica y de garantizar el derecho a la
educacién de las nifias, nifios, adolescentes o jovenes en un marco de inclusion y equidad educativas,
especialmente, de aquellas personas que viven en contextos de riesgo social.
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De acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, se proporcionara el Servicio de Alimentacion dando
atencién preferente a la poblacién en condicién de pobreza multidimensional extrema de acceso a la
alimentacion que constituyen la poblacion objetivo y potencial de la estrategia de inclusion y bienestar social:
“Cruzada contra el Hambre”.

Las RO se encuentran en el marco de lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten los “Lineamientos
para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de Operacion de los programas presupuestarios
federales”, publicado en el DOF el 29 de junio de 2016.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 179 del RLFPRH, la DGDGE verificd que el presente
Programa objeto de las RO no se contrapone, afecta ni presenta duplicidades con otros Programas y acciones
del Gobierno Federal, en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacion objetivo, asi como que
se cumplen las disposiciones aplicables.

2. OBJETIVOS
2.1. General

Establecer en forma paulatina conforme a la suficiencia presupuestal, ETC con jornadas de entre 6 y 8
horas diarias, para aprovechar mejor el tiempo disponible para el desarrollo académico, deportivo y cultural de
las/os alumnasf/os. En aquellas escuelas donde mas se necesite, conforme a los indices de pobreza, y
marginacion se impulsaran esquemas eficientes para el suministro de alimentos nutritivos al alumnado, con lo
cual se coadyuva a mejorar la calidad de los aprendizajes en la Educacion Basica.

2.2. Especificos

o Fortalecer el uso eficaz de la jornada escolar y la implementacién de Lineas de Trabajo Educativas de
apoyo al aprendizaje de las/os alumnas/os.

o Brindar, de acuerdo a la suficiencia presupuestal, Servicio de Alimentacién en beneficio de
alumnas/os de comunidades con alto indice de pobreza y marginacion fomentando su permanencia
en el SEN.

o Aportar los subsidios a los Gobiernos de las Entidades Federativas y a la AEFCM para garantizar la
implementacion del presente Programa, conforme a la suficiencia presupuestaria.

3. LINEAMIENTOS
3.1. Cobertura

El presente Programa es de cobertura nacional, podran participar Escuelas Publicas de Educacion Basica
de las Entidades Federativas.

3.2. Poblacién ohjetivo

Escuelas Publicas de Educacion Basica de un solo turno, en todos sus niveles y servicios educativos, que
cumplan preferentemente con al menos uno de los siguientes criterios:

a) Ofrezcan educacion primaria o telesecundaria;

b)  Atiendan a poblacién en situacién de vulnerabilidad o en contextos de riesgo social;

c) Presenten bajos niveles de logro educativo o altos indices de desercién escolar, y;

d)  Estén ubicadas en municipios y localidades en los que opere la CCH y/o el PNPSVyD.
3.3. Beneficiarios

Son los Gobiernos de las Entidades Federativas y para el caso de la Ciudad de México sera la AEFCM,
que decidan participar voluntariamente y que a través de sus AEL atiendan Escuelas Publicas de Educacion
Basica de un solo turno, mismas que operaran con una jornada escolar entre 6 y 8 horas diarias.

3.3.1. Requisitos
Los Gobiernos de las Entidades Federativas y la AEFCM deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Presentar, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes de febrero de 2018, la Carta Compromiso Unica
{Anexo 1);

b) La Secretaria de Finanzas o equivalente del gobierno del estado, con excepcion de la AEFCM,
debera contar con una cuenta bancaria productiva especifica para la administracion y ejercicio de los
subsidios del presente Programa, en apego a lo establecido en el articulo 69 de la LGCG. La AEL es
responsable de comunicar formalmente a la DGDGE los datos de la cuenta bancaria mencionada, a
mas tardar el Ultimo dia habil del mes de febrero de 2018;
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¢) Formalizar a mas tardar el ultimo dia habil del mes de marzo de 2018, el correspondiente Convenio y
para el caso de la AEFCM los Lineamientos Internos de Coordinacidn para el Desarrollo de los
Programas (Anexo 2).

3.3.2. Procedimiento de seleccidn

Procedimiento de seleccion

Etapa Actividad Responsable
Difusion de RO Difundir en la pagina de la SEB, las RO SEB
del presente Programa

(http://basica.sep.gob.mx/) durante Ila
primera quincena del mes de enero de

2018.

Carta Compromiso Unica Entregar a la SEB la Carta Compromiso AEL
Unica.

Convenio y Lineamientos | Formalizar el correspondiente Convenio. SEBJ/AEL

Internos de Coordinacidon |Para el caso de la AEFCM los
para el Desarrollo de los|Lineamientos Internos de Coordinacion

Programas para el Desarrollo de los Programas

(Anexo 2).
Carta Meta de Escuelas de |Enviar a la DGDGE a mas tardar la AEL
Tiempo Completo primera quincena del mes de junio de

2018, la Carta Meta de Escuelas de
Tiempo Completo (Anexo 3) notificando
la meta a alcanzar.

Con apego a las RO y las disposiciones juridicas aplicables, las AEL disefiaran el proceso para la
seleccién y seguimiento de escuelas, considerando lo siguiente:

a) La disponibilidad presupuestaria, establecida en el Convenio y para el caso de la AEFCM los
Lineamientos Interncs de Coordinacién para el Desarrollo de los Programas;

b) Lo dispuesto en el numeral 3.2. de las RO;

¢) Las Escuelas Publicas de Educacion Basica que se incorporen al presente Programa lo haran con
caracter permanente.

La participacion de mujeres y hombres en la solicitud y elegibilidad de los apoyos que proporciona el
presente Programa, sera en igualdad de oportunidades, por lo que, la condicién de mujer u hombre no sera
motivo de restriccion para la participacion y elegibilidad en la obtencién de los subsidios.

El presente Programa adoptara, en lo procedente, el modelo de estructura de datos del domicilio
geografico establecido en el Acuerdo por el que se aprueba la norma técnica sobre domicilios geograficos,
emitido por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, publicado en el DOF el 12 de noviembre de 2010.
Lo anterior en estricta ohservancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular ndmeros 801.1.-279 y
SSFPI400/124/2010 emitidos por la SHCP y la SFP, respectivamente.

Los componentes que integran el modelo de estructura de datos del Domicilio Geografico son:

COMPONENTES
ESPACIALES DE REFERENCIA GEOESTADISTICOS

Vialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o de
la Ciudad de México

Carretera No. Interior Area Geoestadistica Municipal o
Demarcacion Territorial de la
Ciudad de México

Camino Asentamiento Humano Localidad

Codigo Postal
Descripcidn de Ubicacion
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3.4. Caracteristicas de los apoyos (tipo y monto)

Los subsidios que se transfieran a los Gobiernos de las Entidades Federativas y a la AEFCM, para la
implementacion del presente Programa en el ejercicio fiscal 2018, constituyen las asighacionhes de recursos
federales previstas en el PEF que, a través de las dependencias y entidades, se otorgan a los diferentes
sectores de la sociedad, los gobiernos de las entidades federativas y, en su caso, los municipics para
fomentar el desarrollo de actividades sociales o econdémicas prioritarias de interés general.

Dichos subsidios, deben sujetarse a lo dispuesto en el articulo 75 de la LFPRH y demas disposiciones
aplicables en la materia, pudiendo constituirse en apoyos técnicos o financieros. Estos seran de caracter no
regularizable y se entregaran a la poblacién beneficiaria por Unica ocasion.

El otorgamiento de los subsidios debera sujetarse a lo dispuesto en los articulos 74 al 79 de la LFPRH y
174 al 181 del RLFPRH y en las RO, tendran las caracteristicas que se autoricen en el marco de las RO, y se
consideraran devengados de acuerdo a los criterios sefialados en el numeral 3.4.1.1 denominado “Devengos”.

En ningun caso se podran utilizar los recursos financieros para el pago de prestaciones de caracter
econdmico, compensaciones, sueldos o sobresueldos a personal directivo, docente 0 empleadasfos, que
laboren en la SEP, las Secretarias de Educacion Estatales o en la AEFCM, asi como para los gastos de
operacion (pago de electricidad, celulares, agua, internet, gasolina, peajes, viaticos internacionales entre
otros), ni becas, tratamientos médicos o apoyos econdmicos directos a lasflos alumnas/os.

Del mismo modo, los apoyos a la implementacion local no se podran utilizar para la adquisicién de equipo
de computo, celulares, equipo administrativo, linea blanca, material de oficina o vehiculos.

El presente Programa operara con pleno respeto al federalismo educativo y se implementara a través de
un Convenio celebrado entre la SEP y los Gobiernos de las Entidades Federativas; en lo que respecta a la
AEFCM, se llevara a cabo en el marco de los Lineamientos Internos de Coordinacion para el Desarrollo de los
Programas (Anexo 2).

Los subsidios para la operacion e implementacion del presente Programa corresponderan al presupuesto
autorizado para el mismo, de los cuales el 98% se entregaran, en una o varias ministraciones, a los Gobiernos
de las Entidades Federativas, y en el caso de la AEFCM, se realizara a través de traspaso ramo a ramo
debiendo sujetarse a lo dispuesto en |a fraccion | del articulo 93 del RLFPRH. El 2% restante se destinara a
gastos de operacién central del Programa.

Los montos asignados a los Gobiernos de las Entidades Federativas, y a la AEFCM, seran los
establecidos en los Convenios, asi como en los Lineamientos Internos de Coordinacion para el Desarrollo de
los Programas que al efecto se suscriban.

Técnicos

La DGDGE, proporcionara a las AEL asistencia técnica para facilitar el cumplimiento de los objetivos y
evaluaciones internas del presente Programa.

De manera general, las Escuelas Publicas de Educacion Basica participantes en el presente Programa,
recibiran asistencia técnica por parte de las AEL en cada Entidad Federativa, para fortalecer las capacidades
de la Autonomia de la Gestion de la comunidad y supervision escolar, propiciar condiciones de participacion
del alumnado, personal docente, madres y padres de familia, 0 personas que ejercen la tutela, para incentivar
la permanencia, inclusion y mejora en el logro de aprendizajes en la Educacién Basica, asi como para integrar
en su Ruta de Mejora Escolar.

Financieros

De los subsidios asignados para la operacion del presente Programa a los Gobiernos de las Entidades
Federativas, asi como a la AEFCM, se podra destinar hasta un 1% de dichos subsidios, para el otorgamiento
de apoyos al personal con funciones de direccién, docente y de apoyo (intendente) de las ETC. Asi como el
Fortalecimiento al Modelo de ETC el cual consiste en la mejora de los espacios y ambientes educativos de las
Escuelas Publicas de Educacion Basica participantes, asesorias, capacitacion en las Lineas de Trabajo
Educativas del Programa.

El porcentaje restante se destinara a los pagos fijos que se realizan por concepto de fortalecimiento de la
autonomia de gestion escolar; apoyos para el Servicio de Alimentacion y para la implementacion local, como
se detalla a continuacion:

a) Recursos para desarrollar las acciones de Fortalecimiento de la autonomia de gestion que la escuela
incluya en su Ruta de Mejora Escolar. Con la finalidad de evitar la duplicidad de acciones, en el caso
de que la escuela reciba apoyo econémico del Programa de la Reforma Educativa, no recibira lo
correspondiente a este componente. Las economias que se deriven de estos casos deberan ser
utlizadocs para atender los objetvos del Programa. Sin que esto impliqgue compromisos
presupuestarios en ejercicios fiscales posteriores;
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b)

c)

Apoyos para el Servicio de Alimentacidén que se brindara, en su caso, en Escuelas Publicas de
Educacion Basica que atiendan poblacion escolar con elevados indices de pobreza y marginacion
ubicadas en los municipios comprendidos en la CCH, conforme al presupuesto disponible, que
incluye el costo promedio por alumnalo, asi como el apoyo econémico a lafal Coordinadora/or
Escolar del Servicio de Alimentacion, previa autorizacién de la DGDGE;

Apoyos a la implementacion local dirigidos a asegurar el seguimiento de las obligaciones dispuestas
en las RO y la participacidn activa de la/el Coordinadora/or Local del Programa para la operacion del
presente Programa en las acciones realizadas por las AEL y la DGDGE, asi como en la evaluacién y
estudios para el monitoreo de la operacion e impacto del mismo, contratacion de servicios
profesionales para el control, desarrollo y seguimiento del Programa, previa autorizacion de la
DGDGE.

De igual manera para la implementacion de las Lineas de Trabajo Educativas, proporcionar asistencia
técnica, organizacién y/o concurrencia a reuniones locales, regionales y nacionales para la operacion de las
ETC, asi como acciones necesarias para el logro de los objetivos del presente Programa. Las AEL podran
destinar para este rubro de gasto hasta el 2% del total de los subsidios transferidos.

Las AEL seran responsables de garantizar que las Escuelas Publicas de Educacion Basica participantes
en el presente Programa, dispongan de los recursos de entrega directa v de que los ejerzan de manera
oportuna y transparente. Asi como, el apoyo econdmico para el personal con funciones de direccién, docente
y de apoyo (intendente) que desempefien las funciones especificas de su puesto durante la jornada

extendida, conforme al presupuesto disponible.

Para el otorgamiento las AEL deberan apegarse a los siguientes criterios:

a)

Se otorgara conforme a lo que establecen las RO y al documento “Criterfos para ef ejercicio de los
Rubros de Gasto del Programa Escuelas de Tiempo Completo”, mismo que puede ser consultado en
la pagina electrénica hitp://basica.sep.gob.mx/, y comunicado formalmente a mas tardar el Gltimo dia
habil del mes de abril de cada afio mediante oficio emitido por la DGDGE a las AEL. Para el personal
con funciones de direccion y docente de preescolar, primaria y telesecundaria el pago del apoyo
aplicara cuando tengan una sola plaza, amplien su jornada de trabajo en al menos dos horas en una
ETC de seis horas. En el caso de secundaria dependera del nimero de horas adicionales que cubra
efectivamente dicho personal.

El apoyo econémico que el presente Programa entrega al personal con funciones de direccion,
docente y de apoyo (intendente) que desempefien las funciones especificas de su puesto durante la
jornada extendida no dara lugar a relacion laboral o contractual alguna.

El apoyo econémico se otorgara unicamente durante el tiempo efectivo que se desempefie la funcién
enuna ETC.

El apoyo econémico procedera unicamente en las Escuelas Publicas de Educacion Basica que
participen en el presente Programa y no se otorgara cuando el personal con funciones de direccion o
docente realice un cambio de adscripcion, salvo que la nueva Escuela Publica de Educacion Basica
también esté incorporada al Programa y el personal con funciones de direccidon o docente
desempeiie la funcién durante la ampliacién de la jornada.

Cuando el personal con funciones de direccion o docente deje de desempefiar la funcion, ya sea en
forma transitoria o definitiva en una ETC, la AEL suspendera el apoyo econdmico y lo asignara al
personal con funciones de direccién o docente que desempefie la funcion a partir de la fecha de
inicio de la misma.

La AEL, sera responsable de efectuar el pago de los apoyos econémicos que el presente Programa
destina a personal docente, personal con funciones de direccién, escuelas y lo correspondiente al
Servicio de Alimentacién del alumnado.

Para el otorgamiento del apoyo econémico al personal de apoyo (intendente), las AEL deberan apegarse a
lo que establecen las RO y al documento Criterios para el ejercicio de los Rubros de Gasto del Programa
Escuelas de Tiempo Complete.
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En ningun caso se podran utilizar los recursos financieros para el pago de prestaciones de caracter
econdémico, compensaciones, sueldos o sobresueldos a personal directivo, docente o empleadasfos, que
laboren en la SEP, las Secretarias de Educacion Estatales o en la AEFCM, asi como para los gastos de
operacion (pago de electricidad, celulares, agua, internet, gasolina, peajes, viaticos internacionales entre
otros), ni becas, tratamientos médicos o apoyos econémicos directos a lasflos alumnas/os.

Del mismo modo, los apoyos a la implementacion local no se podran utilizar para la adquisicién de equipo
de cémputo, celulares, equipo administrativo, linea blanca, material de oficina o vehiculos.

Monto del apoyo

Los subsidios del presente Programa entregados a los Gobiernos de las Entidades Federativas y a la
AEFCM, se distribuiran de la siguiente manera:

Tipo de subsidio

Dirigido a:

Monto o porcentaje

Periodicidad

Apoyo Econémico

del Modelo de Tiempo
Completo se utilizara en:
mejora de los espacios y
ambientes educativos de
las Escuelas Publicas de

Educacion Basica
participantes, asesorias,
capacitaciéon en las
Lineas de Trabajo

Educativas del Programa.

Escuelas publicas de

Hasta el 61% del total de

En el periodo de

. i educacion basica | recursos entregados a los | enero a diciembre,
Pago de apoyo econdmico a: o . ) )
participantes en el | Gobiernos de las | sin considerar los
a) Personal con funciones | presente Programa Entidades Federativas y a | periodos
de direccion; la  AEFCM,  podran | vacacionales
b) Personal docente; utilizarse para el pago de | establecidos en los
)P I g compensaciones y | respectivos
C ersona e  apoyo 3 .
) poy Fortalecimiento del | calendarios
(intendente); )
modelo de Tiempo | escolares.
d) Para el Fortalecimiento Completo.

aprovechamiento escolar.

Fortalecimiento de la | Escuelas Plblicas de|Hasta $90,000.00 para|Durante septiembre
autonomia de gestién | Educacion Basica | cada ETC. del ejercicio fiscal
escolar participantes en el 2018.
a) Asistencia técnica; presenteFiogeama
b)  Acondicionamiento y
equipamiento;
c) Adquisicion de materiales
educativos para uso de
las/os alumnas/os,
personal docente; madres
y padres de familia en las
escuelas participantes;
d)  Acciones para atender el
abandono, rezago,
egreso y
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Apoyos para el Servicio de|Escuelas Publicas de|a) Matricula de|En el periodo de
Alimentacidn Educacion Basica alumnas/os (hasta |enero a diciembre
Apoyo para el suministro de participantes en el 15 Pesos por | del eJ§r0|C|o .f|sca|
altightes an jas  secyslse | Presente Programa alumnafo) de las|2018, sin cons@erar

escuelas los periodos

seleccionadas.

seleccionadas.

vacacionales

a) Compra de insumos y L ; s establecidos en los
enseres vinculados con la OS_ m_on 08 aplicables ’a respectivos
e i los incisos b) y ¢), seran
prestacion del Servicio de calendarios
. L conforme al documento
Alimentacion; i ... |escolares
Criterios para el ejercicio ’
b)  Apoyo econémico a lafel de los Rubros de Gasto
Coordinadora/or Escolar del Programa Escuelas
del Servicio de de Tiempo Completo.
Alimentacion;
c¢) Capacitacion para el

Servicio de Alimentacion
a la comunidad escolar.

Apoyos a la implementacién

AEL

a) Hasta el 2% del total

Enero a diciembre

local entregado a los [ del ejercicio fiscal
a)  Apoyo a la Gobiernos de las | 2018.
. i Entidades Federativas y a
implementacion,
la AEFCM.

seguimiento y evaluacion
de las acciones del
presente Programa, asi
comoc demas acciones
necesarias para el logro
de sus objetivos;

b) Actividades relacionadas
con la Contraloria Social.

Durante la operacion del presente Programa, quien ejecuta el gasto y la poblacion beneficiaria, deberan
observar que la administracion de los recursos se realice bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia,
eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion de cuentas y equidad de
género, establecidos en los articulos 1, 75 y 77 de la LFPRH, en el Titulo Cuarto, Capitulo X, seccién 1V del
RLFPRH y cumplir con lo sefialado en los articulos Séptimo, fracciones IX y X, Vigésimo, fracciones | y IV y
Vigésimo Sexto del “‘Decreto que establece las medidas para ef uso eficiente, fransparenie y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el efercicio del gasto piblico, asi como para
la modernizacion de la Administracion Piblica Federal’ publicado el 10 de diciembre de 2012 en el DOF,
mismo que fue modificado mediante diverso publicado en el referido érgano informative el 30 de diciembre de
2013 y en los ‘Lincamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
fransparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en ef gjercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federafl’, publicados en el DOF el
30 de enero de 2013, asi como con las demas disposiciones que para tal efecto emita la SHCP, y disponga
el PEF para el ejercicio fiscal 2018.

En caso de que el PETC reciba recursos adicionales para apoyar su operacion, éstos seran aplicados
conforme a los criterios de distribucion y uso que determine la SEB por conducto de la DGDGE en el marco de
las RO y de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones juridicas aplicables.
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3.4.1. Devengo, aplicacién y reintegro de los recursos
3.4.1.1. Devengos

Los recursos se consideraran devengados a partir de su entrega a los Gobierncs de las Entidades
Federativas y a la AEFCM. La SEB/DGDGE seran las responsables de gestionarlo a mas tardar el 31 de
diciembre de 2018.

Los recursos transferidos a los Gobiernos de las Entidades Federativas y a la AEFCM para sufragar las
acciones previstas en el PETC se consideraran devengados en los términos que disponga el articulo 75
fracciones VIl y X de la LFPRH, y atenderan lo dispuesto en los articulos 175 y 176 del RLFPRH, y la LGCG.

Los recursos se consideraran vinculados formalmente a compromisos y obligaciones de pago cuando a
través de un instrumento legal se haya asumido la obligacién o compromiso de realizar una erogacion en favor
de un tercero, o cuando el presente Programa de trabajo (Plan de Inicio y Plan de Distribucion) objeto del
apoyo autorizado determine dichas erogaciones.

3.4.1.2. Aplicacién

Los Gobiernos de las Entidades Federativas beneficiarios y a la AEFCM, tendran la obligacion de aplicar
los recursos recibidos para los fines que les fueron otorgados, a mas tardar el 31 de diciembre de 2018.

Para la entrega de los recursos a los Gobiernos de las Entidades Federativas y a la AEFCM, deberan
contar con una cuenta bancaria productiva especifica para la administracién y ejercicio de los recursos, que
distinga contablemente su origen e identifique que las erogaciones correspondan al fin autorizado, conforme a
lo establecido en las RO. En el caso de la AEFCM, se debera realizar el traspaso de recursos ramo a ramo,
sefialado en los Lineamientos Internos de Coordinacién para la el Desarrollo de los Programas.

Los Gobiernos de las Entidades Federativas y la AEFCM seran las responsables de mantener la
documentacién original que justifique y compruebe el gasto en que incurran, con cargo a los recursos que
reciban por concepto de los subsidios otorgados mediante el Programa, asi como de presentarla a los
organos competentes de control y fiscalizacién que la soliciten.

El presente Programa una vez concluida la implementacion de sus objetivos y en caso de contar con la
viabilidad financiera podra apoyar y fortalecer los aprendizajes clave del modelo educativo vigente.

3.4.1.3. Reintegros

Con fundamento en lo establecido en los articulos 74 al 79 de la LFPRH y 174, 175, 176 al 181 de su
Reglamento, lo reintegros de los recursos se efectuaran conforme lo siguiente:

a) “Cuando en las actividades de seguimiento o supervision, la DGDGE identifiquen que los recursos
fueron destinados a fines distintos a los auterizados, o bien existan remanentes en su aplicacion, el
beneficiario estara obligado a realizar el reintegro de dichos recursos a la TESOFE, asi como, en su
caso, el entero de los rendimientos que se hubieren generado, en un plazo no mayor a 10 dias
habiles contados a partir de la notificacién formal,

b)  En los casos en que el beneficiario no haya podido aplicar los recursos debido a causas ajenas o de
fuerza mayor, éste debera informar a la Instancia Ejecutora y realizar el reintegro de dichos recursos
a la TESOFE, asi como, en su caso, el enterc de los rendimientos que se hubieren generado, en un
plazo no mayor a 15 dias naturales contados a partir de la fecha en que reciba de dicha Instancia
Ejecutora la notificacion formal con las instrucciones para efectuar el reintegro;

¢} En caso de que el beneficiario no reintegre o entere los recursos en el plazo establecido en las RO;
se aplicaran las sanciones y penas correspondientes conforme a la normativa aplicable en la materia;
en caso de los reintegros extemporaneos que realicen las Entidades Federativas, los mismos
deberan realizarse conforme a la normatividad aplicable;
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d) En los casos en que el beneficiario esté obligado a reintegrar los recursos objeto de los apoyos
otorgados, éstos no podran deducir las comisiones bancarias que por manejo de cuenta y
operaciones haya cobrado la institucion financiera. El beneficiario debera cubrir dichas comisiones
CON cargo a sus pPropios recursos, v;

e) Los rendimientos que el beneficiario deba enterar a la TESOFE por habérsele requerido el reintegro
parcial o total de los recursos objeto de los apoyos otorgados, seran aquellos que puedan verificarse
a través de los estados de cuenta bancarios, descontando los impuestos por concepto de Impuesto
Sobre la Renta (ISR).

Los recursos presupuestarios no devengados por la DGDGE vy los beneficiarios del PETC al cierre del
ejercicio fiscal 2018, los no destinados por estos para los fines autorizados del programa y aquéllos que al
cierre del ejercicio no se encuentren vinculados formalmente a compromisos y obligaciones de pago, se
deberan reintegrar a la TESOFE, en términos de lo dispuesto en el articulo 176 del RLFPRH se realizaran
mediante linea de captura, para lo cual los Gobiernos de las Entidades Federativas deberan solicitarla a la
SEB/DGDGE responsables del Programa e informar de la realizacion del reintegro a la misma, adjuntando el
comprobante del depdsito correspondiente en un plazo no mayor a tres dia habiles contados a partir de que
haya sido realizado el depdsito.

Asimismo, la DGDGE, los Gobiernos de las Entidades Federativas y la AEFCM que al cierre del ejercicio
fiscal 2018, conserven recursos incluyendo los rendimientos obtenidos, deberan reintegrarlos a la TESOFE
dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio fiscal 2018, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 54 tercer parrafo de la LFPRH.

Los Gobiernos de las Entidades Federativas y la AEFCM, deberan implementar las acciones necesarias
con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el primer parrafo del articulo 17 de la LDFEFM.

3.5. Derechos, obligaciones y causas de incumplimiento, suspension, cancelacidn o reintegro de
los recursos.

Es derecho de las AEL y escuelas participantes, recibir los apoyos conforme al numeral 3.4.
“Caracteristicas de los apoyos (tipo y monto)” de las RO, salvo que incidan en causas de incumplimiento que
den lugar a su suspension o cancelacion, conforme a lo sefialado en el presente numeral.

Obligaciones de las AEL:
a)  Cumplir en tiempo y forma con los requisitos sefialados en el numeral 3.3.1 de las RQ;

b)  Enviar a la DGDGE la base de datos de las escuelas que participaran en el presente Programa, de
acuerdo al Anexo 7, dicha base debera estar disponible para cualquier requerimiento por parte de las
instancias fiscalizadoras; de igual manera debera apoyarla en las acciones inherentes a la operacion,
desarrollo y seguimiento del Programa;

c¢) Designar y/o ratificar a la/el Coordinadorafor Local del Programa y Coordinadora/or Local del Servicio
de Alimentacion y notificar via oficio a la DGDGE, diez dias posteriores a la firma del Convenio o de
los Lineamientos Internos de Coordinacion para el Desarrollo de los Programas;

d) Aplicar los subsidios del presente Programa de forma transparente, Unica y exclusivamente para los
objetivos previstos en las RO, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, asi como programar
su ejercicio, aplicacién, seguimiento y administracion oportuna, con apego a la normativa aplicable;

e) Elaborar y enviar a la DGDGE, para su revisién y validacion, el Plan de Inicio y el Plan de
Distribucién para la implementacién y operacién del presente Programa en las Entidades
Federativas, de acuerdo al formato disponible en http://basica.sep.gob.mx/;

f)  Enviar trimestralmente a la DGDGE el avance fisico presupuestario del presente Programa conforme
al Anexo 6, debiendo anexar, los estados de cuenta bancarios correspondientes. Dichos informes
deberan estar firmados por la o el Responsable autorizado para el manejo de la cuenta bancaria
productiva especifica del Programa. Para el caso de la AEFCM, no se deberan anexar los estados de
cuenta bancarios antes mencionados;
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k)

s)

b

Comprobar el ejercicio de los subsidios conforme a las disposiciones juridicas aplicables y, en su
caso, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17 de la LDFEFM, deberan realizar los reintegros que
correspondan al erario federal;

Resguardar por un periodo de cinco afios la informacién comprobatoria correspondiente al gjercicio
de los subsidios asighados y los entregados a las escuelas beneficiadas para la operacion del
presente Programa, misma que podra ser requerida por las instancias fiscalizadoras conforme a la
normatividad juridica aplicable;

Colaborar con las evaluaciones internas y externas efectuadas por instancias locales, nacionales e
internacionales de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.2 “Evaluacién” de las RO;

Enviar a la DGDGE, con excepcion de la AEFCM, los archivos electrénicos de los CFDI y XML, antes
de cada ministracién de los recursos; lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 66,
fraccion Il del RLFPRH;

Responder a las solicitudes de informacién y documentacién de las instancias fiscalizadoras, asi
como atender y solventar las observaciones emitidas por dichas instancias;

Ser responsable de realizar la planeacion y coordinacién de acciones de participacion y Contraloria
Social, su promocién, y la designacion del Enlace Estatal,

Solicitar a la Secretaria de Finanzas Estatal o equivalente la disposicidn de los subsidios para la
operacion del presente Programa, que debera ser efectuada en un plazo maximo de diez dias
habiles posteriores a la recepcion de la notificacién por parte DGDGE de la ministracion de los
subsidios;

Contar con una cuenta bancaria productiva especifica del presente Programa para la recepcién de
los subsidios, solo en caso de que la operatividad estatal lo requiera Para el caso de la AEFCM el
traspaso de recursos de ramo a ramo se sujetara a lo establecido en los Lineamientos Internos de
Coordinacién para el Desarrollo de los Programas;

Atender las recomendaciones de la DGDGE en torno al desempefio y cumplimiento de las funciones
de la/el Coordinadora/or Local del Programa y a lafel Coordinadorafor Local del Servicio de
Alimentacion; asimismo debera atender los comentarios emitidos por la DGDGE sobre el avance
fisico presupuestario;

Desarrollar procesos de evaluacion interna del presente Programa, asi como acciones de
seguimiento de avances en el cumplimiento de metas del Programa;

Entregar oportunamente los recursos correspondientes a las escuelas participantes y al personal
beneficiario conforme a lo establecido en el Plan de Inicio v el Plan de Distribucién, garantizando que
las acciones y recursos del Programa lleguen a la totalidad de las Escuelas Publicas de Educacion
Basica participantes;

Asegurar y monitorear la operacion regular de las ETC, en apego a las RO;

Establecer criterics simplificados para las ETC en materia de ejercicio y comprobacion de recursos
conforme a la legislacion local vigente y aplicable;

Suspender los apoyos proporcionados a la escuela y personal que incumpla con las RO y sus
anexos;

Contar con la informacién que acredite la entrega de apoyos al personal con funciones de direccion,
docente, de intendencia y a la/al Coordinadora/or Escolar del Servicio de Alimentacion que reciben el
apoyo econdmico, asi como las/os alumnas/os con apoyo alimenticio, en apego a la normativa
aplicable, mismo que debera estar disponible para cualquier requerimiento por parte de las instancias
fiscalizadoras;
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v)

w)

¥)

z)

aa)

bb)

cc)

Asegurar gue la Coordinacion Local del Programa cuente con el personal suficiente y condiciones
materiales para la operacion, control, seguimiento, evaluacién y rendicidn de cuentas del Programa;

Establecer en el ambito de su competencia, los mecanismos que aseguren el destino, la aplicacion,
la transparencia y el seguimiento de los subsidios otorgados para la operacion del Programa. En el
disefio e implementacién de estos mecanismos atenderan lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley
General de Educacion;

Dar a conocer a las Escuelas Publicas de Educacion Basica participantes en el presente Programa
los apoyos asignados para la operacion e implementacion;

Brindar asistencia técnica al personal directivo y docente para fortalecer sus competencias para el
desarrollo de la Autonomia de Gestion Escolar;

Planear el desarrollo de las ETC y la incorporacion de nuevas Escuelas Publicas de Educacion
Basica al presente Programa, verificando la permanencia de las que operan en este modelo y de
aquéllas que brindaran el Servicio de Alimentacion, con base en las RO;

Enviar a la DGDGE la Carta Meta de Escuelas de Tiempo Completo indicando el nimero total de
escuelas con el que participaran en el ciclo escolar correspondiente;

Establecer los mecanismos que aseguren el destino, la aplicacion, la transparencia y el seguimiento
de los subsidios otorgados a cada Escuela Publica de Educacién Basica de un solo turno participante
en el presente Programa, del cual debera contar con evidencia documental disponible para cualquier
requerimiento por parte de las instancias fiscalizadoras;

Contar con la informacién actualizada de las y los beneficiarios del Servicio de Alimentacién, asi
como de lasfos Coordinadoras/ores de este servicio en las escuelas, misma que debera estar
disponible para cualquier requerimiento por parte de las instancias fiscalizadoras.

Causas de incumplimiento, suspensién yfo cancelacién de los recursos

Con fundamento en lo establecido en el tercer parrafo del articulo 74 de la LFPRH, la SEB podra
determinar si suspende o cancela la entrega de los subsidios a los Gobiernos de las Entidades Federativas
beneficiarias, asi como a la AEFCM, cuando la operacién del PETC no haya sido efectuada conforme a las
disposiciones establecidas en las RO, cuando los recursos econdmicos sean destinados para un fin distinto a
lo establecido en las mismas, asi como en contravencién a las disposiciones juridicas aplicables, lo anterior de
acuerdo a los reportes de la DGDGE.

Las causas de suspension y cancelacion de los recursos a las AEL se realizaran conforme a los siguientes
criterios de incumplimiento:

Causas de incumplimiento

Incumplimiento Consecuencia

a) La no entrega oportuna en tiempo y forma de los | Suspensién de las ministraciones de los subsidios
avances fisicos presupuestarios sefialados en el [ en el gjercicio fiscal 2018.
numeral 4.2.1. de las RO.

b) La falta de mecanismos transparentes de control | Suspension, y en caso de confimar la
y la no aplicacion de subsidios conforme a los |irregularidad, cancelacién  definitiva de la
objetivos del Programa. ministracion de subsidios. Sin menoscabo de las

observaciones que se deriven de los organismos
de control y auditoria.

La AEL estara obligada a realizar el reintegro de
dichos subsidios a la TESOFE, asi como, en su
caso, el entero de los rendimientos que se
hubieren generado.

c) No reintegrar a la TESOFE los subsidios que no | Suspensién, y en caso de confirmar la
hayan sido devengados al 31 de diciembre de | irregularidad, cancelacion de la ministracion de los
2018, o que hayan sido aplicados a fines | subsidios.
distintos a los establecidos en las RO, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 3.4.1.3.
de las RO.
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3.6. Participantes
3.6.1. Instancia(s) ejecutora(s)
Los subsidios del presente Programa seran ejecutados por la SEB a través de la DGDGE v la AEL.

Para ello se suscribira el Convenio con los Gobiernos de las Entidades Federativas y los Lineamientos
Internos de Coordinacién para el Desarrollo de los Programas con la AEFCM, y se observara en todo
momento la aplicacién de las RO.

Las AEL seran las responsables de la entrega de los subsidios a las Escuelas Publicas de Educacion
Basica, las cuales vigilaran y verificaran el uso de los mismos para los fines establecidos en las RO, asi como
el resguardo y conservacion de la documentacién comprobatoria correspondiente.

Dichas instancias ejecutoras son responsables de:
SEB:

a) Suscribir el Convenio con los Gobiernos de los Estados y para el caso de la AEFCM los
Lineamientos Internos de Coordinacién para el Desarrollo de los Programas (Anexo 2);

b) Determinar e informar a la DGDGE si suspende o cancela los subsidios otorgados a los Gobiernos
de las Entidades Federativas, asi como a la AEFCM; con base a lo establecido en las RO;

c) Entregar los subsidios a los Gobiernos de cada Entidad Federativa para el desarrollo del Programa,
previa entrega de los CFDI y XML por parte de las AEL a la DGDGE, de conformidad al calendario de
ministraciones vigente y a la disponibilidad presupuestaria. Para el caso de la AEFCM realizar el
traspaso de recursos ramo a ramo. Notificando la entrega de subsidios realizados a la DGDGE; lo
anterior previa suscripcién del Convenio, y los Lineamientos Internos de Coordinacion para el
Desarrollo de los Programas, y;

d) Concentrar las Cartas Compromiso Unicas y enviar copia a la DGDGE.
DGDGE:

a) Asistir a la SEB en la formalizacion del Convenio y de los Lineamientos Internos de Coordinacion
para el Desarrollo de los Programas;

b) Elaborar el calendaric de ministraciones del Programa para los Gobiernos de las Entidades
Federativas y la AEFCM;

¢) Enviar ala SEB, de conformidad al calendario de ministraciones vigente los CFDI y XML de cada una
de las Entidades Federativas, previa entrega por parte de la AEL a la DGDGE; a excepcion de la
AEFCM la cual, se sujetara a lo dispuesto en los Lineamientos Internos de Coordinacién para el
Desarrollo de los Programas;

d) Integrar la base de datos de las Escuelas Publicas de Educacién Basica que participan en el
presente Programa en el ciclo escolar respectivo que remiten las AEL y difundirlas en la pagina
http://basica.sep.gob.mx/;

e) Analizar los avances fisicos presupuestarios de las AEL y emitir los comentarios que en su caso
existan al respecto y remitirlos a la AEL para su atencion;

f)  Informar a la SEB sobre los casos de incumplimiento sefialados en el numeral “3.5. Derechos,
obligaciones y causas de incumplimiento, suspension, cancelacién o reintegro de los recursos” de
estas RO, asi como entregar las justificaciones correspondientes sobre los casos identificados;

g) Notificara la AEL la suspensién o cancelacion que en su caso determine la SEB, de la entrega de los
subsidios a los Gobiernos de las Entidades Federativas participantes y a la AEFCM, previa
notificacion de la SEB;

h)  Otorgar asistencia técnhica del presente Programa y apoyo pedagégico a los equipos técnicos de las
Coordinaciones Locales del Programa para su implementacion;
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i) Remitir en su caso, a la AEL correspondiente los comentarios, quejas, sugerencias o informes de
situaciones inherentes a la operacion del presente Programa para su atencion y resolucion;

i Elaborar y difundir los materiales de apoyo que orienten el desarrollo y la implementacion del
presente Programa, los cuales seran difundidos en la pagina electronica http://basica.sep.gob. mx/,

k)  Revisar, validar y autorizar el Plan de Inicio y el Plan de Distribucion para la implementacion y
desarrollo del presente Programa de las AEL.

a) Programar el ejercicio, la aplicacion, el seguimiento y la administracion oportuna de los subsidios del
presente Programa, con apego a la normativa aplicable;

b) Desarrollar acciones de seguimiento de avances en el cumplimiento de metas del presente
Programa;

¢) Elaborar y enviar a la DGDGE el Plan de Inicio y el Plan de Distribucion para la implementacion y
operacion del Programa, para su revision y validacion;

d) Elaborar y enviar a la DGDGE los avances trimestrales fisicos presupuestarios del presente
Programa, conforme al Anexo 6 de las RO, anexando los estados de cuenta bancarios. Dichos
informes deberan estar firmados por la o el Responsable autorizado para el manejo de la cuenta
bancaria productiva especifica del Programa. Para el caso de la AEFCM, no se deberan anexar los
estados de cuenta bancarios antes mencionados;

e) Solventar los comentarios emitidos por la DGDGE sobre los avances fisicos presupuestarios;

f)  Enviar a la DGDGE la base de datos de las escuelas que participaran en el presente Programa, de
acuerdo al Anexo 7, dicha base debera estar disponible para cualquier requerimiento por parte de las
instancias fiscalizadoras

g) Apoyar a la DGDGE en las acciones inherentes a la operacién, desarrollo y seguimiento del presente
Programa;

h) Realizar la planeacion y coordinacion de acciones de participacion y Contraloria Social;

i) Dar a conocer a las Escuelas Publicas de Educacion Basica participantes en el presente Programa
los apoyos asighados para su operacidn e implementacion, a través del mecanismo que ellas
definan:

j)  Brindar asistencia técnica al personal educativo para fortalecer sus competencias para el desarrollo
de la Autonomia de Gestion Escolar;

K}  Planear el desarrollo de las ETC vy la incorporacion de nuevas Escuelas Plblicas de Educacion
Basica al presente Programa, verificando la permanencia de las que operan en este modelo y de
aquéllas que brindaran el Servicio de Alimentacion, con base en las RO;

)] Enviar a la DGDGE la Carta Meta de Escuelas de Tiempo Completo indicando el numero total de
escuelas con el que participaran en el ciclo escolar correspondiente;

m) Establecer los mecanismos que aseguren el destino, la aplicacion, la transparencia y el seguimiento
de los subsidios otorgados a cada Escuela Publica de Educacion Basica de un solo turno participante
en el presente Programa, del cual debera contar con evidencia documental disponible para cualquier
requerimiento por parte de las instancias fiscalizadoras;

n)  Asegurar la operacion regular de las ETC en apego a las RO y a la normativa vigente, y;

o) Contar con la informacién actualizada de las y los beneficiarios del Servicio de Alimentacién, asi
como de lasfos Coordinadoras/ores de este servicio en las escuelas, misma que debera estar
disponible para cualquier requerimiento por parte de las instancias fiscalizadoras.
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ETC:

n)

Suscribir la Carta Compromiso de la Escuela (Anexo 4);

Cumeplir con las funciones establecidas para la Comunidad Escolar, en la normatividad vigente y en
las RO;

Implementar las Lineas de Trabajo Educativas del presente Programa y utilizar los materiales
correspondientes disefiados por el Programa a los que se aluden en el inciso c) de las funciones de
la DGDGE del presente numeral;

Fomentar ambientes escolares propicios para el aprendizaje en un contexto de equidad educativa,
igualdad de género e inclusion,

Participar en la asistencia técnica que brinde la AEL para la implementaciéon del Programa;

Colaborar con la AEL en el seguimiento y las evaluaciones internas y externas que se realicen en el
marco del presente Programa, asi como proporcionar la informacién que solicite sobre la operacién
del Programa en la misma escuela;

Rendir cuentas con apoyo de la supervision escolar ante la AEL y su Comunidad Escolar sobre los
logros educativos obtenidos en el ciclo escolar correspondiente, de acuerdo a lo programado en su
planeacion escolar de la Ruta de Mejora Escolar y sobre el gjercicio de los recursos asighados por el
presente Programa;

Resguardar por un periodo de cinco afics los documentos necesarios conforme a la legislacion
vigente y aplicable que comprueben el ejercicio de los recursos asignados;

Establecer y desarrollar su Ruta de Mejora Escolar;

Cumeplir con los objetivos, metas y actividades establecidos en la Ruta de Mejora Escolar en relacién
con el presente Programa;

Entregar a la AEL acuse de recibo de los recursos que les sean entregados por parte del Programa;

Aplicar los recursos de forma transparente, Unica y exclusivamente para los objetivos del presente
Programa, conforme a las RO y demas disposiciones juridicas aplicables;

Comprobar el ejercicio de los recursos conforme a las disposiciones juridicas aplicables y rendir
cuentas del mismo a las AEL, de acuerdo al procedimiento y plazo determinado por las mismas, v,

Presentar a la Comunidad Escolar y a la AEL, el informe de resultados al cierre del ciclo escolar, de
acuerdo con lo programado en su planeacién de la Ruta de Mejora Escolar.

3.6.2. Instancia(s) normativa(s)

La SEB, a través de la DGDGE, sera la instancia que interpretara las RO y resolvera las dudas sobre

cualquier aspecto operativo y los aspectos previstos o no en las mismas, conforme a las disposiciones
juridicas aplicables en la materia.

3.7. Coordinacion institucional

La DGDGE podra establecer acciones de coordinacion con las autoridades federales, estatales y

municipales, dichas acciones tendran que darse en el marco de las disposiciones de las RO y de la normativa
aplicable, a fin de evitar duplicidades con otros programas del Gobierno Federal.

Para el mejor cumplimiento de las acciones que se ejecutan a través del PETC, se podran realizar los

ajustes necesarios en su planeacion y operacion, estableciendo los acuerdos, la coordinacién y vinculacion
interinstitucional correspondientes, en el marco de lo estipulado en las disposiciones juridicas aplicables en la
materia, lo establecido por las RO y de las metas establecidas, asi como en funcién de la capacidad operativa
y la disponibilidad presupuestal.
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4. OPERACION

4.1. Proceso (Anexo 5. Diagrama de flujo)

Etapa Actividad Responsable
Procedimiento de | El procedimiento de seleccién se llevara a cabo de
seleccion acuerdo a lo establecido, numeral 3.3.2. de las RO R DEDRE
Conformacion de | Integrar, para el ciclo escolar correspondiente, la base
Escuelas Publicas de |de datos de las Escuelas Publicas de Educacion
Educacion Basica Basica seleccionadas que cumplan con lo establecido
en el numeral 3.2. de las RO vy que participaran en el AEL
presente Programa, asi como las Escuelas Publicas
de Educacion Basica que recibiran el apoyo para el
Servicio de Alimentacion; a mas tardar la primera
quincena del mes de junio de 2018.
Presentacién de Base | Presentar a2 la DGDGE la Base de Datos de las
de Datos Escuelas Pulblicas de Educacion Basica que
participaran en el presente Programa del ciclo escolar AEL
correspondiente, a mas tardar el ultimo dia habil del
mes de junio de 2018.
Revisién de la Base | Revisar y emitir comentarios sobre la integracién de la
de Datos Base de Datos de las Escuelas Publicas de Educacidn
Basica que participaran en el presente Programa en el
ciclo escolar 2018-2019, a fin de validar que cumplan DGDGE
con los criterios de la Poblacion Objetivo establecidos
en el numeral 3.2. de las RO, a mas tardar 20 dias
habiles posteriores a su recepcion.
Validacion de la Base | Validacion de Base de Datos de las Escuelas Publicas
de Datos de Educacion Basica, participantes en el presente
Programa para el ciclo escolar correspondiente y las
DGDGE/AEL
que recibiran el apoyo para el Servicio de
Alimentacion, a mas tardar la ultima semana del mes
de julio.
Entrega de subsidios |La entrega de los subsidios a cada Gobierno de las
Entidades Federativas para el desarrollo del presente
Programa, de conformidad al calendario vigente de SEB
ministraciones, y para el caso de la AEFCM realizar el
traspaso de recursos ramo a ramo.
Comprobante de | Remitir el CFDI y XML en formato electrénico a la
ministracion de los | DGDGE, a excepcion de la AEFCM. AEL
subsidios
Elaboracién del Plan | Elaborar el Plan de Inicio y el Plan de Distribucién,
de Inicio y del Plan de | para la operacion del presente Programa y enviarlo a K

Distribucion

la DGDGE, en el transcurso de los 10 dias habiles

posteriores a la primera ministracion de los subsidios.
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9. Validacién del Plan|Validar y autorizar el Plan de Inicio y el Plan de
de Inicio, del Plan de | Distribucion de las Entidades Federativas participantes
Distribucion en el presente Programa, en el transcurso de 30 dias DGDGE

habiles posteriores a la entrega de los mismos por

parte de las AEL.

10. Implementacion y | Dar seguimiento a la implementacién del Programa en
ejecucion del | las escuelas participantes.
Plograma. Elaborar y difundir los materiales de apoyo que ABL
orienten el desarrollo y la implementacion del presente DGDGE

Programa, los cuales podran ser consultados en la
pagina electrénica http://basica.sep.gob.mx/.

11.  Seguimiento y | Realizar el seguimiento de las acciones del Programa.
evaluacion del : - AEL
n Realizar la evaluacion del presente Programa,
rograma conforme al humeral 6.2 de las RO y la normatividad DGDGE

juridica aplicable.

12. Comprobante de | Presentar a la DGDGE los avances trimestrales fisicos
Ministracién de los | presupuestarios del presente Programa, conforme al
Subsidios numeral 4.2.1. y al Anexo 6 de las RO.

AEL
Comprobar los recursos ejercidos. Resguardar la

documentacion que justifique y compruebe el ejercicio
de los recursos, de acuerdo al articulo 70 de la LGCG.

4.2. Ejecucién
4.2.1. Avances fisicos y financieros

La AEL formulara trimestralmente el reporte de los avances fisicos presupuestarios de las obras yfo
acciones que tienen bajo su responsabilidad y que se ejecuten con recursos otorgados para la ejecucion del
presente Programa, que debera(n) remitir a la DGDGE durante los 15 dias habiles posteriores a la terminacion
del trimestre que se reporta. Invariablemente, la instancia ejecutora debera acompafar a dicho reporte la
explicacién de las variaciones entre el presupuesto autorizado, el modificado v, el ejercido y entre las metas
programadas y las alcanzadas, asi como, a excepcion de la AEFCM, los estados de cuenta bancarios
correspondientes al trimestre que se reporta.

Dichos reportes, deberan identificar y registrar a la poblacién atendida diferenciada por sexo, grupo de
edad, regién del pais, entidad federativa, municipio o demarcacion territorial de la Ciudad de México.

Los reportes permitiran dar a conocer los avances de la operacion del Programa en el periodo que se
reporta, y la informacién contenida en los mismos sera utilizada para integrar los informes institucionales
correspondientes.

Sera responsabilidad de la DGDGE concentrar y analizar dicha informacion, para la toma oportuna de
decisiones.

4.2.2. Acta de entrega-recepcion
NO APLICA
4.2.3. Cierre de ejercicio

Las AEL estaran obligadas a presentar, como parte de su informe correspondiente al cuarto trimestre del
afio fiscal 2018, el cierre del ejercicio fiscal 2018 (objetivos, metas y gasto), asi como la Base de datos de las
escuelas publicas de educacion basica participantes en el PETC {Anexo 7).

La DGDGE estara obligada a realizar el informe de cierre del ejercicio fiscal 2018 conforme a lo
establecido por la SHCP en los respectivos Lineamientos de Cierre de Ejercicio Fiscal.
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5. AUDITORIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO

Los subsidios mantienen su naturaleza juridica de recursos publicos federales para efectos de su
fiscalizacion y transparencia, por lo tanto podran ser revisados por la SFP o instancia fiscalizadora
correspondiente que se determine; por el OIC y/o auditores independientes contratados para dicho fin, en
coordinacion con los Organos Locales de Control: por la SHCP; por la ASF y demas instancias que en el

ambito de sus respectivas atribuciones resulten competentes.

Como resultado de las acciones de auditoria que se lleven a cabo, la instancia de control que las realice
mantendra un seguimiento interno que permita emitir informes de las revisiones efectuadas, dando principal

importancia a la atencién en tiempo y forma de las anomalias detectadas hasta su total solventacion.
6. EVALUACION
6.1. Interna

La DGDGE y las AEL podran instrumentar un procedimiento de evaluacion interna con el fin de monitorear
el desempefio del presente Programa, construyendo para tal efecto, indicadores relacionados con sus
objetivos especificos, de acuerdo con lo que establece la Metodologia de Marco Légico. El procedimiento se
operara considerando la disponibilidad de los recursos humanos y presupuestarios de las instancias que

intervienen.

Asimismo, se deberan incorporar indicadores especificos que permitan evaluar la incidencia de los
programas presupuestarios en la igualdad entre mujeres y hombres, la erradicacion de la violencia de género

y de cualquier forma de discriminacién de género, discapacidad, origen étnico, u otras formas.
6.2. Externa

La Subsecretaria de Planeacion Evaluacion y Coordinacion, en uso de las atribuciones que le confiere el
Reglamento Interior de la SEP, desigha a la Direccion General de Evaluacion de Politicas como la unidad
administrativa ajena a la operacion del Programa que, en coordinacién con la DGDGE, instrumentaran lo
establecido para la evaluacion externa de programas federales, de acuerdo con la Ley General de Desarrollo
Social, el PEF, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal y el Programa Anual de Evaluacion. Dicha evaluacion debera incorporar la

perspectiva de género.

Asimismo, es responsabilidad de la DGDGE cubrir el costo de las evaluaciones externas, continuar y, en
su caso, concluir con lo establecido en los programas anuales de evaluacion de afios anteriores. En tal
sentido y una vez concluidas las evaluaciones del presente Programa, éste habra de dar atencién y

seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora.

Las RO fueron elaboradas bajo el enfoque de la Metodologia del Marco Légico, conforme a los criterios
emitidos conjuntamente por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y la SHCP

mediante oficio numeros 307-A-2009 y VQZ.SE.284/08, respectivamente, de fecha 24 de octubre de 2008.

La Matriz de Indicadores para Resultados y las metas autorizadas conforme al PEF, se encuentran
disponibles en el portal de transparencia presupuestaria, en el apartado del Sistema de Evaluacién del

Desempefio https:/iwww.fransparenciapresupuestaria.gob. mx.
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7. TRANSPARENCIA
7.1. Difusion

Para garantizar la transparencia en el gjercicio de los recursos, se dara amplia difusion al presente
Programa a nivel nacional, y se promoveran acciones similares por parte de las AEL y municipales. La
papeleria, documentacién cficial, asi como la publicidad y promocion del presente Programa, deberan incluir
la siguiente leyenda: "Este programa es publico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido ef
uso para fines distintos a los establecidos en el programa”. Quien haga uso indebido de los recursos de
este Programa debera ser denunciada/o y sancionadafo de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente.

Ademas, se deberan difundir todas aquellas medidas que contribuyen a promover el acceso igualitario
entre mujeres y hombres a los beneficios del presente Programa.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 70, fraccion XV de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica la UR tendra la obligacion de publicar y mantener actualizada la informacion relativa a
los programas de subsidios.

7.2. Contraloria Social

Se promovera la participacion de la poblacidon beneficiaria del Programa 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 el Programa, asi como la correcta aplicacién de los recursos publicos asignados
al mismo.

Para lograr lo anterior, el Programa debera sujetarse a los Lineamientos para la Promocién y Operacion de
la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, publicados en el DOF el 28 de octubre
de 2016 y a las disposiciones establecidas en la Estrategia Marco, para que se promuevan y realicen las
acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social, bajo el esquema validado por la
SFP.

Para la integracion de los Comités de Contraloria Social se promovera la participacion paritaria de mujeres
y hombres.

8. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas y denuncias de la ciudadania en general se captaran via escrita, telefdnica o por internet ante
el area que establezcan las AEL por medio de las Contralorias o equivalentes Locales; asimismo, a nivel
central, a través del OIC comunicarse a los teléfonos: 36 01 86 50 (en la Ciudad de México) extensiones
66232. 66224, 66227, 66229, 66242 y 66243, del intericr de la Repdblica al 01 800 22 88 368 lada sin costo,
en un hoerario de 09:00 a 15:00 y de 16:00 a 18:00 horas, de lunes a viernes. Acudir de manera personal
dentro del referido horario, a las oficinas que ocupa el Area de Quejas de este Organo Fiscalizador, ubicado
en: Av. Universidad 1074, Col. Xoco, C.P. 03330, Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Mexico, a través de un
escrito entregado en la Oficialia de Partes Comun, localizada en el referido domicilio de las 09:00 a 15:00
horas o enviar al correo electrénico a quejas@nube.sep.gob.mx.

También en la pagina http: /A, oic.sep.gob.mx/portal3/estados.php; en TELSEP en la Ciudad de México
y area metropolitana al 36 01 75 99, o en el interior de la Republica al (01 800) 288 66 88 (lada sin costo), en
horario de atencién de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas (tiempo del centro de México). De igual forma,
podra realizarse en el Centro de Contacto Ciudadano de la SFP, ubicado en Av. Insurgentes Sur No. 1735, PB
Mdodulo 3 Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Atvaro Obregon, C.P. 01020, CDMX; via telefénica: en el interior
de la Republica al 01 800 11 28 700 y en la Ciudad de México al 20 00 20 00 y 20 00 30 00, extension 2164;
via correspondencia: enviar escrito libre a |la Direccion General de Denuncias e Investigaciones de la SFP con
domicilic en Av. Insurgentes Sur No. 1735, Piso 2 Ala Norte, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro
Obregodn, C.P. 01020, Ciudad de México.
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ANEXO 1
CARTA COMPROMISO UNICA
Entidad Federativa y Fecha:
(Nombre)
Subsecretaria/o de Educacion Basica de |a
Secretaria de Educacién Publica del Gobierno Federal
Presente

De conformidad con las Reglas de Operacion de los Programas Federales publicadas en el Diario Oficial
de la Federacién para el ejercicio fiscal vigente, me permito informar a usted que (hombre de la Entidad

Federativa o AEFCM) expresa su voluntad, interés y compromiso de participar en su gestion y desarrollo.

Clave Programa

5221 Programa Escuelas de Tiempo Completo.

5243 Programa Nacional de Becas (Tipo basico).

5244 Programa para la Inclusién y la Equidad Educativa.

5267 Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (Tipo basico).

5270 Programa Nacional de Inglés.

5271 Programa Nacicnal de Convivencia Escolar.

El GOBIERNO de |a Entidad Federativa y la AEFCM deberan incluir solamente los Programas en los que

decida participar.

Asimismo, el gobierno de la Entidad Federativa por conducto de la Autoridad Educativa Local legalmente
facultada, se compromete a firmar el Convenio Marco para la Operacion de Programas Federales o los
respectivos Lineamientos Interncs de Coordinacién para el Desarrollo de los Programas, para el caso de la

AEFCM].
Atentamente
[El Titular de la Autoridad Educativa Local]
C.c.p. Direccién General de Desarrollo de la Gestion Educativa.- Presente
C.cp. Direccién General de Desarrollo Curricular.- Presente

C.cp. Direccién General de Educacion Indigena.- Presente
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ANEXO 2
Convenio y Lineamientos Internos de Coordinacidn para el Desarrollo de los Programas

CONVENIO MARCO PARA LA OPERACION DE PROGRAMAS FEDERALES: (indicar los programas del
tipo basico sujetos a reglas de operacion), EN LO SUCESIVO LOS “PROGRAMAS”: QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL GOBIERNO FEDERAL POR CONDUCTC DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA, EN LO SUCESIVO “LA SEP”, REPRESENTADA POR EL/LA (grado académico, nombre y
apellidos), SUBSECRETARIO/A DE EDUCACION BASICA, ASISTIDO/A POR EL/LA (indicar grado
académico, nombre y apellidos del/de la director/fa general que asista segin el programa) DIRECTOR/A
GENERAL DE (indicar denominacion del cargo de la director/a general que asista segun el programa), (indicar
grado académico, nombre y apellidos del directorfa general que asista segln el programa) DIRECTOR/A
GENERAL DE (indicar denominacion del cargo del/de la director/a general que asista segln el programa), Y
(indicar grado académico, nombre y apellidos del directorfa general que asista segln el programa)
DIRECTOR/A GENERAL DE (indicar denominacién del cargo del/de la director/a general que asista segun el
programa) Y , POR LA OTRA PARTE, EL GOBRIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE (nombre del
Estado), EN LO SUCESIVO “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, REPRESENTADQO POR SU GOBERNADOR/A
CONSTITUCIONAL, EL/LA (grado acadéemico, nombre y apellidos), (o quien acredite facultades para suscribir
el instrumento) (grado académico, nombre y apellidos), ASISTIDO POR EL/LA SECRETARIO/A DE
GOBIERNO (grado académico, nombre y apellidos de lafel Secretariofa de Gobierno o equivalente), POR
EL/LA SECRETARIO/A DE FINANZAS (grado académico, nombre y apellidos del/de la Secretariofa de
finanzas o equivalente), POR EL/LA SECRETARIO/A DE EDUCACION, (grado académico, nombre y
apellidos de ellla secretario/a de educacion o equivalente), ¥ POR EL/LA SUBSECRETARIO/A (cargo delfla
Subsecretario/a de educacién basica o equivalente), A QUIENES CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

l.- El Estado tiene la obligacion de garantizar el derecho a una educacion publica de calidad, como lo
sefiala el Articulo 3o. Constitucional en su parrafo tercero, generando para ello las condiciones necesarias
para impartir una educacion basica publica incluyente y equitativa, a fin de garantizar que nifias, nifios y
adolescentes mexicanos tengan acceso y culminen en tiempo y forma una educacién basica que les otorgue
las competencias necesarias para su adecuada incorporacion al mundo adulto.

Il.- El presente Convenio Marco para la Operacion de los “PROGRAMAS” sujetos a Reglas de Operacién
a cargo de la Subsecretaria de Educacion Basica, tiene como propésito impulsar el desarrollc educativo en las
entidades federativas conjuntamente con sus gobierncs, con el fin de fortalecer los aprendizajes de las/os
alumnas/os de preescolar, primaria y secundaria, ademas del fortalecimiento de sus docentes.

lll.- El Gobierno Federal, con objeto de impulsar politicas educativas en las que se promueva la
corresponsabilidad entre los gobiernos de las Entidades Federativas, las comunidades escolares y el propio
Gobierno Federal, ha puesto en marcha diversos programas tendientes a mejorar la calidad escolar y el
rendimiento de los educandos en todo el pais.

Entre los “PROGRAMAS” a los que se ha comprometido “EL GOBIERNO DEL ESTADO” se encuentran
los siguientes, cuyos objetivos generales son:

(nombre del programa): (indicar objetivo general

(nombre del programa): {indicar objetivo general

(nombre del programa): {indicar objetivo general

(nombre del programa

): )
): )
(nombre del programa): (indicar objetivo general)
): )
). {(indicar objetivo general)
): )

(nombre del programa): (indicar objetivo general

IV.- De conformidad con lo establecido por el articulo __ del Presupuesto de Egresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2018 y con objeto de asegurar la aplicacién eficiente, eficaz, oportuna, equitativa y
transparente de los recursos publicos, los “PROGRAMAS” se encuentran sujetos a Reglas de Operacion, en
lo sucesivo las “Reglas de Operacion®, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los dias _,
y__de de .
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DECLARACIONES
l.- De “LA SEP™:

1.1.- Que de conformidad con los articulos 2o, fraccion |, 26 y 38 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, es una dependencia de la Administracion Publica Centralizada que tiene a su cargo la
funcién social educativa, sin perjuicio de la concurrencia de las entidades federativas y los municipios.

1.2.- Que el/la (grado académico, nombre y apellidos), Subsecretario/a de Educacién Basica, suscribe el
presente instrumento, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Educacién Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 21 de enero de 2005, y
el “Acuerdo ntimero 01/01/2017 por el que se delegan facultades a los subsecretarios de la Secretaria de
Educacion Publica”, publicado en el mismo érgano informativo el dia 25 de enero de 2017.

I.3.- Que ellla (grado académico, nombre y apellidos de la/del Director/a), Directorfa General de
{denominacion), asiste en este acto a lafel Subsecretariofa de Educacion Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo (precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacién Publica.

l.4.- Que ellla (grado académico, nombre y apellidos de la/del Director/a), Directorfa General de
(denominacién), asiste en este acto a lajel Subsecretario/a de Educacién Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo (precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.

1.5.- Que ellla (grado académico, nombre y apellidos de lafdel Directorfa), Directorfa General de
(denominacion), asiste en este acto a la/el Subsecretario/a de Educacién Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo (precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.

1.6.- Que cuenta con los recursos necesarios para la celebracion de este convenio en el presupuesto
autorizado a la Subsecretaria de Educacion Basica en el gjercicio fiscal de 2018.

I.7.- Que para los efectos del presente convenio sefiala como su domicilio el ubicado en la calle de
Republica de Argentina No. 28, primer piso, oficina 2005, Colonia Centro Histérico, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06020, en la Ciudad de México.

Il.- De “EL GOBIERNO DEL ESTADO":

I1.1.- Que el Estado de (nombre del Estado), es una entidad libre y soberana que forma parte integrante de
la Federacién, de conformidad con lo establecido en los articulos 40 y 43 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y __ de la Constitucién Politica del Estado de (nombre del Estado).

I1.2.- Que ellla (grado académico, nombre y apellidos), en su caracter de Gobernador/a Constitucional del
Estado de (nombre del Estado), se encuentra facultado/a y comparece a la celebracion del presente convenio,
de conformidad con lo establecido por el articulo (numero del articulo) de la Constitucion Politica del Estado
de (nombre del Estado), y los articulos (nimero de los articulos) de la (hombre de la Ley Organica del Estado
0 equivalente), del Estado de {(nombre del Estado).

I1.3.- Que las personas titulares de las (nombres de la Secretaria de Gobierno o equivalente, Secretaria de
Finanzas o equivalente, Secretaria de Educacién o equivalente y del Subsecretario/a de Educacion Basica o
equivalente), suscriben el presente instrumento de conformidad con lo dispuesto en los articulos (ndmerc de
los articulos) de la Constitucién Politica del Estado de (nombre del Estado) y (numero de los articulos) de la
{nombre de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado o equivalente), respectivamente.

Il.4.- Que es su interés suscribir y dar cabal cumplimiento al objeto de este convenio, con el fin de
continuar participando en el desarrollo y operacion de los “PROGRAMAS” ajustandose a lo establecido por
sus “Reglas de Operacion”.

I1.5.- Que cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros para dar cumplimiento en el ejercicio
fiscal 2018, a los compromisos que adquiere mediante el presente convenio.

I1.6.- Que le resulta de alta prioridad continuar teniendo una participacion activa en el desarrollo de los
“PROGRAMAS”, ya que promueven el mejoramiento de la calidad educativa en los planteles de educacién
basica en la entidad.

I1.7.- Que aprovechando la experiencia adquirida en el desarrollo de los “PROGRAMAS”, tiene interés en
colaborar con “LA SEP”, para que dentro de un marco de coordinacion, se optimice la operacion y desarrollo
de los mismos.
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I1.B.- Que para los efectos del presente convenio sefiala como su domicilio el ubicado en la Calle (nombre
de la calle y numero), Colonia (nombre de la Colonia), Codigo Postal (humero del Cédigo Postal), en la Ciudad
o Municipio de (hombre de la Ciudad o Municipio), Estado de (hombre del Estado).

En cumplimiento a sus atribuciones y con el objeto de llevar a cabo la operacién y desarrollo de los
“PROGRAMAS” de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién”, “LAS PARTES”
suscriben este convenio de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto: Es objeto de este convenio, establecer las bases de coordinacion entre “LA SEP” y
“EL GOBIERNO DEL ESTADO”, con el fin de que en el ambito de sus respectivas competencias y
atribuciones unan su experiencia, esfuerzos y recursos para llevar a cabo la operacion de los
“PROGRAMAS” en el Estado de (nombre del Estado), de conformidad con las “Reglas de Operacién” y con
la finalidad de realizar las acciones que permitan el cumplimiento de los objetivos para los cuales fueron
creados y documentarlas.

SEGUNDA.- Coordinacién: “LA SEP” y “EL GOBIERNO DEL ESTADO” acuerdan coordinarse para
operar en el ambito de sus respectivas competencias, 10s recursos humanos, financieros y materiales
asignados para la operacion de los “PROGRAMAS”, ajustandose a lo establecido en este convenic y en sus
correspondientes “Reglas de Operacidn”, comprometiéndose a lo siguiente:

A).- Promover la obtencion de apoyos econdmicos en efectivo y/o en especie, entre los sectores social,
publico y privado, con objeto de fortalecer el financiamiento de los “PROGRAMAS”, que permitan optimizar el
cumplimiento de sus objetivos especificos, canalizando los recursos que se obtengan a través de esquemas
que “EL GOBIERNO DEL ESTADO” tenga establecidos;,

B).- Elaborar el Plan Anual de Trabajo, 0 su equivalente, que debera apegarse a cada uno de los
“PROGRAMAS”, sequn corresponda, el cual debera considerar las acciones al cierre del ciclo escolar vigente
y del ciclo escolar siguiente;

C).- Unir esfuerzos para que derivado de la experiencia adquirida en la operacién de los “PROGRAMAS”,
se inicie un proceso de mejora de las “Reglas de Operacién”, y

D).- Designar, dentro de la unidad responsable de educacion basica de “EL GOBIERNO DEL ESTADQ” a
la persona o personas que fungiran como responsables de la operacidn de los “PROGRAMAS”, buscando en
ello la integracion de equipos de trabajo cuando asi se considere conveniente.

TERCERA.- “Reglas de Operacién”: Con objeto de optimizar el desarrollo de cada uno de los
“PROGRAMAS” y estandarizar su forma de operacion, atendiendo a la naturaleza especifica de cada uno de
éstos, con base en la experiencia adquirida durante su aplicaciéon, “LAS PARTES” se comprometen a
colaberar para lograr que los criterios de elaboracion de las “Reglas de Operacién” se uniformen, con el fin de
actualizarlas en sus especificaciones particulares o aspectos administrativos vy financieros, ajustandolas a lo
previsto por el Presupuesto de Egresos de la Federacion del gjercicio fiscal correspondiente, sin menoscabo
de llevar a cabo aquellos ajustes necesarios para la optimizacion de la operacion de los “PROGRAMAS”.

Para lograr tal objetivo, “LAS PARTES” se comprometen a:

A).- Sujetarse a los lineamientos, politicas y disposiciones generales y especificas que en materia de
elaboracién de las “Reglas de Operacién” determine la Secretaria de la Funcién Publica, con el objeto de
alcanzar los niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia de los "PROGRAMAS™,

B).- Analizar conjuntamente las “Reglas de Operacién”, a fin de determinar en cada caso, aquellas
normas particulares que habran de ser de aplicacion continua y que en el futurc no requieran tener ajustes de
importancia;

C).- Determinar aquellas normas concretas, que por su propia naturaleza sea necesario ajustar, para darle
a los “PROGRAMAS” |a viabilidad necesaria en materia administrativa y financiera.

D).- Procurar que los “PROGRAMAS” comiencen a operar al inicio del ejercicio fiscal correspondiente.

CUARTA.- Aportacion de “LA SEP”: “LA SEP” con base en su disponibilidad presupuestaria en el
ejercicio fiscal 2018, aportara a “EL GOBIERNO DEL ESTADOQO” hasta la cantidad de $(cantidad con
nimero) (cantidad con letra Pesos __ /100 M.N.), para que la destine y gjerza exclusivamente en la
operacion de los “PROGRAMAS”, de conformidad con la tabla de distribucion indicada en el Anexo Unico de
este convenio.
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Dicha cantidad sera ministrada como subsidio por “LA SEP” a “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, con base
en su disponibilidad presupuestaria, calendario de ministraciones vigente y lo dispuesto para tales efectos en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018, de acuerdo a los criterios y
requisitos de distribucion que establecen las “Reglas de Operacién” de cada uno de los “PROGRAMAS”.

En caso de que “LA SEP” aporte a “EL GOBIERNO DEL ESTADO” recursos adicionales para alguno de
los “PROGRAMAS” conforme lo establezcan las “Reglas de Operacién”, dichas aportaciones se
formalizaran mediante la suscripcion de un addendum al presente convenio, en el cual “EL GOBIERNO DEL
ESTADO" se obligue a destinar y ejercer dichos recursos exclusivamente para el desarrollo y operacién de
los “PROGRAMAS” respectivos, de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién”
correspondientes.

QUINTA.- Comprobante de ministracién: Por cada entrega de recursos que realice “LA SEP”
a “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, éste se compromete a entregar previamente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet correspondiente en los términos que, acorde con la normatividad aplicable en cada caso, le
indique “LA SEP”, por conducto de las personas titulares de las areas responsables del seguimiento de cada
uno de los “PROGRAMAS” sefialadas en la clausula NOVENA de este convenio.

SEXTA.- Destino: “EL GOBIERNO DEL ESTADO” se obliga a destinar los recursos que reciba de
“LA SEP” exclusivamente al cumplimiento de los compromisos que derivan a su cargo de las
“Reglas de Operacién” para cada uno de los “PROGRAMAS”, observando en todo tiempo lo establecido en
las mismas, por lo que, en ningln caso dichos recursos podran ser destinados a otro fin, que no sea la
consecucion de los objetivos de los “PROGRAMAS”.

SEPTIMA - Compromisos adicionales a cargo de “EL GOBIERNO DEL ESTADO": Toda vez que los
recursos que se le ministraran como subsidio por “LA SEP” a “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, acorde con
los términos de cada unc de los “PROGRAMAS” son de origen federal, su administracion sera
responsabilidad de “EL GOBIERNO DEL ESTADO” en los términos de las “Reglas de Operacidn”,
obligandose éste a:

A).- Destinar los recursos financieros que le aporte “LA SEP” y, en su caso, los propios que aporte en los
términos de este convenio, exclusivamente para la operacion de los “PROGRAMAS” de conformidad con sus
“Reglas de Operacién”;

B).- Elaborar los informes previstos para los “PROGRAMAS” en sus “Reglas de Operacioén”, asi como
los que al efecto le solicite “LA SEP”;

C).- Proporcionar y cubrir los costos del personal directivo y administrativo que requiera para la operacion
de cada uno de los “PROGRAMAS”:

D).- Establecer una contabilidad independiente para cada uno de los “PROGRAMAS”;

E).- Abrir para el ejercicio fiscal 2018, en una institucion bancaria legalmente autorizada una cuenta
productiva especifica para la inversion y administracion de los recursos que reciba de “LA SEP” para cada
uno de los “PROGRAMAS”, a nombre de la Tesoreria, o su equivalente, de “EL GOBIERNO DEL
ESTADO”;

F).- Recibir, resguardar y administrar los recursos que con metivo de este convenio reciba de “LA SEP”,
de acuerdo con los procedimientos que determine la normatividad aplicable vigente;

G).- Promover la difusién de los “PROGRAMAS” y otorgar las facilidades necesarias para el desarrollo de
sus actividades;

H).- Notificar oportunamente a la Subsecretaria de Educacién Basica de “LA SEP”, en su caso, el
replanteamiento de las partidas presupuestarias de los recursos que requiera el equipamiento inicial y la
operacion de los “PROGRAMAS”, asi como las subsecuentes aportaciones que en su caso, se efectlen;

1).- Destinar los recursos que reciba de “LA SEP” y los productos que generen, exclusivamente para el
desarrollo de los “PROGRAMAS” de conformidad con las “Reglas de Operacién”, lo establecido en este
convenio y su Anexo Unico.

Realizado lo anterior y de persistir economias, se requerira de la autorizacion de “LA SEP”, a través de
las Direcciones Generales designadas como responsables de cada uno de los “PROGRAMAS” indicadas en
la clausula NOVENA, para ejercer dichas economias en cualquier otro concepto relacionado con los
“PROGRAMAS” no previsto en este convenio, siempre y cuando dicha autorizacion no tenga como fin evitar
el reintegro de recursos al final del ejercicio fiscal;
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J).- Remitir en forma trimestral a “LA SEP”, por conducto de las personas fitulares de las areas
responsables del seguimiento de los “PROGRAMAS” sefialadas en la clausula NOVENA, los informes
técnicos que emita sobre el ejercicio de los recursos financieros y productos que generen asighados para
cada uno de los “PROGRAMAS”, con el fin de verificar su correcta aplicacion. La documentacion original
comprobatoria del gasto quedara en poder de (anotar nombre de la Autoridad Educativa Estatal responsable)
de “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, debiendo ésta remitir copia de dicha documentacién a su érgano interno
de control, y en su caso, a las areas responsables de “LA SEP” cuando éstas se lo requieran;

K).- Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos financieros asignados a cada uno de los
“PROGRAMAS” asi como los productos que éstos hayan generado, que no se destinen a los fines
autorizados, de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién” y demas disposiciones
administrativas, juridicas y presupuestarias aplicables;

L).- Coordinarse con los/as representantes de las Direcciones Generales de “LA SEP”, desighadas como
responsables de los “PROGRAMAS”, para realizar visitas a las instalaciones en donde se realice su
operacion, con el fin de aportar comentarios y experiencias que fortalezcan la administracién y ejecucion de
éstos;

M).- Brindar las facilidades necesarias para que las diferentes instancias revisoras federales y estatales

lleven a cabo la fiscalizacion de la adecuada aplicacion y ejercicio de los recursos publicos materia de este
convenio, y

N).- Las demas obligaciones a su cargo establecidas en las “Reglas de Operacién”.

OCTAVA.- Compromisos Adicionales a cargo de “LA SEP”. “LA SEP” a fin de apoyar el desarrollo y
operacion de los “PROGRAMAS”, se compromete a:

A).- Brindar asesoria a “EL GOBIERNO DEL ESTADO” respecto de los alcances de los “PROGRAMAS”
y de sus “Reglas de Operacién”;

B).- Dar seguimiento, promover y evaluar el desarrollo de las actividades de formacion, ejecucion y
difusion de los “PROGRAMAS”;

C).- Realizar las aportaciones de recursos financieros previamente acordados con “EL GOBIERNO DEL
ESTADO", de conformidad con lo pactado en la clausula CUARTA de este convenio;

D).- Coordinar esfuerzos conjuntamente con “EL GOBIERNO DEL ESTADOQO” para lograr la participacién
de ofras instituciones publicas y organizaciones privadas y sociales, con base a las necesidades de los
“PROGRAMAS”;

E).- Realizar las acciones necesarias para la motivacion, incorporacién, establecimiento y seguimiento de
los “PROGRAMAS” en el sistema educativo de |a entidad federativa;

F).- Dar vista a las autoridades competentes en caso de detectar omisiones y/o inconsistencias en la
informacion y documentacién que remita “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, y

G).- Las demas obligaciones a su cargo establecidas en las “Reglas de Operacidn”.

NOVENA.- Responsables del seguimiento de los “PROGRAMAS”; Para la coordinacion de las
acciones acordadas en este convenio, “LA SEP” designa a las personas titulares de sus Direcciones
Generales conforme se indica a continuacion, quienes en el ambito de sus respectivas competencias seran
responsables del seguimiento, evaluacién y cumplimiento de los “PROGRAMAS”.

Programa Direccién General Responsable

1.(indicar nombre del programa Direccion General de (indicar)

indicar nhombre del programa Direccion General de (indicar)

indicar hombre del programa

indicar hombre del programa). Direccion General de (indicar)

( )

2( ) (
3.(indicar nombre del programa) Direccién General de (indicar)
4.( ) Direccion General de (indicar)
5.( ) (

6.( ) (

indicar hombre del programa Direccion General de (indicar)
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Por su parte, “EL GOBIERNO DEL ESTADO” sera responsable de llevar a cabo las acciones necesarias
para el correcto desarrollo y operacion de los “PROGRAMAS”, a través de losfas servidores/as publicos/as
que al efecto designe la persona titular de la (anotar nombre de la Autoridad Educativa Estatal responsable),
cuyos nombres y cargos hara por escrito del conocimiento de “LA SEP” dentro de los 10 (diez) dias
siguientes a la fecha de firma de este convenio, comprometiéndose a designar los equipos estatales que
estaran a cargo de su desarrollo, los cuales deberan cumplir con las caracteristicas técnicas exigidas por los
“PROGRAMAS”, buscando siempre optimizar en lo posible los recursos publicos federales que se asignen.

DECIMA.- Titularidad de los Derechos Patrimoniales de Autor; “LAS PARTES” acuerdan que la
titularidad de los derechos patrimoniales de autor o cualesquiera otros derechos que se originen con motivo
del presente convenio, correspondera a ambas y podran ser usados Unicamente en beneficio de la educacion
a su cargo.

DECIMA PRIMERA.- Suspensiéon de subsidios: El subsidio materia de este convenio, podra ser
suspendido por “LA SEP”, en el caso de que “EL GOBIERNO DEL ESTADO”: a).- Destine los recursos que
reciba a un fin distinto al establecido en este convenio yfo su Anexo Unico; b).- El retraso mayor a un mes
contado a partir de la fecha prevista para la entrega de los informes a que se refiere el inciso J) de la clausula
SEPTIMA de este instrumento; c).- El retraso mayor de dos semanas ante cualquier requerimiento de
informacién que le solicite “LA SEP”; y d).- Cuando opere unilateralmente alguno de los “PROGRAMAS” o
incumpla con sus obligaciones establecidas en este convenio, o en las “Reglas de Operacién”.

DECIMA SEGUNDA.- Relaciéon Laboral; “LAS PARTES” acuerdan expresamente que el personal
designhado por cada una de ellas para la organizacion, ejecucion, supervision y cualesquiera otras actividades
que se lleven a cabo con motivo de este instrumento, continuara en forma absoluta bajo la direccién y
dependencia de la parte que lo designd, sin que se entienda en forma alguna, que en la realizacion de los
trabajos desarrollados se pudiesen generar, o haber generado, derechos laborales o de otra naturaleza, con
respecto a la otra parte.

Por lo anterior, “LAS PARTES” asumen plenamente la responsabilidad laboral del personal designado por
cada una de ellas para la realizacién de las actividades materia de este convenio y de cada uno de los
“PROGRAMAS”, por lo que en consecuencia, no existird sustitucion, subrogacion ni solidaridad patronal
entre “LAS PARTES” o con el personal adscrito a la ofra.

DECIMA TERCERA .- Transparencia: “LAS PARTES” acuerdan que para fomentar la transparencia de
los “PROGRAMAS”, en la papeleria y documentacion oficial, asi como en la publicidad y promocidn de los
mismos, debera incluirse de forma clara, visible y audible segun el caso, la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el programa.”

DECIMA CUARTA.- Contraloria Social: “LAS PARTES" acuerdan promover la participacion de las/los
beneficiarias/os de los “PROGRAMAS”, a fin de verificar el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion
de los recursos publicos asignados a los mismos, asi como, contribuir a que el manejo de los recursos
publicos se realicen en términos de transparencia, eficacia, legalidad y honradez, por medio de la integracion
de Comités de Contraloria Social que coadyuven a transparentar el gjercicio de dichos recursos.

La constitucion de los Comités de Contraloria Social podra realizarse al interior de los Consejos Escolares
de Participacion Social o sus equivalentes ya establecidos en las escuelas, para fortalecer las formas
organizativas de las comunidades educativas y fomentar la participacion ciudadana en la gestion y vigilancia
de la ejecucion de los “PROGRAMAS”.

Asimismo, “LAS PARTES” promoveran el establecimiento de las acciones de Contraloria Social, de
conformidad a lo que disponen en la materia la Ley General de Desarrollo Social, los Lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, la Estrategia
Marco, y considerando el Esquema de Contraloria Social, el Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social
y la Guia Operativa de la Contraloria Social autorizados por la Secretaria de la Funcién Pablica.

Los gastos generados en la promocion y operacion de la Contraloria Social en los “PROGRAMAS” se
obtendran de los Gastos de Operacion Local determinados en las “Reglas de Operacién”, en caso de que
los mismos sean insuficientes “EL GOBIERNO DEL ESTADO” proporcionara los insumos hecesarios de
conformidad a lo pactado en la clausula SEGUNDA de conformidad con la disponibilidad presupuestaria.
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DECIMA QUINTA.- Mantenimiento de puestos Docentes y Directivos: “EL GOBIERNO DEL
ESTADO" procurara mantener estables los puestos del personal docente y directivo en las escuelas donde se
desarrollen los “PROGRAMAS” durante las fases de su aplicacion, con la finalidad de operar con mayor éxito
los mismos y en su caso, reasignara al personal que garantice su continuidad cumpliendo con el perfil
requerido.

DECIMA SEXTA.- Modificacién: Convienen “LAS PARTES” que los términos y condiciones establecidos
en el presente convenio, podran ser modificados o adicionados en cualquier momento durante su vigencia,
mediante la celebracion del instrumento juridico correspondiente, que formara parte integrante del mismo,
obligandose a cumplir tales modificaciones o adiciones a partir de la fecha de su firma, en el entendido que
éstas tendran la finalidad de perfeccionar o coadyuvar en el cumplimiento de su objeto.

Asimismo, podra ser concluido con antelacion, previa notificacién que por escrito realice cualquiera
de “LAS PARTES” con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién a la otra parte; pero en tal supuesto
“LAS PARTES” tomaran las medidas necesarias a efecto de que las acciones que se hayan iniciado en el
marco de este convenio, se desarrollen hasta su total conclusion.

DECIMA SEPTIMA. - Vigencia: El presente convenio surtira sus efectos a partir de la fecha de su firma v
sU vigencia sera hasta el 31 de diciembre de 2018.

DECIMA OCTAVA.- Interpretacién y Cumplimiento; “LAS PARTES” acuerdan que los asuntos que no
estén expresamente previstos en este convenio, asi como, las dudas que pudieran surgir con motivo de su
interpretacion y cumplimiento, se resolveran de comun acuerdo y por escrito entre las mismas, acorde con los
propésitos de los “PROGRAMAS” vy en el marco de lo dispuesto en sus “Reglas de Operacién” y demas
normativa aplicable, manifestando que cualquier adicion o modificacion al presente instrumento se hara de
comun acuerdo y por escrito.

DECIMA NOVENA .- Jurisdiccién y Competencia: Para la interpretacion y el cumplimiento de este
convenio, “LAS PARTES” expresamente se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando al fuero que en razén de su domicilio presente o
futuro pudiera corresponderles.

Leido que fue el presente convenio por “LAS PARTES” y enteradas de su contenido y alcances legales,
lo firman de conformidad al calce en cada una de sus fojas en cuatro tantos en la Ciudad de México, el (dia)
de (mes) de 2018.

Por: “LA SEP” Por: “EL GOBIERNO DEL ESTADO”
{grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)
Gobernador/a

Subsecretariofa de Educacion Basica

{grado académico, nombre y apellidos) (grado académico, nombre y apellidos) (Secretariofa

st Earars] HE de Gobierno o equivalente)

{grado académico, nombre y apellidos) (grado académico, nombre y apellidos) (Secretariofa

ittt Cirsi de de Finanzas o equivalente)

(grado académico, nombre y apellidos) (grado académico, nombre y apellidos) (Secretario/a

Ditsetsis Garaards de Educacién o equivalente)

{grado académico, nombre y apellidos)
(Subsecretariofa de Educacion Basica o equivalente)

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO MARCO PARA LA OPERACION DE PROGRAMAS FEDERALES: (SEFALAR LOS
PROGRAMAS DEL TIPO BASICO), CELEBRADO ENTRE EL GOBIERNG FEDERAL POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE (NOMBRE DEL
ESTADO), CON FECHA (DIA) DE (MES) DE 2018 (CONSTA DE ANEXO UNICO).
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ANEXO UNICO, QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO MARCO PARA LA OPERACION DE
PROGRAMAS FEDERALES: (INDICAR LOS PROGRAMAS DEL TIPO BASICO), CELEBRADO ENTRE EL GOBIERNO
FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y

SOBERANO DE (nombre del Estado), CON FECHA (dia) DE (mes) DE 2018.

Programas sujetos a|lmporte Base Calendario de Ministracién
Reglas de Operacidn

1.(indicar  nombre  del|${colocar en ndmero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

2.(indicar  nombre  del | $({colocar en nimero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

3.(indicar  nombre  del | ${colocar en nimero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

4.(indicar  nombre  del | S{colocar en numero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

S.(indicar  nombre  del [ ${colocar en numero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

B.(indicar  nombre  del [ ${colocar en numero el monto a ministrar) | (De acuerdo a la disponibilidad
Programa) (colocar con letra el monto a ministrar) Presupuestaria)

Leido que fue el presente Anexo Unico por “LAS PARTES” y enteradas de su contenido y alcances
legales, lo firman de conformidad al calce en cada una de sus fojas en cuatro tantos en la Ciudad de México,
el (dia) de (mes) de 2018.

Por: “LA SEP” Por: “EL GOBIERNO DEL ESTADO”

(grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)

Subsecretariofa de Educacion Basica Gopestta

{grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)

Diitastaita Caraslds (Secretario/a de Gobierno o equivalente)

{grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)

Directar/a General de (Secretariofa de Finanzas o equivalente)

(grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)

Biirecteris Seraral de (Secretario/a de Educacion o equivalente)

(grado académico, nombre y apellidos) (Subsecretariofa
de Educacion Basica o equivalente)

ULTIMA HOJA DEL ANEXC UNICO, QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO MARCO PARA LA
OPERACION DE PROGRAMAS FEDERALES: (SENALAR LOS PROGRAMAS DEL TIPO BASICO), CELEBRADC ENTRE
EL GOBIERNO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y EL GOBIERNO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE (NOMBRE DEL ESTADO), CON FECHA (DiA) DE (MES) DE 2018.

(MES) DE (ANO) (CONSTA DE ANEXO UNICO).
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LINEAMIENTOS INTERNOS DE COORDINACION PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS:
(indicar los programas del tipo basico sujetos a reglas de operacion), EN LO SUCESIVO LOS
“PROGRAMAS”: QUE ESTABLECEN LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA, EN LO SUCESIVO
“LA SEB” REPRESENTADA POR SU TITULAR EL/LA(grado académico, nombre y apellidos) , ASISTIDO/A
POR EL/LA (indicar grado académico, hombre y apellidos del/de la director/fa general que asista segun el
programa) DIRECTOR/A GENERAL DE (indicar denominacion del cargo del/de la directorfa general que
asista segln el programa), (indicar grado académico, nombre y apellidos del/de la director/fa general que
asista segln el programa) DIRECTOR/A GENERAL DE (indicar denominacion del cargo del/de la director/a
general que asista segun el programa) y (indicar grado académico, nombre y apellidos del/de la director/a
general que asista segun el programa) DIRECTOR/A GENERAL DE (indicar denominacion del cargo delide la
directorfa general que asista segun el programa) Y LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD
DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “LA AEFCM”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, EL/LA (grado
académico, nombre y apellidos), ASISTIDO POR EL/LA (indicar grado académico, nombre y apellidos)
TITULAR DE (indicar denominacion del cargo del/de la funcionariofa que asista) DE CONFORMIDAD CON
LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y LINEAMIENTOS:

ANTECEDENTES

|.- El Estado tiene la obligacion de garantizar el derecho a la educacién publica de calidad, como lo sefiala
el Articulo 3o. Constitucional en su parrafo tercero, generando para ello las condiciones necesarias para
impartir una educacién basica publica incluyente y equitativa, a fin de garantizar que nifas, nifios y
adolescentes mexicanos tengan acceso y culminen en tiempo y forma una educacién basica que les otorgue
las competencias necesarias para su adecuada incorporacion al mundo adulto.

Il.- El presente instrumento para el desarrollo de los “PROGRAMAS” sujetos a Reglas de Operacién a
cargo de “LA SEB”, tiene como propdsito impulsar el desarrollo educativo en la Ciudad de México, con el fin
de fortalecer los aprendizajes de las/os alumnas/os de preescolar, primaria y secundaria, del fortalecimiento
de sus docentes.

lll.- El Gobierno Federal, con objeto de impulsar politicas educativas en las que se promueva la
corresponsabilidad entre las entidades federativas, las comunidades escolares y el propio Gobierno Federal,
ha puesto en marcha diversos programas tendientes a mejorar la calidad escolar y el rendimiento de los
educandos en todo el pais.

Entre los “PROGRAMAS” a los que se ha comprometido “LA AEFCM” se encuentran los siguientes,
cuyos objetivos generales son:

(nombre del programa): (indicar objetivo general

(nombre del programa): (indicar objetivo general

(nombre del programa

(nombre del programa

)
)
(indicar objetivo general)
(indicar objetivo general)

)

(nombre del programa): (indicar objetivo general

):
):
)
):
)
):

(nombre del programa): (indicar objetivo general)

IV.- El Gobierno Federal por conducto de la Secretaria de Educacion Publica y la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México, con fecha ___ de  de 2018, celebraron el “Acuerdo de Traspaso de
Recursos Destinados a la Operacion de los Programas de Educacién Basica sujetos a reglas de operacion,
mismo en el que se consigharon los montos de los “PROGRAMAS”.

V.- De conformidad con lo establecido por el articulo__ del Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2018 y con objeto de asegurar la aplicacion eficiente, eficaz, oportuna, equitativa y
transparente de los recursos publicos, los “PROGRAMAS” se encuentran sujetos a Reglas de Operacién, en
lo sucesivo las “Reglas de Operacién”, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los dias __, |
__y__de de 2018.

DECLARACIONES
l.- De “LA SEB":

I.1.- Que es una unidad administrativa de la Secretaria de Educacién Publica, a la que le corresponde,
entre ofras atribuciones: planear, programar, organizar, dirigir y evaluar las actividades de las unidades
administrativas adscritas a la misma, y proponer en el ambito de su competencia, lineamientos y normas para
el mejor funcionamiento de los érganos desconcentrados de la dependencia.
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1.2.- Que elfla (grado académico, nombre y apellidos), Subsecretario(a) de Educacion Basica, suscribe el
presente instrumento de conformidad con lo dispuesto por el articulo 6 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Educacion Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero de 2005 y el
"Acuerdo numero 01/01/17 por el que delegan facultades a los subsecretarios de la Secretaria de Educacion
Publica", publicado en el mismo érgano informativo el dia 25 de enero de 2017.

1.3.- Que elfla (grado académico, nombre y apellidos de lafdel Directorfa), Directorfa General de
{denominacion), asiste en este acto a lafel Subsecretariofa de Educacion Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo {precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacidn Publica.

l.4.- Que ellla (grado académico, nombre y apelldos de la/del Director/a), Directorfa General de
(denominacion), asiste en este acto a la/el Subsecretario/a de Educacion Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo (precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacién Publica.

1.5.- Que elfla (grado académico, nombre y apellidos de la/del Director/a), Directorfa General de
(denominacion), asiste en este acto a la/el Subsecretario/a de Educacién Basica, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo (precisar) del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.

1.6.- Que cuenta con los recursos necesarios para la celebracion de este instrumento en el presupuesto
autorizado para el ejercicio fiscal de 2018.

I.7.- Que para los efectos del presente instrumento sefiala como su domicilio el ubicado en la calle de
Republica de Argentina No. 28, primer piso, oficina 2005, Colonia Centro Histérico, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06020, en la Ciudad de México.

Il.- De “LA AEFCM"”:

I1.1.- Que de conformidad con los articulos 10. y 30 del “Decreto por el que se reforma el diverso por el que
se crea la Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal como un drgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Educacion Publica, publicado el 21 de enero de 2005”
(DECRETO) publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de octubre de 2005, y 2o., inciso B, fraccion
|, 45 y 46 del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de enero del 2005, la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México es un organo
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Educacién Publica, con autonomia técnica y de gestion, a
la que le corresponde ejercer entre otras: las atribuciones que conforme a Ley General de Educacion y demas
disposiciones aplicables, corresponden a la Secretaria de Educacion Publica en materia de prestacion de los
servicios de educacion inicial, preescolar, basica -incluyendo la indigena-, especial, asi como la normal y
demas para la formacidn de maestros de educacién basica, en el ambito de la Ciudad de México, salvo
aquellas que las disposiciones legales o reglamentarias atribuyan expresamente al Titular de la Dependencia.

I1.2.- Que el/la (grado académico, nombre y apellidos), Titular de la Autoridad Educativa Federal en la
Ciudad de México, suscribe los presentes lineamientos de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50.
fraccién IX, del “DECRETO”, y el Apartado VIl. Funciones, numerales 2, 8 y 22 del "Manual General de
Organizacién de la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 23 de agosto de 2005.

I1.3.- Que para los efectos del presente instrumento sefiala como su domicilio el ubicado en la Calle de
Parroquia No. 1130, 6o. piso, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03310, en la Ciudad
de México.

I1.4.- Que cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros para dar cumplimiento en el ejercicio
fiscal de 2018, a los compromisos que adquiere mediante el presente instrumento.

"LA SEB" y "LA AEFCM", en cumplimiento a sus atribuciones y con el objeto de llevar a cabo la
operacion y desarrollo de los “PROGRAMAS” en la Ciudad de México, de conformidad con lo establecido en
las "Reglas de Operacidén", suscriben el presente instrumento de conformidad con los siguientes:

LINEAMIENTOS

Primero.- Objeto: Es objeto de estos lineamientos, establecer las bases de coordinacion entre “LA SEB”
y “LA AEFCM”, con el fin de que en el ambito de sus respectivas competencias y atribuciones, unan su
experiencia, esfuerzos y recursos para llevar a cabo la operacién de los “PROGRAMAS” en la Ciudad de
México, de conformidad con las “Reglas de Operacion” y con la finalidad de realizar las acciones que
permitan el cumplimiento de los objetivos para los cuales fueron creados y documentarlas.

Segundo.- Coordinacion; “LA SEB” y “LA AEFCM” acuerdan coordinarse para operar en el ambito de
sus respectivas competencias, los recursos humancs, financieros y materiales asignados para la operacién
de los “PROGRAMAS”, ajustandose a lo establecido en este instrumento y en sus correspondientes
“Reglas de Operacién”, comprometiéndose a lo siguiente:
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A).- Promover la obtencion de apoyos econémicos en efectivo y/o en especie, entre los sectores social,
publico vy privado, con objeto de fortalecer el financiamiento de los “PROGRAMAS”, que permitan optimizar el
cumplimiento de sus objetivos especificos, canalizando los recursos que se obtengan a través de esquemas
que “LA AEFCM" tenga establecidos;

B).- Elaborar el Plan Anual de Trabajo o su equivalente, que debera apegarse a cada uno de los
“PROGRAMAS” segln corresponda, el cual debera considerar las acciones al cierre del ciclo escolar vigente
y del ciclo escolar siguiente;

C).- Unir esfuerzos para que derivado de la experiencia adquirida en la operacién de los “PROGRAMAS”,
se inicie un proceso de mejora de las “Reglas de Operacién”, y

D).- Designar, dentro de la unidad responsable de educacién basica de “LA AEFCM” a la persona o
personas que fungiran como responsables de la operacion de los “PROGRAMAS”, buscando en ello la
integracion de equipos de trabajo cuando asi se considere conveniente.

Tercero.- “Reglas de Operacion”; Con objeto de optimizar el desarrollo de cada uno de los
“PROGRAMAS” y estandarizar su forma de operacion, atendiendo a la naturaleza especifica de cada uno de
éstos, con base en la experiencia adquirida durante su aplicacién, “LA SEB” y “LA AEFCM” se
comprometen a colaborar para lograr que los criterios de elaboracion de las “Reglas de Operacion” se
uniformen, con el fin de actualizarlas en sus especificaciones particulares o aspectos administrativos y
financieros, ajustandolas a lo previsto por el Presupuesto de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal
correspondiente, sin menoscabo de llevar a cabo aquellos ajustes necesarios para la optimizacién de la
operacion de los “PROGRAMAS”.

Para lograr tal objetivo, se comprometen a:

A).- Sujetarse a los lineamientos, politicas y disposiciones generales y especificas que en materia de
elaboracién de las “Reglas de Operacidén” determine la Secretaria de la Funcion Publica, con el objeto de
alcanzar los niveles esperados de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia de los “PROGRAMAS”;

B).- Analizar conjuntamente las “Reglas de Operacién”, a fin de determinar en cada caso, aquellas
normas particulares que habran de ser de aplicacion continua y que en el futurc no requieran tener ajustes de
importancia;

C).- Determinar aquellas normas concretas, que por su propia naturaleza sea necesario ajustar, para darle
a los “PROGRAMAS” la viabilidad necesaria en materia administrativa y financiera, y

D).- Procurar que los “PROGRAMAS” comiencen a operar al inicio del ejercicio fiscal correspondiente.

Cuarto.- Aportacion de “LA SEB”; “LA SEB” con base en su disponibilidad presupuestaria en el
ejercicio fiscal 2018, aportara a “LA AEFCM” hasta la cantidad de $(cantidad con nldmero) (cantidad con
letra Pesos __ 100 M.N.), para que la destine y ejerza exclusivamente en la operacion y desarrollo de los
“PROGRAMAS”, de conformidad con la tabla de distribucion indicada en el Acuerdo de Traspaso referido en
el apartado de ANTECEDENTES de este instrumento.

Dicha cantidad sera ministrada como subsidio por “LA SEB” a “LA AEFCM”, con base en su
disponibilidad presupuestaria, calendario de ministraciones vigente v lo dispuesto para tales efectos en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2018, de acuerdo a los criterios y requisitos
de distribucion que establecen las “Reglas de Operacion” de cada uno de los “PROGRAMAS”.

En caso de que “LA SEB” aporte a “LA AEFCM” recursos adicionales para alguno de los
“PROGRAMAS” conforme lo establezcan las “Reglas de Operacién”, dichas aportaciones se formalizaran
mediante la suscripcion de un addendum al presente instrumento, en el cual “LA AEFCM” se obligue a
destinar y ejercer dichos recursos exclusivamente para el desarrollo y operacién de los “PROGRAMAS”
respectivos, de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién” correspondientes.

Quinto.- Destino: “LA AEFCM” se obliga a destinar los recursos que reciba de “LA SEB”
exclusivamente al cumplimiento de los compromisos que derivan a su cargo de las “Reglas de Operacién”
para cada uno de los “PROGRAMAS”, observando en todo tiempo lo establecido en las mismas, por o que,
en ningun caso dichos recursos podran ser destinados a otro fin, que no sea la consecucién de los objetivos
de los “PROGRAMAS”.

Sexto.- Compromisos adicionales a cargo de “LA AEFCM”. Toda vez que los recursos que se
ministraran como subsidio por “LA SEB” a “LA AEFCM”, acorde con los términos de cada uno de
los “PROGRAMAS” son de origen federal, su administracién sera responsabilidad de “LA AEFCM” en los
términos de las “Reglas de Operacién”, obligandose ésta a:

A).- Destinar los recursos financieros que le aporte “LA SEB” y los propios que, en su caso, aporte en |os
términos de este instrumento, exclusivamente para la operacion de los “PROGRAMAS” de conformidad con
sus “Reglas de Operacién”;
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B).- Elaborar los informes previstos para los “PROGRAMAS” en sus “Reglas de Operacion”, asi como
los que al efecto le solicite “LA SEB”;

C).- Proporcionar y cubrir los costos del personal directivo y administrativo que requiera para la operacion
de cada uno de los “PROGRAMAS”:

D).- Establecer una contabilidad independiente para cada unc de los “PROGRAMAS”;

E).- Recibir, resguardar y administrar los recursos que con motivo de este instrumento reciba de
“LA SEB”, de acuerdo con los procedimientos que determine la normatividad aplicable vigente;

F).- Promover la difusién de los “PROGRAMAS” y otorgar las facilidades necesarias para el desarrollo de
sus actividades;

G).- Notificar oportunamente a “LA SEB”, en su caso, el replanteamiento de las partidas presupuestarias
en los recursos que requiera el equipamiento inicial y la operacion de los “PROGRAMAS”, asi como las
subsecuentes aportaciones que en su caso, se efectlen;

H).- Destinar los recursos que reciba de “LA SEB” y los productos que generen, exclusivamente para el
desarrollo de los “PROGRAMAS” de conformidad con las “Reglas de Operacidén”, lo establecido en estos
lineamientos.

Realizado lo anterior y de persistir economias, se requerira de |a autorizacion de “LA SEB”, a través de
las Direcciones Generales designadas como responsables de cada uno de los “PROGRAMAS” indicadas en
el lineamiento Octavo, para ejercer dichas economias en cualquier otro concepto relacionado con los
“PROGRAMAS” no previsto en este instrumento, siempre y cuando dicha autorizacién no tenga como fin
evitar el reintegro de recursos al final del ejercicio fiscal;

1}.- Remitir en forma trimestral a “LA SEB”, por conductc de las personas titulares de las areas
responsables del seguimiento de los “PROGRAMAS” sefialadas en el lineamiento Octavo, los informes
técnicos que emita sobre el ejercicio de los recursos financieros y productos que generen asignados para
cada uno de los “PROGRAMAS”, con el fin de verificar su correcta aplicacion. La documentacion original
comprobatoria del gasto quedara en poder de “LA AEFCM”, debiendo ésta remitir copia de dicha
documentacién a su érgano interno de control, y en su caso, a las areas responsables de “LA SEB” cuando
éstas se lo requieran;

J).- Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos financieros asignados a cada uno de los
“PROGRAMAS” asi como los productos que éstos hayan generado, que no se destinen a los fines
autorizados, de conformidad con lo establecido en las “Reglas de Operacién” y demas disposiciones
administrativas, juridicas y presupuestarias aplicables;

K).- Coordinarse con los representantes de las Direcciones Generales de “LA SEB”, desighadas como
responsables de los “PROGRAMAS”, para realizar visitas a las instalaciones en donde se realice su
operacion, con el fin de aportar comentarios y experiencias que fortalezcan la administracién y ejecucion de
éstos;

L).- Brindar las facilidades necesarias para que las diferentes instancias revisoras federales lleven a cabo
la fiscalizacion de la adecuada aplicacion y ejercicio de los recursos publicos materia de este instrumento, y

M).- Las demas obligaciones a su cargo establecidas en las “Reglas de Operacién”.

Séptimo.- Compromisos Adicionales a cargo de “LA SEB”: “LA SEB” a fin de apoyar el desarrollo y
operacion de los “PROGRAMAS”, se compromete a:

A).- Brindar asesoria a “LA AEFCM” respecto de los alcances de los “PROGRAMAS” y de sus “Reglas
de Operacién™;

B).- Dar seguimiento, promover y evaluar el desarrollo de las actividades de formacion, ejecucion y
difusion de los “PROGRAMAS”;

C).- Realizar las aportaciones de recursos financieros previamente acordados con “LA AEFCM”, de
conformidad con lo pactado en el lineamiento Cuartc de este instrumento;

D).- Coordinar esfuerzos conjuntamente con “LA AEFCM” para lograr la participacion de otras
instituciones publicas y organizaciones privadas y sociales, con base a las necesidades de los
“PROGRAMAS”;

E).- Realizar las acciones necesarias para la motivacion, incorporacion, establecimiento y seguimiento de
los “PROGRAMAS” en el sistema educativo de la Ciudad de México;

F).- Dar vista a las autoridades competentes en caso de detectar omisiones y/o inconsistencias en la
informacion y documentacion que remita “LA AEFCM”, y

G).- Las demas obligaciones a su cargo establecidas en las “Reglas de Operacién”.
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Octavo.- Responsables del seguimiento de los “PROGRAMAS”: Para la coordinacion de las acciones
acordadas en este instrumento, “LA SEB” designa a las personas titulares de sus Direcciones Generales
conforme se indica a continuacion, quienes en el ambito de sus respectivas competencias seran responsables
del seguimiento, evaluacion y cumplimiento de los “PROGRAMAS”.

Programa Direccién General Responsable
1. (indicar nombre del programa) Direccién General de (indicar)
2. (indicar nombre del programa) Direccién General de (indicar)
3. (indicar nombre del programa) Direccién General de (indicar)
4. (indicar nombre del programa) Direccion General de (indicar)
5. (indicar nombre del programa). Direccién General de (indicar)
6. (indicar nombre del programa). Direccién General de (indicar)

Por su parte, “LA AEFCM” sera responsable de llevar a cabo las acciones necesarias para el correcto
desarrollo y operacién de los “PROGRAMAS”, a través de losfas servidoresfas publicos/as que al efecto
designe su fitular, cuyos nombres y cargos hara por escrito del conocimiento de “LA SEB” dentro de los 10
{diez) dias siguientes a la fecha de firma de este instrumento, comprometiéndose a designar los equipos que
estaran a cargo de su desarrollo, los cuales deberan cumplir con las caracteristicas técnicas exigidas por los
“PROGRAMAS”, buscando siempre optimizar en lo posible los recursos publicos federales que se asignen.

Noveno.- Titularidad de los Derechos Patrimoniales de Autor: “LA SEB” y “LA AEFCM” acuerdan
que la titularidad de los derechos patrimoniales de autor o cualesquiera otros derechos que se originen con
motivo del presente instrumento, correspondera a la Secretaria de Educacion Publica y podran ser usados
Unicamente en beneficio de la educacién a su cargo.

Décimo.- Suspensién de Subsidios: El subsidio materia de este instrumento, podra ser suspendido por
“LA SEB”, en el caso de que “LA AEFCM”: a).- Destine los recursos que reciba a un fin distinto al
establecido en este instrumento y/o el Acuerdo de Traspaso; b).- El retraso mayor a un mes contado a partir
de la fecha prevista para la entrega de los informes a que se refiere el inciso J) del lineamiento Sexto de este
instrumento; ¢).- El retraso mayor de dos semanas ante cualquier requerimiento de informacion que le solicite
“LA SEB”; y d).- Cuando opere unilateralmente alguno de los “PROGRAMAS” o incumpla con sus
obligaciones establecidas en este instrumento, ¢ en las “Reglas de Operacién”.

Décimo Primero.- Personal: “LA SEB” y “LA AEFCM” acuerdan expresamente que el personal
designado por cada una de ellas para la organizacion, ejecucion, supervision y cualesquiera otras actividades
que se lleven a cabo con motivo de este instrumento, continuara en forma absoluta bajo la direccién y
dependencia de quien lo designd, sin que se entienda en forma alguna, que en la realizacion de los trabajos
desarrollados se pudiesen generar, o haber generado, derechos laborales o de ofra naturaleza, con respecto
de una a la otra.

Por lo anterior, cada una asume la responsabilidad laboral del personal designado por cada una de ellas
para la realizacién de las actividades materia de este instrumento y de cada uno de los “PROGRAMAS”, por
lo que en consecuencia, no existird sustitucion, subrogacién ni solidaridad patronal entre ellas o con el
personal adscrito a la otra.

Décimo Segundo.- Transparencia: “LA SEB” y “LA AEFCM” acuerdan que para fomentar la
transparencia de los “PROGRAMAS”, en la papeleria y documentacion oficial, asi como en la publicidad y
promocion de los mismos, debera incluirse de forma clara, visible y audible segun el caso, la siguiente
leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el programa.”

Décimo Tercero.- Contraloria Social: “LA SEB” y “LA AEFCM” acuerdan promover la participacion de
las/los beneficiarias/os de los “PROGRAMAS”, a fin de verificar el cumplimiento de las metas y la correcta
aplicacién de los recursos publicos asignados a los mismos, asi como, contribuir a que el manejo de los
recursos publicos se realicen en términos de transparencia, eficacia, legalidad y honradez, por medio de la
integracion de Comités de Contraloria Social que coadyuven a transparentar el ejercicio de dichos recursos.
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La constitucion de los Comités de Contraloria Social podra realizarse al interior de los Consejos Escolares
de Participacion Social o sus equivalentes ya establecidos en las escuelas, para fortalecer las formas
organizativas de las comunidades educativas y fomentar la participacién ciudadana en la gestion y vigilancia
de la ejecucién de los “PROGRAMAS”.

Asimismo, “LA SEB’ y “LA AEFCM” promoveran el establecimiento de las acciones de Contraloria Social,
de conformidad a lo que disponen en la materia la Ley General de Desarrollo Social, los Lineamientos para la
promocion y operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, la Estrategia
Marco, y considerando el Esquema de Contraloria Social, el Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social
y la Guia Operativa de la Contraloria Social autorizados por la Secretaria de la Funcién Pablica.

Los gastos generados en la promocion y operacion de la Contraloria Social en los “PROGRAMAS” se
obtendran de los Gastos de Operacion Local determinados en las “Reglas de Operacion”, en caso de que
los mismos sean insuficientes “LA AEFCM” proporcionara los insumos necesarios de conformidad a lo
pactado en el lineamiento SEGUNDO de conformidad con la disponibilidad presupuestaria.

Décimo Cuarto.- Mantenimiento de puestos Docentes y Directivos: “LA AEFCM” procurara mantener
estables los puestos del personal docente y directivo en las escuelas donde se desarrollen los
“PROGRAMAS” durante las fases de su aplicacion, con la finalidad de operar con mayor éxito los mismos y
en su caso, reasignara al personal que garantice su continuidad cumpliendo con el perfil requerido.

Décimo Quinto.- Modificacidn: Acuerdan “LA SEB” y “LA AEFCM" que los términos y condiciones
establecidos en el presente instrumento, podran ser objeto de modificacion, previo acuerdo por escrito entre
ellas.

Décimo Sexto.- Vigencia: Los presentes lineamientos surtiran sus efectos a partir de la fecha de su firma
¥ suU vigencia sera hasta el 31 de diciembre de 2018.

Décimo Séptimo.- Interpretacion y Cumplimiento: Los asuntos que ho estén expresamente previstos en
estos lineamientos, asi como, las dudas que pudieran surgir con motivo de su interpretacion y cumplimiento,
se resolveran de comun acuerdo y por escrito, acorde con los propositos de los “PROGRAMAS” y sus
“Reglas de Operacién” manifestando que cualquier adicion o modificacion al presente instrumento se hara
de comun acuerdo y por escrito.

Leido que fue el presente instrumento por “LA SEB” y “LA AEFCM” y enteradas de su contenido, lo
firman en cuatro tantos en la Ciudad de México, el (dia) de (mes) de 2018.

Por: “LA SEB” Por: “LA AEFCM”
(grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, hombre y apellidos)
Subsecretario/a de Educacion Basica Titular de la Autoridad Educativa Federal en la

Ciudad de México

(grado académico, nombre y apellidos)

Director/a General de

(grado académico, nombre y apellidos) {grado académico, nombre y apellidos)

Directorfa General de Director/a General de

(grado académico, nombre y apellidos)

Director/a General de

ULTIMA HOJA DE LOS LINEAMIENTOS INTERNOS DE COORDINACION PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS: (SERALAR LOS PROGRAMAS DEL TIPO BASICO), ESTABLECIDOS ENTRE LA SUBSECRETARIA DE
EDUCACION BASICA Y LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, CON FECHA (DIA)
DE (MES) DE (ANO) (CONSTA DE ACUERDO DE TRASPASO).
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ANEXO 3
CARTA META DE ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO
{Entidad Federativa y Fecha)
(Nombre)
DIRECTOR/A GENERAL DE DESARROLLO DE
LA GESTION EDUCATIVA
PRESENTE.

De conformidad con las Reglas de Operacion del Programa Escuelas de Tiempo Completo para el
ejercicio fiscal 2018, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, me permito informar a usted que
{(nombre de la Entidad Federativa) ratifica su voluntad de participar en el Programa durante el ciclo escolar
respectivo, estableciendo el compromiso de atender la meta de __ Escuelas de Tiempo Completo, de las
cuales ____ contaran con Servicio de Alimentacion, ubicadas en los municipios comprendidos por la Cruzada

contra el Hambre.

Asi mismo, manifiesto que (nombre de la Secretaria o entidad encargada de la educacién en el Estado y
para el caso de la Ciudad de México la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Meéxico) a mi cargo,
atendera para la puesta en marcha del Programa, la seleccion de escuelas, planeacién, programacion y
presupuestacion, desarrollo de actividades pedagodgicas, seguimiento, evaluaciéon y demas acciones para la
implementacion del mismo, de acuerdo a las Reglas de Operacion del Programa Escuelas de Tiempo

Completo vigentes.

No omito mencionar que actuaremos con transparencia en la operacion y el ejercicio de los subsidios
asignados al Programa en la Entidad, a efecto de que las Escuelas de Tiempo Completo contribuyan a
garantizar el derecho a una educacion de calidad para nuestra nifiez a través de una jornada escolar mas

amplia y eficaz.

Sin otro particular, me permito hacerle llegar un cordial saludo.

Atentamente

(Titular de la Autoridad Educativa Local)

C.c.p. Subsecretaria de Educacion Basica de la SEP.- Presente.
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ANEXO 4
CARTA COMPROMISO DE LA ESCUELA
{(Entidad Federativa y Fecha)

C. Secretariofa de Educacién o Titular de la entidad encargada de la educacion en el Estado y para el
caso de la Ciudad de México la Autoridad Educativa Federal en |a Ciudad de México).

PRESENTE.

Las Escuelas Publicas de Educacion Basica amplian la duracion de su horario escolar para mejorar las
oportunidades de aprendizaje a través del Programa Escuelas de Tiempo Completo, que ofrece mayores
posibilidades de aprendizaje para nifias, nifios y adolescentes, mediante la ampliacion del tiempo dedicado al
horario escolar y al uso efectivo del mismo a partir de la implementacién de una propuesta pedagodgica
integrada por el redisefio de la carga horaria del curriculo oficial establecido en los Lineamientos para la
Organizacién y el Funcionamiento de las Escuelas de Tiempo Completo, armonizadas con las competencias
definidas en el perfil de egreso ordenado en el Plan y los Programas de estudio vigentes determinados por la
Secretaria de Educacion Publica para la Educacion Basica.

Es importante sefialar que, atendiendo estos principios, la ampliacion del horario escolar en esta Escuela
de Tiempo Completo, se realizara bajo una atencion pertinente a las/os alumnas/os, sujeto al proceso gradual
de identificacion de las principales necesidades nifias, nifios y adolescentes matriculados en ella, sin soslayar
las condiciones de su propio entorno y de la duracidn del horario escolar ampliado, el cual nos
comprometemos a cumplir cabalmente en la modalidad de 6 horas {(08:00 — 14:30) o en la modalidad de 8
horas (08:00 — 16:00).

Conscientes de que las escuelas son vulnerables a la brecha de inequidad en términos de acceso al
conocimiento y desarrollo de competencias, el respeto y valoracion de la dighidad humana asi como el
derecho de las nifias, nifios y adolescentes a desarrollarse de manera integral, expresamos nuestra voluntad
de participar en el Programa Escuelas de Tiempo Completo, y contribuir activamente en el disefio, planeacion,
implementacion, desarrollo y evaluacién de una Ruta de Mejora Escolar a fin de garantizar el perfil de egreso
de lasfos alumnas/os de esta escuelas, aprovechando y cuidando los materiales educativos, la asesoria
técnica y los apoyos diversos a fin de conformar espacios en beneficic de nuestra Comunidad Escolar,
mismos que aportaron heneficios de autogestion escolar.

NOMBRE DE LA |MNombre tal y como|Clave de Centro de Trabajo (C.C.T.) | DPR, DPB, ETV, etc.
ESCUELA esta registrada
Fecha de | Ciclo escolar
incorporacién al
PETC:
DOMICILIO (calle|Nombre y numero POBLACION: Nombre completo de
y nlimero); (NO se acepta la  comunidad o
domicilio conocido) colonia y barrio (sin
abreviaturas)
cODIGO Solicitarlo a oficina de | MUNICIPIO/DEMARCACION Nombre completo del
POSTAL: COIreos en la [ TERRITORIAL DE LA CIUDAD DE | municipio  ejemplo:
cabecera MEXICO: AXTLA DE
TERRAZAS
MODALIDAD: Primaria general, ORGANIZACION: Completa, tridocente,
indigena, tvsec, etc. bidocente, unitaria,
etc.
DIRECTOR(A) NOMBRE DEL | DIRECTOR(A) COMISIONADO: NOMBRE DEL
TECNICO(A): DIRECTOR(A) DIRECTOR(A)
DOCENTES Numero arabigo INTENDENTES: Numero arabigo (so6lo
FRENTE A un intendente por
GRUPO: cada 6 docentes)
ZONA ESCOLAR: | Numero arabigo SECTOR ESCOLAR: Numero que
acostumbre el Nivel

Nos comprometemos a cumplir lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa Escuelas de
Tiempo Completo, involucrando en la toma de decisiones pedagdégicas a nuestro Consejo Téchico Escolar, y
al Consejo Escolar de Participacion Social en la Educacion para la mejora y el cuidado de nuestro plantel
escolar;, (en caso de que el plantel escolar cuente con el Servicio de Alimentacién se nombrara a la/al
Coordinadora/or Escolar del Servicio de Alimentacion en el plantel y se anexaran sus datos generales y copia
de su credencial del INE).

ATENTAMENTE

PROFR.(A)

DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
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ANEXO 5
DIAGRAMA DE FLUJO
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ANEXO 6
FORMATO: AVANCE TRIMESTRAL FISICO PRESUPUESTARIO
METAS (LOGROS CUAHTIFICABLES)
E nero-Febrero-Marzo Abril-Mayo-Junio Julio-Agosto-Septiembre O ctubre-Hoviembre-Diciembre
ACCIOHES TIEMPO DE TIEMPO DE TEMPO DE TIEMPO DE
EJECUCIOH EJECUCIGN EJECUCION EJECUCION
DESARROLLADAS Escuelas BAuance Estuelas Escuelas Avance Escuelas Avance
RUBROS i (Mes de i (Mesde Mance (%) 3 (Mes de ! (Mes de
DURANTE EL beneficiadas | A ) beneficiadas 7 % beneficiadas , £ (%) beneficiadas. o B (%)
e — ejecucion de ejecucion de ejecucion de ejecucion de
cada aceion} cada aceion) cada accion} cada aceion)
Pago de apoyo
econdmico al
personal directivo,
docentey de
apoyo (intendente)
Fortalecimiento del
modedo Escuelas
de Tiempo
Completo
Fortalecimiento de
la autonomia de
gestion de las
escuelas (Hasta
$90,000.00
Apoyos para el
Servicio de
Alimertacin
Apoyosala
implementacidn
Iocal (2%)
GOBIERNO DEL ESTADO
PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPC COMPLETO
EJERCICIO FISCAL | CLAVE PRESUPUESTAL |
PERIODO
INSTITUCION BANCARIA
CUENTA BEANCARIA
AREA FINANCIERA ESTATAL
NOMBRE DE LA UNIDAD
NOMBRE DEL RESPONSABLE
CARGO
ESTADO DEL PRESUPUESTO
MONTO POR EJERCER O
AsiGNADO/MODIFIcADO | EJERCIDO | " peiNTEGRAR
1. Pago de apoyo econdmico (Hasta 61%) 0.00 0.00 0.00
Directivos 0.00 0.00 0.00
Docentes 0.00 0.00 0.00
Docentes de inglés 0.00 0.00 0.00
Personal de apoyo (intendente) 0.00 0.00 0.00
Fortalecimiento del Modelo de ETC 0.00 0.00 0.00
2-Fortalecimiento de fa autonomia de gestion de fas
T 0.00 0.00 0.00
Asistencia técnica 0.00 0.00 0.00
Acondicionamiento y equipamiento de espacios escolares 0.00 0.00 0.00
Adquisiciones de materiales educativos para uso de las/os
alumnos, docentes, madres y padres de familia. 0.00 0.00 0.00
Eventos y actividades para fortalecer la convivencia 0.00 0.00 0.00
3.-Servicios de Alimentacion 0.00 0.00 0.00
Compra insumos y enseres vinculados con la prestacion del
servicio de alimentacion 0:00 200 000
Apoyo econdmico a lafel Coordinadora/or Escolar del Servicio del
Airicntacon 0.00 0.00 0.00
4.- Apoyos a fa implementacion local (2%) 0.00 0.00 0.00
Total 0.00 0.00 0.00
Comisiones bancarias 0.00 0.00 0.00
Productos financieros 0.00 0.00 0.00
Total 0.00 0.00 0.00
(NOMBRE COMPLETO) (NOMBRE COMPLETO) {(NOMBRE COMPLETO)
(CARGO) (CARGQ) (CARGO)

Responsable Financiero

Titular del Area Financiera

Coordinador Estatal del PETC
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ANEXO 7

BASE DE DATOS DE LAS ESCUELAS PUBLICAS PARTICIPANTES EN EL
PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO

PROGRAMA

ENTIDAD FEDERATIVA FECHA

Datos de la Escuela Estadistica de la Poblacion Escolar Beneficiada
Municipio/ Alumnos/as Distribucién por Grupos de Edad
Clave de
Nombre | pemarcacién
Centro de
de la territorial de la | Domicilio | Hombres | Mujeres | Total | Preescolar Primaria Secundaria
Trabajo
Escuela :
(cem) Ciudad de ) ®) | (A+B) (3-5) (611 {12-15)
México
Comentarios de la Entidad Federativa
Elabord Autorizbé Revisd
Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma
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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO que modifica el Anexo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de
defuncion y de muerte fetal, publicado ¢l 30 de enero de 2009.

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 104, fraccidn |, 106, 107, 389, fracciones Il y llI,
391 y 392, de la Ley General de Salud; 91, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, asi como 6 y 7, fraccién XVIII del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 104, de la Ley General de Salud prevé que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y de conformidad con la Ley del Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geografica, captaran, produciran y procesaran la informacion relativa a
las estadisticas de natalidad y mortalidad, entre ofras, a fin de integrarlas al proceso de planeacion,
programacion, presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud y con ello contribuir a la consolidacion
de un sistema nacional de informacién en salud;

Que el articulo 106, de la Ley General de Salud, dispcne que las dependencias y entidades de la
Administracion Plblica Federal, los gobiernos de las entidades federativas, los municipios y las autcridades de
las comunidades indigenas cuando proceda, asi como las personas fisicas y morales de los sectores social y
privado, que generen y manejen la informacién de mortalidad, deberan suministrarla a la Secretaria de Salud,
con la periodicidad y en los términos que ésta sefiale, para la elaboracion de |las estadisticas nacionales para
la salud;

Que los articulos 392, de la Ley General de Salud y 91, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica, sefalan que los certificados de defuncion y muerte
fetal, se extenderan en los modelos aprobados por la Secretaria de Salud, mismos que se daran a conocer
mediante publicacion que se realice en el Diario Oficial de la Federacion;

Que con base en las disposiciones antes sehaladas, el 30 de enero de 2009 se publicc en el Diario Oficial
de la Federacion, el “Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de
defuncién y de muerte fetal’, mismo que fue modificado por los diversos publicados en el mencionado medio
de difusién oficial, los dias 29 de diciembre de 2011 y 6 de febrero de 2015;

Que el punto 12.2.11, de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-S5A3-2012, En Materia de Informacién en
Salud, sefiala que el disefio, impresion, modificacion, actualizacion y distribucion a las entidades federativas
de los certificados de defuncion y muerte fetal corresponde a la Secretaria de Salud, a través de la Direccidn
General de Informacion en Salud la cual, quinquenalmente, de conformidad con las necesidades del Sistema
Nacional de Salud y disposiciones juridicas aplicables, determina sus modificaciones y actualizaciones, y

Que en la cuarta reunion ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, celebrada el 17
de agosto de 2017, se aprobd modificar el modelo del Certificado de Defuncidn, con la finalidad de incorporar,
en sus versiones impresa y electrénica, la variable 8.3 denominada “Peso”, tratdndose de defunciones de
menores de 28 dias, toda vez que dicha informacion resulta indispensable para el analisis de la mortalidad
perinatal y neonatal, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

UNICO. Se dan a conocer los modelos de formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal
aprobados por la Secretaria de Salud, mismos que se anexan al presente Acuerdo como Anexo Unico, para
su observancia general.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO. Los modelos de formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal que se contienen en
el Anexo Unico del presente Acuerdo, sustituyen en alcance y contenido a los comprendidos en el Anexo del
“Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados
de defuncién y de muerte fetal publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2009 y da a
conocer los formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal vigentes a partir del 1o0. de enero de
2012", publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

TERCERO. El presente Acuerdo deja sin efectos el diverso por el que se dan a conocer los modelos de
formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal aprobados por la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de marzo de 2017.

Dado en la Ciudad de México, a los 15 dias del mes de diciembre de 2017 .- El Secretario de Salud, José
Ramén Narro Robles - Rubrica.
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ANEXO DEL ACUERDO QUE MODIFICA EL ANEXO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A
CONOCER LOS FORMATOS DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y MUERTE FETAL, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE ENERO DE 2009.

CERTIFICADO DE DEFUNCION 180000001
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES:
« Debe ser expedido por un médico, de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la Glima atencion o el que haya asistido el fallecimiento. En lugares donde no
haya médico, podra ser expedido por ofra persona autorizada por la Secretaria de Salud.
*» De acuerdo a la NOM-035-88A3-2012 en el numeral 12.2.7 el Certificado de Defuncion debe ser expedido antes de t idas las siguientes 48 horas
d és de la defuncién o que se el cuerpo, segun aplique
* Para el llenado de este Certificado auxiliese con la informacion proporcionada por un familiar o persona legalmente responsable del fallecido(a), sustentado por los
documentos correspondientes. Si la defuncién ocurrio en una unidad médica recurra al expediente clinico para obtener (o cotejar ) la informacion.
= Llene en onginal y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccion de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncion. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certificé la defuncion para integrar la informacién de mortalidad del Sector Salud y
posteriormente resguardarse en el expediente clinico del fallecido. Si el Certificado se expidié fuera de una unidad médica, el certificante esta obligado a remitir
la tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.
» Escriba con finta negra o azul (no ufilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con méaquina de escribi r. No use abreviaturas.
+ Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta la
ultima copia. En el caso de nimeros utilice arébigos (0,1,2,...,9)
= En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un digito, ejemplo: para 5 de marzo de
2016 anote [0,5(0,3/2,0,1, 6]. Registre incluso informacion parcial, llenando con “nueves” los espacios de la informacion desconocida, ejemplo: si solo se conoce
el ario del nacimiento (2010), anote: [9.9/9:812,010/.
= Marque con una “X" el circulo de “Se ignora” o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos numéricos, s6lo cuando se desconozea la informacion y después
de agotar todos los recursos para obtenerla
* Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin
+ Para los domicilios anote: Tipo de wialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad, Num.
Exterior (e]. 980) e interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habitacional), Nombre del asentamiento, Codigo Postal, Localidad, Municipio o delegacion y Entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido”
« Para mas detalles del llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Llenado del Certificado de Defuncion y Muerte Fetal
* Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DE EL(LA) FALLECIDO(A). Anote el nombre completo, tal cual aparsce en el Acta de Nacimiento. En el caso de que el(la) fallecido(a) sea un(a) recién
nacido(a) sin Acta de Nacimiento, escribir ‘RN" en el lugar del nombre y anotar el primer apellid o y el segundo apeliido de la madre.

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO. Anote el nombre de la entidad federativa donde nacié el fallecido. Si éste nacié en el extranjero, anote el nombre del pais en el
espacio para la “Entidad federativa®.

6. ;HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una “X” la opcién “Si” en caso de que el fallecido(a) hablara alguna lengua indigena, ya sea como dnica lengua o
ademés del espafiol. Para los fallecidos menores de 5, preguntar si algunos de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, en caso afirmativo
marcar la opcion “Si'.

8. EDAD CUMPLIDA. Registre la edad cumplida y llene con ceros a la izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando la edad cumplida sea desco nocida, peroal
menos se conoce que el(la) fallecido(a) vivio ANOS, MESES, DIAS, etc., llene con ‘nueves” los espacios correspondientes, ejemplo: para desconocido en afios ancte
en el lugar para afios cumplidos |9]919]. Marque la opcion “Se ignora”, después de agotar todos los recursos para determinar la edad.

Para menores de 28 dias de nacido: 8.1 Anote el Folio del Certificado de Nacimiento. Para un CEN ufilice los 14 recuadros y para un certificado impreso los Gltimos 9.
8.2 Anote las semanas de gestacion y 8.3 Anate el peso en gramos.

9. ESTADO CONYUGAL. Situacion de el(la) fallecido(a) de 12 afios y mas en relacion con los derechos y obligaciones legales y de costumbre del pais, respecto de la
unién o matrimonio, incluye por lo tanto, las condiciones de hecho y de derecho. Advertir al familiar que en el Registro Civil seré verificado su estado conyugal. En caso
contrario seleccione “Soltero(a)’.

10. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivienda donde residia habitualmente el(la) fallecido(a). Si ésta corresponde a un pais diferente a México,
anote en el espacio de "Entidad federativa® el nombre.

11. ESCOLARIDAD. Esta pregunta aplica para fallecidos(as) de 3 afios y mas. Marque con una “X” la opcion que indique el nivel maximo de estudios de el(la) fallecido(a)
yen 111 indique sila escolaridad es completa o incompleta. En caso contrario seleccione “Ninguna”

12. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal, gjemplo: obrero(a), maestro(a), etc. En 121 marque la opcion “Si” cuando el(la) fallecido(a) contaba con un
trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o no ingresos. Marque ‘No” cuando el(la) fallecido(a) se dedicaba a
quehaceres del hogar o cuidados de los hijo 5, a estudiar, jubilado(a), rentista, etc. No aplica para menores de 5 afios

13. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una ‘X la institucion a la que estaba afiliado(a) el(la) fallecido(a). La opcion “Ninguna” debe marcarse
cuando el informante manifieste que el fallecido(a) no tenia afilia cion a servicios de salud.

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde sucedio la defuncion. Si ésta sucedia en una unidad médica piblica o privada anote el nombre
de la misma en 141y en 14.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES)

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 59, gjempio- sila
defuncion ocurmio a las 5 de la tarde con 9 minutos, anote (1171081

18. SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas naturales o por causas extemas (accidentales o violentas).

19. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sola causa en cada renglon, sin omitir el intervalo de tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la fecha de
la defuncién. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codificador” .

PARTE I: En la linea a) escriba la enfermedad, lesion o estado patoldgico que produjo directamente la muerte, en las lineas b), c) y d) debe registrar las
enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronoldgico que dieron origen a la causa anotada en la linea a). Como ayuda debajo de las lineas a) b)
y ¢) se indica la leyenda: “debido a (o como consecuencia deY’, la cual indica que la causa que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia
de la que vaya a registrar debajo de ella.

PARTE II: Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas
anotadas en la PARTE |, efemplo:
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21. 5| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 54 ANOS. Por ningtn motivo debe dejarse sin respuestas. Marque en 21.1 una de las opciones de la
1 ala5y no omita responder las preguntas 212y 213

22.81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Avise inmediatamente a la autoridad civil. El médico legista es el responsable de expedir el Certificado, respondiendo
a cada una de las preguntas de este apartado con base a la informacién disponible
22.1. Fue un presunto. No omita la respuesta. La opcién seleccionada, denota una presuncién no una afirmacion
22.3. Sitio donde ocurri6 la lesion. Especifique la opcién col diente, coincida o no con el sitio donde sucedié la defuncién
22.4. Anote la relacion que tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a). Sila muerte es un presunto homicidio, escriba el parentesco con el(|a) fallecido(a) del presun-
to responsable, ejemplo: esposo(a), padre, madre, concubino(a). En caso de no existir un parentesco anote “ninguno”.
22.6. Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produia la lesién  del presunto accidente, homicidio o suicidio , jemplo: caida de la escalera
de su casa, atropellado(a) por un autobs al cruzar la avenida.
22.7. Anote el domicilio donde ocurrié la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio. En caso de haber ocurrido en la carretera, especifique ademas del nombre
de la caretera, el nimero del kilometro. Evite anotar ‘domicilio conocido” en su caso use referencias.

25-29. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningin dato que lo identifique. En el caso de ser un médico pasante el que certifique, éste debe registrarse en la op cion 4
“Personas autorizadas por la Secretaria de Salud”. Para el caso de médicos, es ebligatorio anotar el nimero de su cédula profesional. La firma del cerfificante es de
caracter obligatorio, ser autdgrafa y se debe plasmar en todas las hojas del Certificado (original y las tres copias)

30. FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificedo

ABREVIATURAS
CEN: Certificado Elecironico de Nacimiento. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. INF: Informarte
NUM: Numero. REG: Registro.
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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1° COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES:

» Debe ser expedido por un médico, de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la ultima atencin o el que haya asistido el fallecimiento. En lugares donde no
haya médico, podra ser expedido por otra persona autorizada por la Secretaria de Salud

* De acuerdo a la NOM-035-8SA3-2012 en el numeral 12.2.7 el Certificado de Defuncidn debe ser expedido antes de idas las siguientes 48 horas
después de la defuncién o que se tre el cuerpo, segln aplique -

* Para el llenado de este Certificado auxiliese con la informacién proporcionada por un familiar o persona legalmente responsable del fallecido(a), sustentado por los
documentos correspondientes. Si la defuncion ocurrid en una unidad médica recurra al expediente clinico para obtener (o cotejar ) la informacion

« Liene en original y fres copias, entregue a los familiares el oniginal y las dos pnmeras copias con la instruccion de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncion. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certifico la defuncion para integrar la informacion de mortalidad del Sector Salud y
posteriormente resguardarse en el expediente clinico del fallecido. Si el Certificado se expidié fuera de una unidad médica, el certificante esté obligado a remitir
la tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayer a 10 dias habiles posteriores a la expedicicn.

« Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maquina de escribi 1. No use abreviaturas.

* Escriba sobre una superficie plana y fimme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta la
ultima copia. En el caso de nimeros utilice arabigos (0,1,2,....9).

= En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un digito, gjemplo: para 5 de marzo de
2016 anote [0,5(0,3/2,0,1, 6/. Registre incluso informacion parcial, llenando con ‘nueves” los espacios de la informacion desconacida, gjemplo: si solo se conoce
el afio del nacimiento (2010), anote: [9:9/9,9/2:01 0/,

= Marque con una ‘X el eirculo de “Se ignora” o llene los espacios con ‘nueves” en el caso de datos numéricos, solo cuando se desconozca la informacion y despues
de agotar todos los recursos para obteneria.

= Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin

+ Para los domicilios anote: Tipo de vialidad (e]. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad, Nam.
Exterior (ej. 980) e interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habitacional), Nombre del asentamiento, Cadigo Postal, Localidad, Municipio o delegacion y Entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido”

« Para mas detalles del llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Llenado del Certificado de Defuncion y Muerte Fetal

= Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DE EL(LA) FALLECIDQ(A). Anote el nombre complete, tal cual aparece en el Acta de Nacimiento. En el caso de que el(la) fallecido(a) sea un(a) recién
nacido(a) sin Acta de Nacimiento, escribir ‘RN” en el lugar del nombre y anotar el primer apellid oy el segundo apellido de la madre.

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO. Anote el nombre de la entidad federativa donde nacio el fallecido. Si éste nacia en el extranjero, anote el nombre del pais en el
espacio para la "Entidad federativa’.

6. ;HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una “X" la opcion “Si” en caso de que el fallecido(a) hablara alguna lengua indigena, ya sea como tnica lengua o
ademas del espafiol. Para los fallecidos menores de 5, preguntar si algunos de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, en caso afimativo
marcar la opeién “Sr.

8. EDAD CUMPLIDA. Registre la edad cumplida y llene con ceros a |a izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando la edad cumplida sea desco nocida, pero al
menos se conoce que el(la) fallecido(a) vivio ANOS, MESES, DIAS, etc., llene con “nueves” los espacios correspondientes, ejemplo: para desconocido en afios anote
en el lugar para afios cumplidos |9]9/9]  Marque la opcién “Se ignora”, después de agotar todos los recursos para determinar la edad.

Para menores de 28 dias de nacido: 8.1 Anote el Folio del Certificado de Nacimiento. Para un CEN utilice los 14 recuadros y para un certificado impreso los tltimos 9
8.2 Anote las semanas de gestaciony 8.3 Anote el peso en gramos.

9. ESTADO CONYUGAL. Situacién de el(la) fallecido(a) de 12 afios y mas en relacion con los derechos y obligaciones legales y de costumbre del pais, respecto de la
union o matrimonio, incluye por lo tanto, las condiciones de hecho y de derecho. Advertir al familiar que en el Registro Civil sera verificado su estado conyugal En caso
contrario seleccione “Soltero{a)”

10. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivienda donde residia habitualmente el(la) fallecido(a). Si ésta corresponde a un pais diferente a México,
anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

11. ESCOLARIDAD. Esta pregunta aplica para fallecidos(as) de 3 afios y mas. Marque con una “X” la opcion que indique el nivel maximo de estudios de el(la) fallecido(a)
yen 111 indique si la escolaridad es completa o incompleta. En caso contrario seleccione "Ninguna™

12. OCUPACION HABITUAL. Anate la ocupacién principal, ejemplo: obrero(a), maestro(a), etc. En 12.1 marque la opcién “Si” cuando el(la) fallecido(a) contaba con un
trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o ne ingresos. Marque “No” cuando el(la) fallecido(a) se dedicaba a
quehaceres del hogar o cuidados de los hijo s, a estudiar, jubilado(a), rentista, etc. No aplica para menores de 5 afios.

13. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X” la institucion a la que estaba afiliado(a) el(la) fallecido(a). La opcion “Ninguna” debe marcarse
cuando el informante manifieste que el fallecido(a) no tenia afilia cion a servicios de salud.

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde sucedia la defuncion. Si ésta sucedio en una unidad médica pblica o privada anote el nombre
de lamismaen 14.1y en 14 2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 59, ejemplo: si la
defuncion ocurno a las 5 de la tarde con 9 minutos, anote [1.710 91,

18. SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas naturales o por causas extemas (accidentales o violentas).

19. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sola causa en cada renglén, sin omitir el intervalo de tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y la fecha de
la defuncion. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codificador” .

PARTE I: En la linea a) escriba la enfermedad, lesion o estado patologico que produjo directamente la muerte, en las lineas b), c) y d) debe registrar las
enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronolégico que dieron ongen a la causa anotada en la linea a). Como ayuda debajo de las lineas a), b)
y ¢) se indica la leyenda® “debido a (o como consecuencia de)’, la cual indica que la causa que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia
de la que vaya a registrar debajo de ella.

PARTE II: Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber coniribuido a la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas
anotadas en la PARTE |, ejemplo:
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21.5] LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 54 ANOS. Por ninglin motivo debe dejarse sin respuestas. Marque en 21.1 una de las opciones de la
1ala 5y no omita responder las preguntas 21.2y 21.3.

22.SILAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Avise inmediatamente a la autoridad civil. El médico legista es el responsable de expedir el Certificado, respondiendo
a cada una de las preguntas de este apartado con base a la informacién disponible
22.1. Fue un presunto. No omita la respuesta. La opcion seleccionada, denota una presuncién no una afirmacion.
22.3. Sitio donde ocurrid |a lesion. Especifique la opcion corespondiente, coincida o no con el sitio donde sucedid la defuncién -
22.4. Anote la relacion que tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a). Sila muerte es un presunto homicidio, escriba el parentesco con el(la) fallecido(a) del presun-
fo responsable, gjemplo: esposo(a), padre, madre, concubino(a). En caso de no existir un parenfesco anote “ninguno”.
22.6. Describa brevemente la situacion, dircunstancia o motivos en que se produjo la lesién  del presunto accidente, homicidio o suicidio, efemplo: caida de la escalera
de su casa, atropellado(a) por un autobus al cruzar la avenida
22.7. Anote el domicilio donde ocurri6 la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio. En caso de haber ocurrido en la carretera, especifique ademéas del nombre
de la carretera, el nimero del kilometro. Evite anotar “domicilio conocido” en su caso use referencias.

25-29. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ninglin dato que lo idenfifique. En el caso de ser un médico pasante el que certifique, éste debe registrarse en la op cion 4
“Personas autorizadas por la Secretaria de Salud” Para el caso de médicos, s obligatorio anotar el nimero de su cédula profesional. La firma del certificante es de
caracter obligatorio, ser autografa y se debe plasmar en todas las hojas del Certificado (onginal y las tres copias).

30. FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificado.

ABREVIATURAS
CEN: Certificado Flectronico de Nacimiento. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. INF: Informante.
NUM: Namero. REG: Registro.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES:

» Debe ser expedido por un médico, de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la ultima atencidn o el que haya asistido el fallecimiento. En lugares donde no
haya médico, podra ser expedido por ofra persona autorizada por la Secretaria de Salud.

» De acuerdo a la NOM-035-55A3-2012 en el numeral 12.2.7 el Certificado de Defuncion debe ser expedido antes de t idas las siguientes 48 horas
despueés de la ion o que se el cuerpo, segun aplique .

* Para el llenado de este Cerfificado auxiliese con la informacién proporcionada por un familiar o persona legalmente responsable del fallecido(a), sustentado por los
documentos correspondientes. Si la defuncién ocurrié en una unidad médica recurra al expediente clinico para obtener (o cotejar ) la informacian.

» Llene en original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccién de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncion. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certifico la defuncion para integrar la informacion de mortalidad del Sector Salud y
posteriormente resguardarse en el expediente clinico del fallecido. Si el Certificado se expidic fuera de una unidad médica, el certificante esta obligado a remitir
la tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.

= Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maquina de escribi . No use abreviaturas

» Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta la
ultima copia. En el caso de nimeros utilice arabigos (0,1,2,...9)

= En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un digito, ejemplo: para 5 de marzo de
2016 anote [0,5[0,312,0,1, 6/. Registre incluso informacién parcial, llenando con “nueves” los espacios de la informacion desconocida, ejemplo: si sdlo se conoce
el afio del nacimiento (2010), anote: [9,919,92.01.0/,

= Marque con una ‘X" el circulo de “Se ignora” o llene los espacios con ‘nueves” en el caso de datos numeéricos, solo cuando se desconozca la informacion v despugs
de agotar todos los recursos para obtenerla

= Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin

» Para los domicilios anote: Tipo de vialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad, Nuim
Exterior (e 980) e interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habitacional), Nombre del asentamiento, Cédigo Postal, Localidad, Municipio o delegacion y Entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido”

» Para mas detalles del llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Llenado del Certificado de Defuncion y Muerte Fetal.

* Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DE EL(LA) FALLECIDO(A). Anote el nombre completo, tal cual aparece en el Acta de Nacimiento. En el caso de que el(la) fallecido(a) sea un(a) recien
nacido(a) sin Acta de Nacimiento, escribir ‘RN” en el lugar del nombre y anotar el primer apellid o y el segundo apellido de la madre.

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO. Anote el nombre de la entidad federativa donde naci6 el fallecido Si éste nacia en el extranjero, anote el nombre del pais en el
espacio para la “Entidad federativa”

6. ;HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una “X” la opcion “Si° en caso de que el fallecido(a) hablara alguna lengua indigena, ya sea como (nica lengua o
ademas del espafiol. Para los fallecidos menores de 5, preguntar si algunos de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, en caso afirmativo
marcar la opcion “Si”

8. EDAD CUMPLIDA. Registre la edad cumplida y llene con ceros a |a izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando la edad cumplida sea desco nocida, pero al
menos se conoce que el(la) fallecido(a) vivio ANOS, MESES, DIAS, etc., llene con “nueves” los espacios correspondientes, ejemplo: para desconocido en arios anote
en el lugar para afios cumplidos [9/919|. Marque la opcion “Se ignora”, después de agotar todos los recurses para determinar la edad.

Para menores de 28 dias de nacido: 8.1 Anote el Folio del Certificado de Nacimiento. Para un CEN utilice los 14 recuadros y para un certificado impreso los titimos 9
8.2 Anote las semanas de gestaciony 8.3 Anote el peso en gramos.

9. ESTADO CONYUGAL. Situacion de el(la) fallecido(a) de 12 afios y mas en relacion con los derechos y obligaciones legales y de costumbre del pais, respecto de la
unién o matrimonio, incluye por lo tanto, las condiciones de hechoy de derecho. Advertir al familiar que en el Registro Civil sera venficado su estado conyugal. En caso
contrario seleccione “Soltero(a)”.

10. RESIDENCIA HABITUAL. Ancte la direccion completa de la vivienda donde residia habitualmente el(la) fallecido(a). Si ésta correspande a un pais diferente a México,
anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

11. ESCOLARIDAD. Esta pregunta aplica para fallecidos(as) de 3 afios y mas. Marque con una "X’ la opcion que indique el nivel méaximo de estudios de el(la) fallecido(a)
yen 11.1 indique si la escolaridad es completa o incompleta. En caso contrario seleccione ‘Ninguna”.

12. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacion principal, ejemplo: obrero(a), maestro(a), etc. En 12.1 marque la opcion “Si” cuando el(la) fallecido(a) contaba con un
trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o no ingresos. Marque “No” cuando el(la) fallecido(a) se dedicaba a
quehaceres del hogar o cuidados de los hijo s, a estudiar, jubilado(a), rentista, etc. No aplica para menores de 5 afios.

13. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X" la institucion a la que estaba afiliado(a) el(la) fallecido(a). La opcién “Ninguna™ debe marcarse
cuando el informante manifieste que el fallecido(a) no tenia afilia cién a servicios de salud.

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde sucedic la defuncian. Si ésta sucedio en una unidad médica piblica o privada anote el nombre
de lamismaen 14.1yen 14.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES)

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 59, efemplo: si la
defuncion ocurrio a las 5 de la tarde con 9 minutos, anote [1/710 (9.

18. SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas naturales o por causas extemas (accidentales o violentas).

19. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sola causa en cada renglon, sin omitir el intervalo de tiempo aproximado entre el comienzo de cada causa y |a fecha de
la defuncion. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codificador” .

PARTE I: En la linea a) escriba la enfermedad, lesion o estado patolégico que produjo directamente la muerte, en las lineas b), ¢) y d) debe registrar las
enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronologico gue dieron ongen a la causa anotada en la linea a). Como ayuda debajo de las lineas a), b)
y ¢) se indica la leyenda: “debido a (o como consecuencia de)’, la cual indica que la causa que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia
de la que vaya a registrar debajo de ella.

PARTE II: Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas
anotadas en la PARTE |, ejemplo:
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21.81 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 54 ANOS. Por ningtin motivo debe dejarse sin respuestas. Marque en 21.1 una de las opciones de la
1ala 5y no omita responder las preguntas 21.2y 21.3.

22. 51 LAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Avise inmediatamente a la autoridad civil. El médico legista es el responsable de expedir el Certificado, respondiendo
a cada una de las preguntas de este apartado con base a la informacion disponible
22.1. Fue un presunto. No omita la respuesta. La opcion seleccionada, denota una presuncion no una afirmacion.
22.3. Sitio donde ocurmid |a lesion. Especifique la opcion correspondiente, coincida o no con el sitio donde sucedid la defuncion .
22.4. Anote la relacién que tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a). Sila muerte es un presunto homicidio, escriba el parentesco con el{la) fallecido(a) del presun-
to responsable, ejemplo: esposo(a), padre, madre, concubino(a). En caso de no existir un parentesco anote  “ninguno”
22.6. Describa brevemente la situacion, circunstancia 0 motivos en que se produjo la lesion  del presunto accidente, homicidio o suicidio , efemplo: caida de la escalera
de su casa, atropellado(a) por un autobis al cruzar la avenida
22.7. Anote el domicilio donde ocurrio la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio. En caso de haber ocurrido en la carretera, especifique ademas del nombre
de la carretera, el nimero del kilometro. Evite anotar “domicilio conocido® en su caso use referencias.

25-29. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningun dato que lo identifique. En el caso de ser un médico pasante el que certifique, este debe registrarse en la op cion 4
“Personas autorizadas por la Secretaria de Salud’. Para el caso de médicos, es obligatorio anotar el nimero de su cédula profesional. La firma del certificante es de
caracter obligatorio, ser autografa y se debe plasmar en todas las hojas del Certificado (original y las tres copias).

30. FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificado

ABREVIATURAS
CEN: Cetificado Electronico de Nacimiento. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. INF: Informante.
NUM: Namero. REG: Registro
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DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

*Sl LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICAD POR UNA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA
LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES: § i : i

» Debe ser expedido por un médico, de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la titima atencidn o el que haya asistido el fallecimiento. En lugares donde no
haya médico, podra ser expedido por ofra persona autorizada por la Secretaria de Salud.

* De acuerdo a la NOM-035-S5A3-2012 en el numeral 12.2.7 el Certificado de D ion debe ser
di é defi on o que se tre el cuerpo, segun aplique

= Para €l llenado de este Certificado auxiliese con la informacion proporcionada por un familiar o persona legalmente responsable del fallecido(a), sustentado por los
documentos correspondientes. Si la defuncion ocurmo en una unidad médica recurra al expediente clinico para cbtener (o cotejar ) la informacion.

+ Llene en original y tres copias, enfregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccién de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncion. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certifico la defuncion para integrar la informacion de mortalidad del Sector Salud y
posteriomente resguardarse en el expediente clinico del fallecido. Si el Certificado se expidio fuera de una unidad médica, el certificante esta obligado a remitir
la tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.

» Escriba con tinta necra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maquina de escribi 1. No use abreviaturas.

+ Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta la
ultima copia. En el caso de nimeros utilice arabigos (0,1,2,.9).

= Enlos campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la zquierda para los dias y meses de un digito, ejemplo: para 5 de marzo de
2016 anote [0,5[0,3/2,0, 1, 6|. Registre incluso informacion parcial, llenando con “nueves” los espacios de la informacion desconocida, ejemplo: si sélo se conoce
€l afio del nacimiento (2010), anote: l9.9l99l2.01 0/,

» Marque con una "X el circulo de “Se ignora” o llene los espacios con ‘nueves” en el caso de datos numéricos, sélo cuando se desconozea la informacion y después
de aqotar todos los recursos para obteneria.

+ Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin.

« Para los domicilios anote: Tipo de vialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard], Nombre de la vialidad, Nim
Exterior (ej. 980) e interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habitacional), Nombre del asentamiento, Codigo Postal, Localidad, Municipio o delegacion y Entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido” .

« Para mas detalles del llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Llenado del Certificado de Defuncion y Muerte Fetal.

* Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DE EL(LA) FALLECIDO(A). Anote el nombre completo, fal cual aparece en el Acta de Nacimiento. En el caso de que el(la) fallecido(a) sea un(a) recién
nacido(a) sin Acta de Nacimiento, escribir ‘RN en el lugar del nombre y anotar el primer apellid o y el segundo apellido de la madre.

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO. Anote el nombre de la entidad federativa donde nacié el fallecido. Si éste nacié en el extranjero, anote el nombre del pais en e
espacio para la “Enfidad federativa”

6. ;HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una “X la opcion “Si” en caso de que el fallecido(a) hablara alguna lengua indigena, ya sea como tnica lengua o
ademés del espafiol. Para los fallecidos menores de 5, preguntar si algunos de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, en caso afirmativo
marcar la opcion “Si”.

8. EDAD CUMPLIDA. Registre la edad cumplida y llene con ceros a la izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando la edad cumplida sea desco nocida, pero al
menos se conoce que el(la) fallecido(a) vivio ANOS, MESES, DIAS, stc., llene con “nusves” los espacios correspondientes, ejemplo: para desconocido en afios anote
en el lugar para afios cumplidos [9/919| . Marque la opcidn “Se ignora”, después de agotar todos los recursos para determinar la edad.

Para menores de 28 dias de nacido: 8.1 Anote el Folio del Certificado de Nacimiento. Para un CEN utilice los 14 recuadros y para un certificado impreso los Gltimos 9.
8.2 Anote las semanas de gestacion y 8.3 Anote el peso en gramos.

9. ESTADO CONYUGAL. Situacion de el(la) fallecido(a) de 12 afios y mas en relacion con los derechos y obligaciones legales y de costumbre del pais, respecto de la
unién o matrimonio, incluye por lo tanto, las condiciones de hecho y de derecho. Advertir al familiar que en el Registro Civil seré verificado su estado conyugal. En caso
contrario seleccione ‘Solterofa)”.

10. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivienda donde residia habitualmente el(la) fallecido(a). Si ésta correspende a un pais diferente a México,
anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

11. ESCOLARIDAD. Esta pregunta aplica para fallecidos(as) de 3 afios y mas. Marque con una “X” la opcién que indique el nivel méxime de estudios de el(la) fallecido(a)
yen 11.1 indique si la escolaridad es completa o incompleta. En caso contrario seleccione “Ninguna”.

12. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacion principal, ejempio: obrero(a), maestro(a), etc. En 12.1 marque la opcion “Si” cuando el(la) fallecido(a) contaba con un
trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o no ingresos. Marque “No” cuando el(la) fallecido(a) se dedicaba a
quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, jubilado(a), rentista, etc. No aplica para menores de 5 afios.

13. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una ‘X" la institucion a la que estaba afiliado(a) el(la) fallecido(a). La opcion “Ninguna® debe marcarse
cuando el informante manifieste que el fallecido(a) no tenia efilia cion a senvicios de salud.

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde sucedio la defuncion. Si ésta sucedio en una unidad médica publica o privada anote el nombre
de la misma en 14.1y en 14.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 59, ejempio- si la
defuncion ocurrio a las 5 de la tarde con 9 minutos, anote [1(7/0]9].

18. SE PRACTICO NECROPSIA. Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas naturales o por causas extemas (accidentales o violentas).

19. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION. Anote una sola causa en cada renglén, sin omitir el intervalo de tismpo aproximado entre el comienzo de cada causa y la fecha de
la defuncion. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codificado

pedido antes de i las sigui 48 horas

PARTE I: En la linea a) escriba la enfermedad, lesion o estado patolégico que produjo directamente la muerte, en las lineas b), c} y d) debe registrar las
enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronolégico que dieron origen a la causa anotada en la linea a). Comoe ayuda debajo de las lineas a), b)
y ¢) se indica la leyenda: “debido a (o coma consecuencia de)’, la cual indica que la causa que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia
de la que vaya a registrar debajo de ella.

PARTE Ii: Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muerte, pero gue no estuvo relacionada con las causas
anotadas en la PARTE |, ejempio-

0, CAUSAS DF LA DEFUNGION e mars e, e v

Enformatas s 3 estacs
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Dabida & fu bae caraeciengs oe)

Gausas antesucivs

cutsers aigum, s
prodajeren by o

o ugar lacaues
ey

TwaEN o TToTITTTTTTTTTTTT
Gt sstes petaticos

i muana, o o rescinades
con fp nfarmidad  astade

1 ala5 yno omita responder las prequntas 212y 21.3.

22.51 LAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Avise inmediatamente a la autoridad civil. Elmédico legista es el respansable de expedir el Certificado, respondiendo
a cada una de las preguntas de este apartado con base a la informacién disponible.
22.1. Fue un presunto. No omita la respuesta. La opcion seleccionada, denota una presuncion no una afirmacién
22.3. Sitio donde ocurmid la lesion. Especifique la opcion corespondiente, coincida o no con el sitio donde sucedi6 la defuncion .
22.4. Anote la relacion que tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a). Sila muerte es un presunto homicidio, escriba el parentesco con el(la) fallecido(a) del presun-
to responsable, efemplo: esposofa), padre, madre, concubino(a). En caso de no existir un parentesco anote “ningunc”
22.6. Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio , gjemplo: caida de la escalera
de su casa, atropellado(a) por un autob(s al cruzar la avenida.
22.7. Anote el domiciiio donde ocurrio la lesién del presunto accidente, homicidio o suicidio. En caso de haber ocurrido en la carretera, especifique ademas del nombre
de la carretera, el nimero del kilometro. Evite anotar “domicilio conocido” en su caso use referencias.

25-29. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningtn dato que lo identifique. En el caso de ser un médico pasante el que certifique, éstz debe registrarse en la op cion 4
“Personas autorizadas por la Secretaria de Salud”_ Para el caso de médicos, es obligatorio anotar el niimero de su cédula profesioral. La firma del certificante es de
caréacter obligatorio, ser autografa y se debe plasmar en todas las hojas del Certificado (oniginal y las tres copias)

30. FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificado

ABREVIATURAS
CEN: Certificado Electronico de Nacimiento. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. INF: Informante.
NUM: Nimero. REG: Registro.
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SECRETARIA DE SALUD FoLio
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 171000001

(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)
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= 29.2 Nacidos Vivos (as) seignera(gg : I T T [ |
—
pL— m w 31. NOMBRE 32. PARENTZSCO CON EL PRODUCTO
— z
o=
— Mombre(s) Primer Apellido Segunda Apeliido ‘ |
= 21 CFRTIFICADA POR 34 SIFL CERTIFICANTE ES MEDICO
- Medico wratante (O oromedica® (O3 Autoridad esvi (g
— & Persona attorizada por 0
——= Medco 602 () [ Secretara oo salle (4 o' Oy Nimero d¢ Ia cédula profesional
Qo
——a=] 35. NOMBRE
— 8 w
— K o 5 HNombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellida
— o
— | ¢ © | 38 DOMICILIO
— oE
— g E 36.1 Tipo de vialidad 362 Nombre de |a vialidad 36.3 Num. Exterio™ 36.4 Num. Interior
— v el ] | [
— 36.5 Tipo de asentamiento humano 36.6 Nombre del asentamiento humano 38.7 Cadigo Postal
—_—
36.8 Localidad 36.9 Municipio o delegacion 36.10 Enlidad federativa
37. TELEFONO 38. FIRMA 39, FECHA DE CERTIFICACION
Lo b by oo |
Dia Mes. Afio

ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA CONCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO; LAMUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SENAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUNTARIA. (CIE-10, VOLUMEN 2)

INSTRUCC!ONES GENERALES:
Debe ser expedido por un médico, preferentemente por el que atendio la expulsidn o extraccion, sin importar las semanas de gestacion. En los lugares donde
no haya meédico, podra ser expedido por ofra persona aumnzada por la Secretaria de Salud,
e Para el llenado de este Certificado. con la infc ionada por la madre, el padre o familiar. Si la muerte fetal ocurrié en una unidad médica
recurra al expediente clinico de la madre para obtener (o cotejar) la informacion.
o Llene en original y tres copias. entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccion de llevarlos al Registro Civil para tramitar el
permiso de inhumacion o cremacién. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certifica la muerte fetal para integrar [a informacion de
mortalidad del Sector Salud y posteriormente resguardarse en el expediente clinico de la madre. Si el Certificado se expidi fuera de una unidad medica, el
certificante esta obligado a remitir |a tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.
Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maquina de escribir. No use abreviaturas.
Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta
la ultima copia. En el caso de numeros utilice arabigos (0,1,2,...,9).
® En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izqulerda para los dias y meses de un digllo ejemplo: para 1 de
septiembre de 2016 anote [0 1|09 |2 0 1 6], Registre incluso informacion parcial. llenando con “nueves” los espacios de la i i i ejemplo:
si es posible calcular sélo el afio de la expulsién o extraccién (2018), anote: )
Margue con una “X” sobre el circulo correspondiente a la respuesta.
Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asginado para tal fin.

“X" el circulo de “Se ignora™ o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos numéricos, s6lo cuando se desconozca |a informacién y

Pnra los domicilios anote: ‘ﬁpo de vialidad (ej. Calle, Avemda Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad, Num. Exterior (ej. 980)
e Interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (e]. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Epdo Rancheria, Pueblo, Unidad Habitacional), Nombre del asenta-
miento, Codigo Postal, Localidad, ipio o del 6n y Entidad iva. Evite anotar i ido”, en su caso use referencias.

» Este documento no debe lievar tachaduras o enmendaduras,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2. EDAD GESTACIONAL. Anote la duracion del embarazo, expresada en semanas completas, contando a partir de la fecha de la Gltima menstruacion
hasta el momento de la extraccion o expulsion del producto.

3. PESO, Ancte en gramos el peso del producto, ejemplo: si el producto pesa 450 gramos, anote |04 (5 0/, si pesa 1 kilo 300 gramos anote

1,3/0,01. No registre con otra unidad de medida (1kg.= 1000 gramos)

6. ATENCION PRENATAL. En 5.1 marque si recibié o no atencién prenatal para la vigilancia y control del embarazo, en caso afirmativo anote en 5.2
el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

6. [ESTE EMBARAZO FUE. Se como icado aquel en donde la evolucion normal en el emt seve
de la paciente y/o el producto. Si esto no ocurre, el embarazo se clasifica como normal.

7.1 ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO. Especificar el estado de |a piel al momento de la expulsién o extraccion; la piel macerada se refiere a una
piel palida, arrugada, con abrasion o destruccion superficial que al tocarla se separa.

7.2 ¢SEPRACTICO NECROPSIA?. Marque si se practico o no necropsia al producto.

8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los
minutos de 00 a 59 efemplo: si ocurrié a las 4 de la tarde con 5 minutos anote (1,6/0 5.

10. SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Especifique el lugar donde ocurrid la expulsion o extraccién del producto. Si esta ocurrié en una unidad
médica pUblica o privada anote el nombre de la misma en 10.1 y en 10.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

12. SISE TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE. Si la expulsion o extraccion fue de un producto de menos de 500 gramos de peso, 0 menos de 22 sema-
nas de gestacion, seleccione el método de correspondiente. Espontaneo, si no se realiza accién para que suceda. Provocado, si se realizan manio-
bras para que suceda. Terapéutico, si se realiza por p ipcion médica. Si ta esta pregunta no responda la pregunta 13.

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION O EXTRACCION. Sila expulsion o extraccién fue de un producto de mas de 500 gramos de peso o igual
© mayor a 22 semanas de gestacion, seleccione el procedimiento empleado. Si marca la opcion “otro” describa el procedimiento usado.

Si contesta esta pregunta no responda la pregunta 12.

14. (LAMUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UN ACTO DE VIOLENCIA? En 14.1 anote una “X" en la opcién "Si", en caso de emsl\r evidencia
de violencia fisica infringida por un tercero y especifique en 14.2 el parentesco que tiene el(la) presunto(a) ag (a) con la er ]
esposo, padre, concubino, En caso de no existir un parentesco ancte “ninguno”.

16. CAUSA(S) DE LA MUERTE FETAL. Anote una sola causa en cada renglon, sin omitir el marcar con una “X” en las columnas de la derecha si ésta
fue atribuida a la madre o al producto. Deje en blanco el recuadro para "Uso exclusivo del personal codifidador”.

PARTE|I. Enlalinea a) escriba la condicién del producto o de la madre que produjo directamente la muerte, en las lineas b), ¢) y d) debe
registrar las enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronolégico que dieron origen a la causa anotada en la linea a).
PARTE Il. Como ayuda debajo de las lineas a), b) y c) se indica la leyenda: “debido a, (o como consecuencia de"), lo cual indica que la causa
que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando aplique, anote aqui alguna otra enfermedad significativa, atribuida a la embarazada o al producto, que pudo haber
contribuido a la muerte fetal, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, ejemplo:

por patolog

T Il ==
;.m”"?:‘jl“!;l,.m ., Hemorragia mtravsntncular 50y % o |
& i Dtk 1 (0 0310 cormecmrce del :

e 1 Hlpox].a 1ntrauter1na ‘“: O (@ |
penmne, | a  deod| |
o\ Hipertension gestacional 4@ fo.|l |
[ — Tabaquismo @ |0: |
P B 01 |0: | J

24, RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivienda donde reside habitualmente la madre. Si ésta corresponde a un pais
diferente a México, anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

26. ESCOLARIDAD. Marque la opcién que indique el nivel maximo de estudios de la madre y en 25.1 indique si la escolaridad es completa o
incompleta. Si no tuviera escolaridad marque la opcién “Ninguna”.

26. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal, ejemplo: obrera, maestra, etc. En 26.1 marque la opcion “Si” cuando la madre cuente
con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o no ingresos. Marque "No" cuando
|la madre se dedique a quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, rentista, etc.

27. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X" la institucion a la que esta afiliada la madre. La opcién “Ninguna” debe
marcarse cuando el inforrmante manifieste que la madre no tenga afiliacion a servicios de salud. En 27.1 anote el numero de afiliacion de la opcion
donde la madre recibi6 la atencion, asegurese que éste guarde correspondencia con la apcién registrada en la pregunta 27.

29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERO DE HIJOS(AS). Anote el nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre,
independientemente de si a la fecha estén vivos o no y cuéntos hayan nacido muertos,

30. (VIVE LAMADRE?. Seleccione "No", si la madre fallecié antes de la expedicion de este Certificado, en éste caso debe anotar en 30.1 el nimero
de folio del Certificado de Defuncion.

33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningln dato que lo identifique. La firma es de caracter obligatorio, debe ser autégrafa y se
recomienda se plasme en original en los cuatro tantos del Certificado. Para el caso de certificantes médicos, es obligatorio anotar el nimero
de su cédula profesional.

39. FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicién del Certificado.

ABREVIATURAS
INF: Informante. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud.
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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1* COPIA (ROSA) Y LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA PBTENER EL PERMISO DE INHUMACION

0 O O O

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA
LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

171000001

Modelo 2017

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 171000001

(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

7 USEX0 2 EDAD 3 PESO 4 DE UN EMBARAZO 5. ATENCION PRENATAL ;£ 3 Totm! do coneultes.
GESTACIONAL Espontanes(()y Reproduceion aslatida(0); | 5.1 Reciba atencion prenatal i racibias i
si No i 1
Hombre (D), Muer(D),  Se ignera(Cg | | | ‘ | ‘ 4.1 El embaraz) fue: O . 4 | i
“Semanas | Gamos | Uneo();  Gemeiwr(D), Tresomas(D); saroa (), | [
6, ESTE EMEARAZO FUE | 7, LA MUERTE FETAL OCURRIO } 7.1 Estado de la pis| del prodiucto | 7.2. ;Se practics necropsia? | 8. FECHA ¥ HORA DE LA EXPULSIGN O EXTRACCION
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1 i resca i
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o~
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=0
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'5 Interrupeion de la comunicacion materno-fata. etc.) causa fue:
| EAREEL MATERNA | FETAL Sdi
| Gondicion fefal o materna e BidgetE
w | que caus diiectamente la Oy | Oz ‘
£ | amueds
g Debido a (o como consecencia de)
= 3
< Condiciones fetales o By O | O ‘
matemas que originaran : —_—
[ e e o Debido a (o coma consecsencia de) :
O | mencianandase en e Oy | O2 ‘
0 | diime lugar la causa ©) e
& | pasica Debido a (o Gomo Consesaencs de)
=]
1d
< O | O ‘
3} dj
-Fﬁﬂ'Ell_--________-_____-__--__-_-________----___L_(_}_' 6_- ______
Ciros estados patolagicos 7 ‘
significativos del feto o de [a madre .
que contribuyeron a @ muerte, pero
NO rEACIONECos Con (@ enfenmedsc nz ‘
o esfado morboso que lo produjo 2 O | O2
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21. ¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 22. EDAD (Afizs) | 23. ESTADO CONYUGAL
w si(), N,  seignora(Dg enunionibe(C),  Separada(D)g  Divorciada(D); Viwda(D), Sotera(D), Casaga(D)y  Seignoa(g
o
<E! 24, RESIDENCIA HABITUAL Anote el domicilio y telefona permanente donde vive la madre
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o L I e i
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25 ESCOLARIDAD 1251, La escolaridad seleccionada es: | 26. OCUPACION HABITUAL
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o © | 3. DomiciLo
ow
EE
gk 36.1 Tipo de vialidad 36.2 Nombre de la vialidad 36.3 Num. Exterio 36.4 Num. Interior
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ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTA 12 COPIA AL INEGI
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA CONCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO; LAMUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SENAI. DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUNTARIA. (CIE-10, VOLUMEN 2).

INSTRUCCIONEB GENERALES:
Debe ser expedido por un médico, preferentemente por el que atendié la expulsién o extraccién, sin importar las semanas de gestacion. En los lugares donde
no haya médico, podra ser expedido por otra parsona au\nnzada por la Secretaria de Salud.

» Para el llenado de este Certificad liese con la inf da por la madre, el padre o familiar. Si la muerte fetal ocurrié en una unidad médica
recurra al expediente clinico de la madre para obtener (o r.otajar) la informacién,

# Llene en original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccién de llevarlos al Registro Civil para tramitar el

permiso de inhumacion o cremacion. La tercera copia debe conservarse en la unidad meédica que certifico la muerte fetal para integrar la informacion de

mortalidad del Sector Salud y en el expedi clinica de la madre, Si el Certificado se expidio fuera de una unidad medica, el

certificante esta obligado a remitir la tercera cnpsl a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.

Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maquina de escribir. No use abreviaturas.

Escriba sobre una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacién se pueda leer claramente hasta

la Ultima copia. En el caso de numeros utilice arabigos (0,12,...9),

e En los campos de Fecha. el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un diglln efemplo: para 1 de
septiembre de 2016 anote [0 1/09 |2 0 1 6|. Registre incluso informacion parcial, llenando con “nueves” los espacios de la i ida, ejemplo:

si es posible calcular sélo el afio de la expulsion o extraccién (2016), anote: |99/ 9 9] 20 16).

Marque con una “X” sobre el circulo correspondiente a la respuesta.

Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asginado para tal fin.

Mmue con una ‘X" reulo de “Se ignorl' o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos ari solo cuando se la i ién y

83 re nerla
. ParaLmdnmmllm amh Tipo de vlalldad (a] Calla Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de |a vialidad, Nim. Exterior (ej. 880)

« nterior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de Bsentamlenw humane (ej. Colonia, Fi Puerto, Ejido, Ranct Pueblo, Unidad Habitacional), Nombre del asenta-
miento, Cédigo Postal, Localidad, Municipio o y Entidad iva, Evite anotar . en su caso use referencias.
» Este no debe llevar °
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
2. EDAD GESTACIONAL. Anote la duraclén del pi en p contando a partir de la fecha de la (ltima menstruacion
hasta el dela o

3. PESO, Anote en gramos el peso del pmduclo e;emplo si eI producto pesa 450 gramos, anote |0 4 |5 0, si pesa 1 kilo 300 gramos anote

11,3(0,0. No registre con otra unidad de medida (1kg.= 1000 gramos).

5. ATENCION PRENATAL, En 5.1 marque si recibié 0 no atencion p para la vig y control del embarazo, en caso afirmativo anote en 5.2
el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

6. ESTE EMBARAZO FUE. Se clasifica como embarazo complicado aquel en donde la evolucion normal en el embarazo se ve alterada por patologias
de la paciente y/o el producto. Si esto no ocurre, el embarazo se clasifica como normal.

7.1 ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO. Especificar el estado de |a piel al de la expulsion o ion; la piel se refiere auna
piel palida, arrugada, con abrasion o destruccion superficial que al tocarla se separa.

7.2 ¢SE PRACTICO NECROPSIA?. Marque si se practico o no necropsia al producto.

g. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anote Ia hora de |a ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los
minutos de 00 a 59 ejemplo: si ocurrio a las 4 de la tarde con 5 minutos anote (1,605,

10, SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Especifique el lugar donde ocurrié la axpulslbn o extraccion del producto. Si esta ocurrié en una unidad
médica publica o privada anote el nombre de la misma en 10.1 y en 10.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

12. SISE TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE. Si la expulsion o on fue de un producto de menos de 500 gramos de peso, 0 menos de 22 sema-
nas de gestacién, seleccione el método de correspondiente. Espont&rleo, sinose reallza accion para que suceda. Provocado, si se realizan manio-
bras para que suceda. Terapéutico, si se realiza por p ipcién médica. Si esta pregunta no responda la pregunta 13.

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION 0 Ex‘!'RAchbN Sila expulsién o extraccion fue de un producto de mas de 500 gramos de peso o igual
0 mayor a 22 semanas de gestacio elp pleado. Si marca |a opcion “otro” describa el procedimiento usado.

Si estap no lap ta 12.

14, (LAMUERTE FETAL FUE CONSEOUENCIA DE UN ACTO DE VIOLENCIA? En 14.1 anote una “X" en la opcion “SI", en caso de existir evidencia
de violencia fisica infringida por un tercero y especifique en 14.2 el p que tiene el(la) presunto(a) agresor(a) con la embarazada, ejempio:
esposo, padre, concubino. En caso de no existir un parentesco anote “ninguno’.

16. CAUSA(S) DE LA MUERTE FETAL. Anote una sola causa en cada renglon, sin nmlhr el marcar con una “X” en las columnas de la derecha si ésta

fue atribuida a la madre o al producto. Deje en blanco el dro para “Uso excl delp | codifidador”.
PARTEI. Enlalineaa) oscnbe la condmén del producto o de la madre que pfodu]o directamente la muerte, en las lineas b), ¢) y d) debe
registrar las enfer o dentes en orden cr gico que dieron origen a la causa anctada en |a linea a).

PARTE Il. Como ayuda debajo de las lineas a), b) y c) se indica la leyenda: “debido a, (o como consecuencia de’), lo cual indica que la causa
que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia de |la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando aplique, anote aqui alguna otra enfermedad significativa, atribuida a la embarazada o al producto, que pudo haber
contribuido a la muerte fetal, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, ejemplo:

15 CAUSAS OF LA MUBRTE FETAL iAn0ls i 5 ciirsis o6 Gols (mhs1 evite seabont ckon @6 i =0y iiivo Caioos astwrea o | Fl-hﬂull l
oL oR— : . ..m g
e e mg:flma .i‘ntrav-ntnaulu r-; 0 |@:
o -5ipoxii intrauterina i} 2 ‘L__\
s g g e e )
:_."“"".;"ﬂ"““‘:. Insuficiencia placentaria 02|

e .1 sz

Hipertensién gestacional (o}
PasTEN
mm‘m-" EEpAGUAN Oafl__|
e 2 01]0:| ]

24. RESIDENCIA HABITUAL. Anote |a direccié p dela da donde reside habitualmente la madre. Si ésta corresponde a un pals
diferente a México, anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

25, ESCOLARIDAD. Marque la opcion que indique el nivel maximo de estudios de la madre y en 25.1 indique si la escolaridad es completa o
incompleta. Si no tuviera escolaridad marque |a opcion "Ninguna”.

26, OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal, sjemplo: obmra maesira, etc. En 26.1 marque la opcion “S{* cuando la madre cuente
con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, indeper i{ ite de que percibiera o no ing : que “No” cuando
la madre se dedique a quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, rentista, etc.

27. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X" la institucién a la que esté afiliada la madre. La opcion “Ninguna” debe
marcarse cuando el informante manifieste que la madre no tenga afiliacion a servicios de salud. En 27.1 anote el numero de afiliacién de la opcion
donde la madre recibio la atencion, aseglrese que éste guarde correspondencia con la opcion registrada en la pregunta 27.

29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERO DE HIJOS(AS). Anote el nimera de hijos nacidos vivos que ha tenida la madre,
independientemente de si a la fecha estén vivos o no y cuantos hayan nacido muertos.

30. (VIVE LAMADRE?. Seleccione “No”, si la madre fallecio antes de la expedicion de este Certificado, en éste caso debe anotar en 30.1 el nimero
de folio del Certificado de Defuncién.

33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningtn dato que lo identifique. La firma es de caracts igatorio, debe ser autégrafa y se
recomienda se plasme en original en los cuatro tantos del Certificado. Para el caso de certificantes médicos, es obligatorio anotar el nimerc
de su cédula profesional.

39, FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificado.

ABREVIATURAS
INF: Ir CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud.
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ENTREGUE EL ORIGINAL , LA 1* COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL PERMISO DE INHUMACION

|0

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA
LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

171000001

Modelo 2017

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 171 000001

(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

[1.5Ex0 2 EDAD 3.PESO 4. DE UN EMBARAZO 5. ATENCION PRENATAL _ &“';r;;;l'd;a;;";"‘\l

GESTACIONAL Espontanea(T); Reproduceén asistida() | 5.1 Reciao atencion prenatal recibidas i

Hombre(D);  Mujer(D),  Seignora(Q) L ‘ A m si); He(, | i
Semanas "~ Gramas Unico()y  Gemelar(D)y Tres omas(O)y seignora (g L

6, ESTE EMBARAZO FUE | 7. LA MUERTE FETAL OCURRIO : 7.1 Estado d la piel de| producta | 7.2. 4 Se practicé necropsia? | 8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION

Normal Antes del parto ‘ i -
O O W (e M (o SO MO [ 1y Ly g L

-
H 8 Complicado O2 Durante el parmoz i Dia s, Afio Hora  Mintos.
0 & [9: DOMICILIO DONDE OCURRIG
o 4 )
g 2 EREIRUESON C EXTRACCION S Tipo de vialidad 92 Nombre de la vialidad T3Nom Extenor 9.4 Nom. Interior
a-
(s} w
E e 9.5 Tipo de asentamiento humano 9.6 Nombre del asentamiento humano 97 Codigo Postal
=0
g g 3.8 Localidad 6.8 Municipio o delegacion 910 Entidad federativa
8 « | 10. SITIO DONDE SUCEDIO LA EXPULSION O EXTRACCION H e o
=@ | Secretaria IMSS| PEMEX SEMAR| Unidad, H 'am 0 | 12
SE| desalud O 0s O: Cr 'P'}fv“a‘gzog 10,1 Mombra de 1 umidad madica st il
i Se
WSS Otra unidad | : On Oea
wes O, sssTEQ), sEpeaQ) OO, [ | | I | Hogar ignora
10.2 Clave Unica de Establacimientos da Salud (CLJES) i
11, LQUIEN ATENDIO LA EXPULSIGN O EXTRACCION? 12. 5| SE TRATA DE UN ABORTO ESTE FUE
Médica gmemmbsieraOY Ot mémwoi Enfermer| Oz Pa r\eraoa mmo se \gnuraog Espununeoo1 vaucsuoo Telspeuncuos 3 \gnuraog
13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIGN O EXTRACCION 14. VIOLENCIA T14.2 ¢ Anote [a relacitn que tiene &l presunto agresor
2 f 14.1 gLa muerte fetal fi de | 7
Parto vaginal espananen(D),  Cesarea(D),  Foreeps(D),  Seigom(Q)y LU mormear | ikt
otre* (D), “Especiique siQ; N, seigwa(g | L 1|
15. ANOMALIAS, MALFORMACIONES 0 DEFECTOS CONGENITOS DEL PRODUCTO CODIGD CIE i
o) Uso exclusivo
del perscnal
codificador |}
b) i
) [[16 CAUSAS DE TATIUERTE FETAL [Anci Una soia caLsa en c4da fengion. & vite Senalar Modos de monr -e|smpio. paro CamIaco, asenia, i peciique sila
Fo InterrUpion de fa comunicacion matermo-fetal, te. ) causa fue:
W | PARTEI MATERNA | FETAL 6
| Gondicion fetal o materna VPR PR [ Y e
w i causd directamente la O | O2 ‘
£ | amuste
g Debide a (@ como consec.iencia de)
)
; Condiciones fetales o O Oz ‘
4 S HO TS Debido a (6 como consecuencia da) H
w | la causa directa ) 1
O | mencionandose en e Oy | O ‘
0 | qltimo lugar la causa <) i
& | pasica [e T e ——————
=
1d
< O | O ‘
3} dj
Ofros estados patoiogicos - Oy O: ‘
slgnificativos del felo o de |3 madre
que contribuyeron a & muerte, pero
na relacionadoes con la enfermedad 2 ‘
o estado morboso que o produjo 2 O | O
17.CAUSA BASICA DE DEFUNCION Cédig CIE | ‘ ‘ ‘
18. NOMBRE.
ombre(s) Primer Apelie Segunds Apellido
18. CURP 20. NACIONALIDAD Se ignora
‘ | | | o Mexicana (0), Qs
Se lgnora
| L Ll o | e —
21. §HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | 22. EDAD (Afios) | 23. ESTADO CONYUGAL
w siO, No(D),  SeignoiaD)g enunioniore(D),  Separada(D)g  Divorciada(D);  Viwda(D),  Sotera(D), Casada(D)y  Seignoa(g
o
; 24, RESIDENCIA HABITUAL Anote el domicilio y teléfono permanente donde vive famadre
< = z =
d 24.1 Tipo de vialidad 24.2 Nombre de |a vialidad 24 3Num, Exerior  24.4 Num. Interior
o L 1 | L |
2 4.5 Tipo de asentamiento humano 246 Nombre del asentamients humano 24.7 Codigo Postal
53 ) O O O
o 24 8 Localidad 24.2 Municipio o delegacion 24,10 Entidad federativa o vais (si reside en el extranjera) 24.11 Teléfono
25 ESCOLARIDAD 1 25.1, La escolaridad seleccionada es. | 26. OCUPACION HABITUAL
i
Ninguna (0); Preescolar(D)q, Primaria (), Secundaria (g | [ Efmogg
Bacilerat O e 'o = . O ol O | Ccmp\ﬂlao,l \nmmplstaoz
achillerato o 7 rofesional 'osgrado € Ignora [}
Fracisiias 8 10 09 ] 2861 Trabaja actuaiments si0), eN seinora)g
27 AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD ! 27.1 Numerc de seguridad social o afiliacion | 28. NUMERO DE EMBARAZOS
nnguna(D),  1sssTEQD),  sEDENAQD, sequro Popular (O oy (incluye el actual)
mss(Q),  PEMEX(), seMaR(D),  ssPRoSPERA(D).,  Seigno(Dg seignora(Dgg
29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERO DE HIIOS (AS) 30. ¢ VIVE LAMADRE? | 30.1 En caso negativo, escrba el numero de folio del
29.1 Nacidos Muertos (as) | | | SeignoraQ)gg 208 Sobrevivientes seignorsOg 50 WO Certificado de Defuncion,
o Nellsa
29.2 Nacidos Vivos {as) seignora(Dgg . |
- | 31. nomBRE 32. PARENTESCO CON EL PRODUCTO
az |
Nombre(s) Primer Apelido Segundo Apellido
A3 CERTIFICANA POR 34 SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO
Medico ratante 01 . cl'za mxzdlcn‘ 03 Autoridad civil 05
‘ersona aiorizada por . -
Médico legista O? A Sﬁ‘ﬁd 04 Otro Ca “Especifique Niimero de la cedula profesicnal
35.NOMBRE.
w
b T
nz Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apelido
a
o O | 3. pomiciLio
ow
EE
SE 36.1 Tipo de vialidad 362 Nombre de [a vialidad 363 Num. Exterio 364 Nom. Inerior
0 E Y O O
36.5 Tipo ce asentamiento humano 36.6 Nombre del asentamiento humano 36.7 Codigo Postal
36.8 Localdad 6. Municipio o delegacion 36.10 Enfidad federativa
37. TELEFONO 38. FIRMA 39. FECHA DE CERTIFICACION

| | - o ‘
Dia Mes Afio

ATENCION: EL REGISTRO CIVIL DEBE CONSERVAR ESTA 22 COPIA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA CONCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO; LAMUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SENAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUNTARIA. (CIE-10, VOLUMEN 2).

INSTRUCCIONES GENERALES:

* Debe ser expedido por un médico, preferentemente per el que atendié la expulsion o extraccion, sin importar las semanas de gestacion. En los lugares donde
no haya médico, podra ser expedido por otra persona autorizada por la Secretaria de Salud.

« Para el llenado de este Certifi lliese con la infc p da por la madre, el padre o familiar. Si la muerte fetal ocurrié en una unidad médica
recurra al expediente clinico de la madre para cbtener (o oolajav) la informacion.

* Llene en original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras coplas con la instruccion de llevarios al Registro Civil para tramitar el

parmiso de inhumacién o cremacion. La tercera copia debe conservarse en la unidad médica que certifico la muerte fetal para integrar la informacion de

mortalidad del Sector Salud y p i en el expedi clinico de la madre. Si el Certificado se expidio6 fuera de una unidad médica, el

certificante esta obligado a remitir la tercera copu ala Secretaria de Salud en un periode no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.

Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con maguina de escribir. No use abreviaturas.

Escriba sobre una sup: plana y firme, al escribir para legibilidad de |as copias, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta

la Gltima copia. En el caso de nimeros utilice arabigos (0.1.2,...,9).

» En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a la izquierda para los dias y meses de un dlgno a)umpla para 1 de
septiembre de 2016 ancte [0 1/09 |2 0 1 8|. Registre incluso informacion parcial, llenando con “nueves” los ios de la efemplo:
si es posible caleular sélo el afio de la expulsion o extraceién (2016), anote: (9918 9] 20186/,

* Marque con una “X” sobre el circulo correspondiente a la respuesta.

® Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asginado para tal fin,

. M rqua con una “X" el circulo de "Se i |gnora o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos i s6lo cuando se la j ién y

. Pnrn \os domlcrlms nncle Tlpn de vialidad (ej Ca\la Avemdn Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de |a vialidad, Nam. Exterior (ej. 880)

€ Interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamlentuhumanu (g]. Colonia, F i Puerto, Ejido, R Pueblo, Unidad Habitacional), Nombre del asenta-
miento, Cédigo Postal, Localidad, o y Entidad iva. Evite anotar icili . en su caso use referencias
* Este no debe llevar ]
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
2. EDAD GESTACIONAL. Anote la 6n del en contando a partir de la fecha de la (itima menstruacion

hasta el momento de la extraccion o expulsion del producic

3. PESO, Anote en gramos el peso del producto, ejemplo: si el producto pesa 450 gramos, anote 1045 0/, si pesa 1 kilo 300 gramos anote

1,3 0 0l. No registre con ofra unidad de medida (1kg.= 1000 gramos).

5. ATENCION PRENATAL. En 5.1 marque si recibié o no atencién prenatal para la vigllancia y control del embarazo, en caso afirmativo anote en 5.2
el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

6. ESTE EMBARAZO FUE. Se clasifica como embarazo complicado aquel en donde la evolucion normal en el embarazo se ve alterada por patologias
de la paciente y/o el producto. Si esto no ocurre, el embarazo se clasifica como normal.

7.1 ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO. Especificar el estado de la piel al de la expulsion o ion; la piel se refiere a una
plel palida, arru gada. con abrasion o destruccion superficial que al tocarla se separa.

7.2 ¢SE PRACTICO NECROPSIA?. Marque si se practico o no necropsia al producto.

8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anote la hora de la ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los
minutos de 00 a 59 ejempio: si ocurri6 a las 4 de |a tarde con 5 minutos anote 1,6/0,5.

10. SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Especifique el lugar donde ocurrié la expulsion o extraccion del producto. Si esta ocurrié en una unidad
médica plblica o privada anote el nombre de la misma en 10.1 y en 10.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

12. Sl SE TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE. Sila expulsién o 6n fue de un prod de menos de 500 gramos de peso, 0 menos de 22 sema-
nas de gestacion, seleccione el método de correspondiente. Espontaneo, si no se realiza accidn para que suceda. Provocado, si se realizan manio-
bras para que suceda. Terapéutico, si se realiza por p ipcion médica. Si esta pregunta no responda la pregunta 13.

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIﬂﬂ o EXTRAGCIGN Sila expulsion o extraccion fue de un producto de mas de 500 gramos de peso o igual
0 mayor a 22 semanas de gestacic ione el p pleado. Si marca la opcion “otro” describa el procedimiento usado.

Si contesta esta pregunta nc responda la pregunta 12
14. ¢(LAMUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UN ACTO DE VIOLENCIA? En 14.1 anote una “X" en la opcion “SI", en caso de ex!stlr evldencia
de violencia fisica infringida por un tercero y especifique en 14.2 el p que tiene el(la) presunto(a) agi (a) con la 5
esposo, padre, concubino. En caso de no existir un parentesco anole ‘ningune”.
16. CAUSA(S) DE LA MUERTE FETAL. Anote una sola causa en cada renglén, sin omitir el marcar con una “X” en las columnas de la derecha si ésta
fue atribuida a la madre o al producto. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codifidador”.
PARTE|. En lalinea a) escriba la condicion del producto o de la madre que produjo directamente la muerte, en las lineas b), c) y d) debe
registrar las enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronolégico que dieron origen a la causa anotada en la linea a).
PARTE II. Como ayuda debajo de las lineas a), b) y c) se indica la leyenda: “debido a, (o como consecuencia de”), o cual indica que la causa
que anote en la linea superior, se debe o es consecuencia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando aplique, anote aqui alguna otra enfermedad significativa, atribuida a la embarazada o al producto, que pudo haber
contribuido a la muerte fetal, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, ejemplo:

18 CAUSAS DE LA MUERTE FETAL i s, wsbeenn, ok | Vmun |
foitd] B teal MATERNA | FETAL | Codige COF
i i emorragia intraventricular s Oy
= ? . JHemorragia i e e ——
s p , _ Hipoxia intrauterina O |®: |
m:‘s:r“ [T i
i o Insuficientua placentaria 4 @ |0z | |
T
Bipertemion gestacional s ® |02 |
Ot g Tabaquismo e ol |
Forerais s o0 ol |
24, RESIDENCIA HABITUAL. Anote la d| i6 leta de la vivienda donde reside habitualmente la madre. Si ésta corresponde a un pais

diferente a México, anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

25. ESCOLARIDAD. Marque la opcién que indique el nivel maximo de estudios de la madre y en 25.1 indique si la escolaridad es completa o
incompleta. Si no tuviera escolaridad marque la opcién “Ninguna®

26. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacion principal, ejemplo: obrera, maestra, etc. En 26.1 marque la opcion “Si” cuando la madre cuente
con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independi de gue perci onoing . Marque “No" cuando
la madre se dedique a quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, rentista, etc.

27. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una "X’ la institucién a la que esta afiliada la madre. La opcién “Ninguna” debe
marcarse cuando el informante manifieste que la madre no tenga afiliacidn a servicios de salud. En 27.1 anote el nimero de afiliacion de la opcion
donde |a madre recibié |a atencion, aseglrese que éste guarde correspondencia con la opcion registrada en |a pregunta 27.

29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERO DE HIJOS(AS). Anote el numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre,
independientemente de si a la fecha estén vivos o no y cuantos hayan nacido muertos,

30. (VIVE LAMADRE?. Seleccione “No”, si la madre fallecié antes de la expedicién de este Certificado, en éste caso debe anotar en 30.1 el nimero
de folio del Certificado de Defuncién.

33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningtin dato que lo identifique. La firma es de caract igatorio, debe ser autégrafa y se
recomienda se plasme en original en los cuatro tantos del Certificado. Para el caso de certificantes médicos, es obligatorio anotar el nimero
de su cédula profesional.

39, FECHA DE CERTIFICACION. Anote el dia, mes y afio de expedicion del Certificado.

ABREVIATURAS
INF: Informante. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud,
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CION

S A SUEXPEDI

E

*SI LA MUERTE FETAL NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD MEDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA DE SALUD
10 DIAS HABILES POSTERIOR

EN UN PERIODO MAXIMO D
LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA

A O O

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

171000001

Modelo 2017

SECRETARIA DE SALUD FoLlo
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL 171000001

(LLENESE INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SEMANAS DE GESTACION)

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

2 EDAD 3.PESO 4 DE UN EMBARAZO 5. ATE! TAL 52 Tofal 48 cormuies
GESTACIONAL Eepontanca(T); Reproduccion asietida(D)s | 5.1 Recloo atencion prenatal | racibidas
F st N H
Hombre(D); Mujer (D), Seignora(Jg | | 2l enbarmss fia (@] 0Dy i | |
A raaE tnico(D)y  Gemelar(D), Tres o mas(g seignora(Dy i
6, ESTE EMBARAZO FUE | 7. LA MUERTE FETAL OCURRIO | 7.1 Estado de Ia plel del producta | 7.2. 4 Se pracic necropsia?| 8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION
Normal Antes del parto Fi .
3 4 resca 5
) i (Nnrma\)o‘ MaceradaQp i SO MO (| | | ) L] |
r 8 Complicade (O), Durante ¢ parto(D), Dia Wes Ao Hora  Mindtos
0§ [9- DOMICILIO DONDE OCURRIO
<] . )
g E, HIENESESION D ERTMCDN 9.1 Tipo de vialidad 9.2 Nombre de la vialidad 9.3 Num. Extenor 8.4 Num. ntenor
ag
Q
€ E 9.5 Tipo de asentamiento humano 9.6 Nombre del asentamiento humano 5.7 Godigo Postal
=0
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA CONCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO; LA MUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SENAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUNTARIA. (CIE-10, VOLUMEN 2).

INSTRUCCIONES GENERALES:

s Debe ser expedido por un médico, preferentemente por el que atendio la expulsién o extraccién, sin importar las semanas de gestacién. En los lugares donde

no haya médica, podra ser expedido por otra persana autorizada por la Secretaria de Salud.

Para el lienado de este Certificado, auxiliese con la informacién proporcionada por la madre, el padre o familiar. Si la muerte fetal ocurrié en una unidad médica

recurra al expediente clinico de |la madre para obtener (o cotejar) la informacion.

e Llene en original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con la instruccion de llevarlos al Registro Civil para tramitar el

permiso de inhumacién o cremacién. La tercera copia debe conservarse en la unidad meédica que certifico la muerte fetal para integrar la informacién de

mortalidad del Sector Salud y p en el exp clinico de la madre. Si el Certificado se expidio fuera de una unidad médica, el

certificante esta obligado a remitir la tercera eepu a |la Secretaria de Salud en un periodo ne mayor a 10 dias les posteriores a la expedicién.

Escriba con tinta negra o azul (no utilice pluma de gel), usando latra de molde, clara y legible o con maquina de escribir. No use abreviaturas.

Escriba sobre una supe plana y firme, al escribir para legibilidad de las copias, verifique que la informacién se pueda leer claramente hasta

la Gltima copia. En el caso de numeros utilice arabigos (0,1,2....9).

En los campos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con cero a |a izquierda para los dias y meses de un dlqno a;ampa‘n para 1 de

septiembre de 2016 anote [0 1|09 |2 0 1 6]. Registre incluso informacién parcial, llenando con “nueves” los espacios de la i ejemplo:

si es posible calcular sélo el afio de la expulsion o extraccion (2016), anote: (9919 9] 20 18]

Marque con una “X" sobre el circulo correspondiente a la respuesta.

Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisca) se debe especificar en el espacio asginado para tal fin

Marque con una “X" el circulo de “Se ignora” o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos ari s6lo cuando se la ién y
Ir I

Para los domicilios anote: Tipo de vialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad. Num. Exterior (ej. 880)

& interior si aplica (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (g]. Colonia, F , Puerto, Ejsdo Pueblo, Unidad Habitacional), Nombre del asenta-
miento, Cédigo Postal, Localidad, icipio o del én y Entidad Evite anatar i . @n su caso use referencias.
s Este no debe llevar o
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
2. [EDAD GESTACIONAL. Anote la i6n del p! en contando a partir de la fecha de la Gitima menstruacion
hasta el dela ion o expulsion del producto.

3. PESO, Anote en gramos el peso del producto, ejemplo: si el producto pesa 450 gramos, anote 0 4 15,0/, si pesa 1 kilo 300 gramos anote

1,3/0,0!. No registre con otra unidad de medida (1kg.= 1000 gramos).

5. ATENCION PRENATAL. En 5.1 marque si recibié o no atencion prenatal para la vigllancia y control del embarazo, en caso afirmativo anote en 5.2
el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

6. ESTE EMBARAZO FUE. Se clasifica como embarazo complicado aquel en donde la evolucion normal en el embarazo se ve alterada por patologias
de la paciente ylo el producto. Si esto no ocurre, el embarazo se clasifica como normal.

7.4 ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO. Especificar el estado de la piel al to de la expulsion o on; la piel se refiere a una
plel palida, ar gada, con abrasion o destruccion superficial que al tocarla se separa.

7.2 ¢(SEPRACTICO NECROPSIA?. Marque si se practicé o no necropsia al producto.

8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anote la hora de |a ocurrencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los
minutos de 00 a 59 ejempio: si ocurrié a las 4 de la tarde con 5 minutos anote [1,8/0,5.

10. SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Especifique el lugar donde ocurrié la expulsién o extraccion del producto. Si esta ocurrio en una unidad
médica piblica o privada anote el nombre de la misma en 10.1 y en 10.2 la Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

412. SISE TRATADE UNABORTO, ESTE FUE. Sila pulsion o fue de un pi de menos de 500 gramos de peso, © menos de 22 sema-
nas de gestacion, seleccione el método de wnespandiente. Espentaneo, si no se realiza accidn para que suceda. Provocado, si se realizan manio-
bras para que suceda. Terapéutico, si se realiza por prescripcion médica. Si contesta esta pregunta no responda la pregunta 13.

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION O EXTRAOCIQN Sl la expulsion o extraccién fue de un producto de més de 500 gramos de peso o igual
0 mayor a 22 semanas de gestacié leccione el p di pleado. Si marca la opcion “otro” describa el procedimiento usado.

Si contesta esta pregunta no responda la pregunta 12,

14. (LAMUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UN ACTO DE VIOLENCIA? En 14.1 anote una "X" en la opcion "SI, en caso de existir evidencia
de violencia fisica infringida por un tercero y i en14.2 el p sco que tiene el(la) presunto(a) agresor(a) con la embarazada, ejemplo:
esposo, padre, concubino. En caso de no existir un parentesco anote “ninguno”.

16. CAUSA(S) DE LA MUERTE FETAL. Anote una sola causa en cada renglon, sin emitir el marcar con una “X” en las columnas de la derecha si ésta
fue atribuida a la madre o al producto. Deje en blanco el recuadro para “Uso exclusivo del personal codifidador”.

PARTE . En la linea a) escriba la condicién del producto o de la madre que produjo directamente la muerte, en las lineas b), ¢) y d) debe
registrar las enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronolégico que dieron origen a la causa anotada en la linea a).
PARTE Il. Como ayuda debajo de las lineas a), b} y ¢) se indica la leyenda: "debido a, (0 como consecuencia de"), o cual indica que la causa
que anote en la linea superior, se debe o es ia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando aplique, anote aqui alguna otra enfermedad significativa, atribuida a la embarazada o al producto, que pudo haber
contribuido a la muerte fetal, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, gjemplo:

[V CAUSAS D& LA MUBRTE FETAL R P, e )| R
pasre | . . f Cotgo G
oS ,  Hemorragia intraventricular 5O @] |
= [T == 1 —
cwsomemms f,, _ Hipoxia intrauterina 5 O |®2 |
ey it (s e it 31 H
Juowasmam { , _ Insuficiencia placentaria 9@ (O |

Totana o o ccaion 81 ! —
a

Hipertensién gestacional

o i ks

24. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de |a vivienda donde reside habitualmente la madre. Si ésta corresponde a un pals
diferente a México, ancte en el espacio de “Entidad federativa” el nombre.

25. ESCOLARIDAD. Marque la opcién que indique el nivel méximo de estudios de la madre y en 25.1 indique si la escolaridad es completa o
incompleta. Si no tuviera escolaridad marque la opcién “Ninguna”

26. OCUPACION HABITUAL. Ancte |a ocupacion principal, femplo: obrera, maestra, etc. En 26.1 marque la opcion “Si” cuando la madre cuente
con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, indeper de que p o no ingresos. Margue “No" cuando
la madre se dedique a quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, a estudiar, rentista, etc.

27. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X" la institucién a la que esta afiliada la madre. La opcion “Ninguna” debe

marcarse cuando el informante manifieste que la madre no tenga afiliacion a servicios de salud. En 27.1 anote el nimero de afiliacién de la opcion
donde la madre recibio la atencion, aseglrese que éste guarde correspondencia con la opcion registrada en la pregunta 27.

29. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERO DE HIJOS(AS). Anote el nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre,

independientemente de si a la fecha estén vivos o no y cudntos hayan nacide muertos.

30. LVIVE LAMADRE?. Seleccione "No”, si la madre fallecié antes de la expedicién de este Certificado, en éste caso debe anotar en 30.1 el nimero

de folio del Certificado de Defuncion.

33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningun dato que lo identifique. La firma es de caracter obligatorio, debe ser autégrafa y se
recomienda se plasme en original en los cuatro tantos del Certificado. Para el caso de certificantes médicos, es obligatorio anotar el nimero
de su cédula profesional.

39. FECHA DE CERTIFICACION. Ancte el dia, mes y afio de expedicion del Certificado.

ABREVIATURAS
INF: Informante. CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la Salud.
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CONVENIO Fspecifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios para el Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion
Meédica G005, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Durango.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y
VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCION MEDICA G005, 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’, A TRAVES 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, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA DGCES" Y, POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. JESUS ARTURO DIAZ MEDINA, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y DE ADMINISTRACION Y DR. CESAR HUMBERTO FRANCO
MARISCAL, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE DURANGO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “UNIDAD EJECUTORA’, A QUIENES CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Conforme al articulo 6, fraccidn |, de la Ley General de Salud, uno de los objetivos del Sistema
Nacional de Salud, es proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen
dafics a la salud, con especial interés en la promocién, implementacién e impulso de acciones de
atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las
personas.

Il.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, dentro de su meta nacional México Incluyente, Objetivo
2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud, prevé la Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, en la que se incluyen, entre ofras, lineas de accidn, las
relativas a 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.  Acorde con lo anterior, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 contempla dentro de su Objetivo 2.
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, Estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, las lineas de accion relativas a impulsar acciones
de coordinacién encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente en las instituciones de
salud, asi como impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y seguridad del paciente
en las instituciones de salud.

IV. Con fecha 22 de febrero de 2013, “LAS PARTES” 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, insumos y bienes a “LA ENTIDAD”, para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B, de la Ley General de Salud”, en lo sucesivo
“ACUERDO MARCOQ".

V. De conformidad con lo estipulado en la Clausula Tercera de “EL ACUERDO MARCO” los
instrumentocs consensuales especificos que “LAS PARTES" suscriban para el desarrollo de las
acciones previstas en el mismo, seran formalizados por conducto del Titular de la Secretaria de
Finanzas y Administracion y del Titular de la Secretaria de Salud y Director General de los Servicios
de Salud de Durango por parte de “LA ENTIDAD”, en tanto que por “LA SECRETARIA” se efectuara,
entre ofros servidores publicos, por el Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud,
asistido por las unidades administrativas y érgano desconcentrado que tiene adscritas.

¥I. ElPrograma Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 es un
programa a cargo de “LA DGCES’, que tiene como objetivo prioritario elevar la calidad en el proceso
de atencion médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacion de
servicios de atencion meédica en las instituciones de los sectores publico, social y privado que
conforman el Sistema Nacional de Salud, se integra por los componentes siguientes:
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1. El financiamiento para la evaluacién, seguimiento y supervision de los servicios de atencién
meédica y de los establecimientos en que se prestan dichos servicios.

2. El establecimiento, emisién y operacion de los instrumentos y procedimientos necesarios para la
acreditacion de la calidad de los servicios prestados en los establecimientos para la atencion
meédica.

3. El establecimiento de los instrumentos de rectoria necesarios para mejorar la calidad y la
seguridad de los pacientes en los establecimientos y servicios de atencién médica.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

11

1.6
L7

En términos de lo dispuesto por los articulos 2, fraccidon |, y 26, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, es una Dependencia de la Administracién Publica Federal, a la cual
conforme a lo dispuesto por los articulos 39, fraccion |, del citado ordenamiento legal y 7, de la Ley
General de Salud, le corresponde establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios meédicos y salubridad general, asi como la coordinacion del Sistema Nacional de
Salud.

Forma parte de su estructura, la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, a la cual
le corresponde, entre otras atribuciones, las de elevar continuamente la calidad de los servicios de
atencion médica y asistencia social, asi como promover la participacion de las organizaciones de la
sociedad civil, para la realizacion de accicnes conjuntas y suma de esfuerzos en favor de la calidad
de los servicios de salud que recibe la poblacién.

El Dr. José Meljem Moctezuma, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, de conformidad
con lo previsto en los articulos 2, apartado A, fraccion |, 8, fraccion XVI y 9, fracciones Il y X1V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento, misma que se acompafia como Anexo A del presente instrumento juridico.

“LA DGCES" es una unidad administrativa que forma parte de su estructura, misma que se encuentra
adscrita a la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, segun lo dispuesto por el
“Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010, cuyo Titular, el
Dr. Sebastian Garcia Sais6, participa en la suscripcidn del presente instrumento juridico, de
conformidad con los articulos 18, fraccion Xl y 18, fracciones |, II, Ill, 1V, V, VI, VI, VIII, XI, XIV y
XV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que queda debidamente acreditado con
la copia de su nombramiento, misma que se acompafa como Anexo B del presente instrumento
juridico.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria necesaria para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente Convenio.

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en el ndmerc 7 de la Calle de Ligja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtemoc, C.P. 06600, en la
Ciudad de Mexico.

Il. “LA ENTIDAD"” declara que:

1.1

1.2

1.3

Es un Estado libre y soberanc que forma parte de la Federacién, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 40, 42, fraccion | y 43, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
60, 61 y 62 de la Constitucion Politica del Estado libre y soberano de Durango.

El C.P. Jesus Arturo Diaz Medina, en su caracter de Secretario de Finanzas y de Administracion del
Estado de Durango, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, de
conformidad con lo previsto en el articulo 30 fraccién LXI de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Durango, cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su
nombramiento, misma que se acompafia como Anexo C del presente instrumento juridico.

El Dr. César Humberto Franco Mariscal, en su caracter de Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Durango, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente
Convenio, de conformidad con lo previsto en el articulo 34 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Durango, asi como 28 fraccion | de la Ley de Entidades Paraestatales del
Estado de Durango y 10 fraccién Xl| del Decreto de creacion de los Servicios de Salud de Durango
asi como el 18 y 19 fraccion Xl de su Reglamento Interior, cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento, misma que se acompafia como Anexo D del presente instrumento
juridico.
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.4 Cuenta con los Registros Federales de Contribuyentes: GED620101652 correspondiente al
Gobierno del Estado y SSD960927CR 4 correspondiente a los Servicios de Salud del Estado.

1.5 Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en Calle Cuauhtémoc No. 225 Norte., Zona Centro, C.P. 34400, Durango, Dgo.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizard la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos gue
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciocnes generales aplicables, y que dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en dicho ocrdenamiento se sefialan, “LAS PARTES" celebran el presente Convenio, al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO - El presente Convenio y sus anexos 1, 2, 3 y 4, que firmados por “LAS PARTES”
forman parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir recursos presupuestarios federales a
“LA ENTIDAD?”, con el caracter de subsidios, que le permitan, conforme a los articulos 9 y 13, de la Ley
General de Salud, coordinar su participacion con “LA SECRETARIA” durante el ejercicio fiscal 2017,
a fin de dar cumplimiento al objetivo prioritario del programa presupuestario “Regulacién y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Medica G005", de conformidad con los Anexos del presente
instrumento juridico.

Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de
“EL ACUERDO MARCQ?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenio como si a la letra
se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente Convenio,
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA DGCES”, con sujecion a su disponibilidad presupuestaria y a que se
cuente con las autorizaciones que, en su caso, correspondan, transferira a “LA ENTIDAD”, con el caracter de
subsidios, recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $585,293.00 (QUINIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), mismos que, para la
consecucion del objetivo prioritario del “Programa Presupuestario Regulacion y Vigilancia de Establecimientos
y Servicios de Atencion Médica GO05”, se aplicaran exclusivamente al proyecto estratégico y lineas de accion
que se detallan en el Anexo 1 del presente Convenio.

La transferencia a que se refiere la presente Clausula, se efectuara de conformidad con el calendario de
ministracién de recursos contenido en el Anexo 2 del presente Convenio.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Estado de
Durango, procedera a abrir, en forma previa a su radicacién, una cuenta bancaria productiva, unica y
especifica para este Convenio, en la institucion de crédito bancaria que determine, con la finalidad de que los
recursos a transferir y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados, debiendo informar por
escrito a "LA SECRETARIA’, a través de “LA DGCES”, los datos de identificacion de dicha cuenta.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas y de
Administracion del Estado de Durango de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con
los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, la
Secretaria de Salud a través de los Servicios de Salud de Durango, que tendra el caracter de “UNIDAD
EJECUTORA" para efectos del presente Convenio. La “UNIDAD EJECUTORA®, debera informar a
“LA SECRETARIA’, a través de la “DGCES”, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a aquel en que le
sean ministrados los recursos presupuestarios federales antes mencionados, el monto, la fecha y el importe
de los rendimientos generados que le hayan sido ministrados, debiendo remitir documento en el que se haga
constar el acuse de recibo respectivo, al que debera anexarse copia del estado de cuenta bancario que asi lo
acredite. Para tal efecto, “LA SECRETARIA”, a través de la “DGCES’, dara aviso a la “UNIDAD EJECUTORA’
de esta transferencia.

La “UNIDAD EJECUTORA” debera, previamente a la ministracion de los recursos por parte de la
Secretaria de Finanzas y de Administracion del Estado de Durango, abrir una cuenta bancaria productiva,
Unica y especifica para este Convenio.
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La no ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Estado
de Durango de “LA ENTIDAD” a la “UNIDAD EJECUTORA” en el plazo establecido en el parrafo cuarto de
esta Clausula, se considerara incumplimiento del presente instrumento juridico y sera causa para solicitar el
reintegro de los recursos transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de
la Federacion.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal,
por lo que su asignacion, ejercicio, ejecucion y comprobacion deberan sujetarse a las disposiciones juridicas
federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de recursos otorgada en el presente Convenio noc es
susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por Io que no implica el compromiso de
transferencias postericres ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutive Federal, para el pago
de cualquier gasto que pudiera derivar del objeto del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobaciéon de los recursos federales ministrados, “LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

. "LA SECRETARIA”, por conducto de la “DGCES”, dentro del marco de sus atribuciones y a través de
los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos indicadores y metas a que se refiere la Clausula Cuarta de este
Convenio, que los recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda del
presente instrumento juridico, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del
Ejecutivo Federal.

II.  “LA SECRETARIA” transferira los recursos federales a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento de asignacidon de los contratos o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD", para cumplir con el objeto del
mismo, y sin interferir de forma alguna en el procedimiento y, en su caso, mecanismo de supervision
externo que defina "LA ENTIDAD" durante la aplicacion de los recursos presupuestarios federales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
"LAENTIDAD".

lll. "LA ENTIDAD", dentro de los primeros diez (10) dias habiles siguientes al término de cada trimestre
que se reporte, enviara a ‘LA DGCES” el informe de actividades por escrito de los avances en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados, asi como la relacion de gastos que sustenten y fundamenten la correcta
aplicacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a “LA ENTIDAD”. Dicho informacion
sera remitida por “LA ENTIDAD", a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, conforme al Anexo 4 del
presente Convenio, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes al término del periodo que se
reporta, a la que debera acompafarse copia legible de la documentacion justificatoria y
comprobatoria correspondiente, asi como, un disco compacto que contenga copia digital de dicha
documentacion. El computo del primer bimestre a informar, comenzara a partir de la fecha de
realizacion de la transferencia de recursos a “LA ENTIDAD”.

Adicionalmente, ‘LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES”, podra en todo momento, verificar en
coordinacién con “LA ENTIDAD", la documentacion que permita observar el ejercicio de los recursos
federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi como sus rendimientos financieros generados, asi como
solicitar a esta ultima, los documentos que justifiquen y comprueben el gjercicio de dichos recursos.

IV. “LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES’, considerando su disponibilidad de personal y
presupuestaria, podra practicar visitas de verificacion, a efecto de observar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como que los recursos federales
transferidos con motivo del mismo, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

V. En caso de presentarse la falta de comprobacion de los recursos federales que le han sido
transferidos a "LA ENTIDAD", de que la entrega de los informes y documentacién comprobatoria
correspondientes no se efectle de manera oportuna, en los términos previstos en el presente
Convenio, cuando los recursos se destinen a otros fines, permanezcan ociosos, © se incumpla
cualquiera de las obligaciones contraidas en el ACUERDO MARCO vy el presente Convenio
especifico, “LA SECRETARIA” a través de “LA DGCES", podra determinar la suspensioén o
cancelacion de las ministraciones subsecuentes de recursos a "LA ENTIDAD".
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CUARTA. OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS.- “LAS PARTES" convienen en que los objetivos,
indicadores y metas de las acciones que se realicen para el cumplimiento del objeto del presente instrumento
juridico, son los que se detallan en su Anexo 4.

QUINTA. APLICACION DE LOS RECURSOS.- Los recursos presupuestarios federales a los que alude la
Clausula Segunda de este instrumento juridico y los rendimientos financieros que éstos generen, se
destinaran en forma exclusiva para fortalecer la ejecucion y desarrollo del Programa Regulacion y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005, en los términos previstos en el presente Convenio
¥ SUS anexos.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto diversos al objeto del presente
instrumento juridico y se registraran conforme a su naturaleza como gasto corriente o de capital, en términos
del “Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal” vigente.

Los recursos federales que se transfieren, se devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por
“LA ENTIDAD" en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su
Cuenta Publica.

Los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, asi como los rendimientos financieros generados,
que al 31 de diciembre de 2017 no hayan sido devengados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, en los términos de los articulos 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Federativas y los Municipics, debiendo informarlo a “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES®, de manera
escrita y con la documentacion soporte correspondiente.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- “LA PARTES" convienen en que los gastos administrativos, asi
como cualquier otro, no comprendidos en el presente Convenio y sus anexos, deberan ser realizados por
“LA ENTIDAD” con cargo a sus recursos propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- Adicionalmente a los compromisos estipulados en
"EL ACUERDO MARCOQ" y en otras clausulas del presente Convenio, "LA ENTIDAD" se obliga a:

. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto publico
federal, dando aviso a las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada, conforme a lo
establecido en la normativa aplicable, por conducto de su Secretaria de Salud a través de los
Servicios de Salud de Durango, como “UNIDAD EJECUTORA”, responsable ante “LA SECRETARIA”
del adecuado ejercicio y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico.

Il.  Responder por la integracién y veracidad de la informacidn técnica vy financiera que presenten para el
cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico, particularmente,
de aquella generada con motivo de la aplicacion, seguimiento, control, rendicién de cuentas y
transparencia de los recursos federales transferidos, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

lll.  Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas y de Administracion del Estado de Durango de
“LA ENTIDAD”, a "LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES”, en un plazo no mayor a quince (15)
dias habiles posteriores a la recepcion de los recursos presupuestarios federales que se detallan en
el presente Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcién de dicha transferencia, conforme
a la normativa aplicable.

Asi mismo, la “UNIDAD EJECUTORA” debera remitir a "LA SECRETARIA" a través de “LA DGCES”,
en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles postericres a la recepcion de las ministraciones
realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente), los comprobantes que acrediten
la recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

La documentacion comprobatoria a que se refiere los parrafos anteriores debera ser expedida a
nombre de la Secretaria de Salud/ Direccion General de Calidad y Educacién en Salud; precisar el
monto de los recursos transferidos; sefialar las fechas de emision y de recepcion de los recursos;
precisar el nombre del programa institucional y los conceptos relativos a los recursos federales
recibidos. Dicha documentacién debera remitirse en archivo electrénico Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI), junto con los estados de cuenta bancarios que acrediten la recepcion de dichos
recursos.

IV. Mantener bajo su custodia, a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, la documentacion comprobatoria
original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea
requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi
como por los érganos fiscalizadores competentes.
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V.

Vil.

VIIL.

XL

XIl.

Xl

XIv.

XV.

XVl

Verificar que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, haya sido emitida por la perscna fisica o moral a la que se efectud el pago
correspondiente y cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, entre otros, aquellos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Codigo Fiscal de la
Federacion, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD". Para lo cual, se debera remitir
archivo electrénico CFDI. Asi mismo, debera remitir a "LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES”,
el archivo electronico con la Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por
el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

En consecuencia, la autenticidad de la documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos
presupuestarios federales erogados, sera responsabilidad de la “UNIDAD EJECUTORA”.

Cancelar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA® la documentacion comprobatoria, con la
leyenda “Operado con recursos federales, para el Programa Regulacidon y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica GO0S del Ejercicio Fiscal 2017”.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA’, dentro de los
quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", los recursos federales
transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas y
de Administracion del Estado de Durango de "LA ENTIDAD", no hayan sido ministrados a la
“‘UNIDAD EJECUTORA”, o que una vez ministrados a esta Ultima, se mantengan ociosos o ho sean
ejercidos en los términos del presente Convenio.

Mantener actualizada la informacion relativa a los avances en el gjercicio de los resultados de los
recursos transferidos, asi como aportar los elementos que resulten necesarios para la evaluacion de
los resultados que se obtengan con los mismos.

Proporcionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA” la informacién y documentacion que
“LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES’, le solicite en las visitas de verificacién que esta ultima
opte por realizar, para observar el cumplimientc de las obligaciones establecidas en el presente
instrumento juridico, asi como que los recursos federales transferidos con motivo del mismo, sean
destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

Establecer, con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Designar por escrito al servidor publico que fungira como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a los 6rganos de control v de fiscalizacion de
“LA ENTIDAD” y entregarles copia del mismo.

Difundir el presente Convenio, en la pagina de Internet de la “UNIDAD EJECUTORA”, asi como los
conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los
avances y resultados fisicos y financieros, en los términcs de las disposiciones juridicas aplicables.

Gestionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA", la publicacién del presente instrumento
juridico en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

Cumplir con los lineamientos que determine “LA SECRETARIA®, a través de
“LA DGCES’, para la ejecucién del Programa Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios
de Atencién Medica G005.

Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SECRETARIA” le comunigque para el
mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- Adicionalmente a los compromisos establecidos en
"EL ACUERDO MARCQ", “LA SECRETARIA”, a través de LA DGCES’, se obliga a:

Transferir a “LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, los recursos presupuestarios federales a
que se refiere el presente Convenio.

Verificar que los recursos federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran, hayan
sido aplicados Unicamente para la realizacion del objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones
que en la materia correspondan a ofras instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de
"LAENTIDAD".
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lll.  Verificar que los informes trimestrales a que hace referencia la Clausula Tercera, fraccion Ill, del
presente Convenio, sean rendidos por “LA ENTIDAD”, en los términos estipulados en el presente
instrumento juridico.

IV. Verificar que la documentacion justificatoria y comprobatoria del gasto de los recursos
presupuestarios federales transferidos que remita “LA ENTIDAD”, por conducto de la “UNIDAD
EJECUTORA", se ajuste a los términos estipulados en el presente Convenio, asi como a lo dispuesto
en las disposiciones juridicas aplicables.

V. Solicitar a “LA ENTIDAD” efectie, dentro de los quince (15) dias naturales siguientes, el reintegro a
la Tesoreria de la Federacion, de los recursos federales transferidos y sus rendimientos financieros,
que después de radicados a la Secretaria de Finanzas y de Administracién del Estado de Durango
de "LA ENTIDAD", no hayan sido ministrados a la "UNIDAD EJECUTORA”, 0 que una vez
ministrados a esta Ultima, se mantengan ociosos 0 ho sean ejercidos en los términos del presente
Convenio.

VI. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Pulblica Federal y los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacién de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo del
presente Convenio.

VIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con la “UNIDAD EJECUTORA”, al avance en el
cumplimiento de la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento juridico.

VIIl. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimientc de los cbjetivos para los que se
destinen los recursos presupuestarios federales transferidos, con base en el seguimiento de los
resultados de las evaluaciones realizadas.

IX. Designar por escrito al servidor publico que fungira como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

X. Brindar asesoria técnica a la "UNIDAD EJECUTQORA", a solicitud de ésta, para el desarrollo de las
actividades que deriven del cumplimiento del presente Convenio.

Xl. Difundir en su pagina de Internet el presente Convenio, asi como los conceptos financiados con los
recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del mismo, en términos de las disposiciones
aplicables.

XIl. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

Xl Enviar a la “UNIDAD EJECUTORA", los lineamientos que debera observar para la ejecucion del
Programa Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 y a
efecto de dar cumplimiento al objeto del presente Convenio.

NOVENA. CONTRALORIA SOCIAL.- Con el propésito de que la ciudadania, de manera organizada,
participe en la verificacion del cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién de los recursos del Programa
Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica G005, “LA SECRETARIA® y
“LA ENTIDAD” promoveran su participacion, la cual se debera realizar de conformidad con los “Lineamientos
para la promocion y operaciéon de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social’,
publicados en el Diario Oficial de la Federacidn con fecha 11 de abril de 2008, y demas disposiciones
aplicables.

DECIMA. ACCIONES DE VERIFICACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, CONTROL Y
FISCALIZACION.- La verificacién, seguimiento y evaluacidn de los recursos presupuestarios federales
transferidos por “LA SECRETARIA® a "LA ENTIDAD" con motivo del presente instrumento juridico,
correspondera a “LA SECRETARIA” través de “LA DGCES'.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del presente Convenio, detecten que los
recursos federales transferidos han permanecido ociosos o han sido utilizados para fines distintos a los que se
sefialan en el presente Convenio, deberan hacerloc del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria
Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Plblica y, en su caso, del Ministerio Pablico de la
Federacion.

DECIMA PRIMERA. MANEJO DE LA INFORMACION.- La informacién que se presente, obtenga o
produzca en virtud del cumplimiento de este instrumento juridico, sera clasificada por “LAS PARTES”,
atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que se desprenden
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones juridicas que de
ella derivan, por lo que “LAS PARTES" se obligan a utilizarla o aprovecharla unicamente para el cumplimiento
del objeto del presente Convenio.



70 (Séptima Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 26 de diciembre de 2017

Asimismo, “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 SEGUNDA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- “LAS PARTES” convienen en
que todos los avisos, comunicaciones y nctificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento
juridico, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios sefialados en el apartado de Declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, con al menos
diez dias naturales de anticipacién a la fecha en que se pretenda que surta efectos ese cambio. Sin este
aviso, todas las comunicaciones se entenderan validamente hechas en los domicilios sefialados por
“LAS PARTES".

DECIMA TERCERA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES", que el
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacion laboral Unicamente con aquella que lo contratd, empled o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser
considerada como patrén sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la
ofra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamacién, demanda o sancion, que su personal pretendiese fincar
o entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil,
penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica, que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- "LAS PARTES" acuerdan que el
presente Convenio podra modificarse de comin acuerdo por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diaric Oficial de la Federacion y en el drgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las causas
que sefiala “EL ACUERDC MARCCQC",

DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA.- “LAS PARTES” manifiestan
su conformidad para interpretar y resolver, de comun acuerdo, todo lo relativo a la ejecucion y cumplimiento
del presente Convenio, asi como en sujetar todo lo no previsto en el mismo a lo dispuesto en las disposiciones
juridicas aplicables.

Asimismo, convienen en que de las controversias que surjan con motivo de la gjecucion y cumplimiento
del presente Convenio, conoceran los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando
“LAS PARTES” a cualquier otra jurisdiccion que pudiera corresponderles en razén de su domicilio presente o
futuro.

"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".

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los quince dias del mes de agosto de dos mil diecisiete.- 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, Sebastidn Garcia Saisé.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas
y de Administracion, Jesls Arturo Diaz Medina.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Durango (Unidad Ejecutora), César Humberto France Mariscal.- Rubrica.
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ANEXO 1

DESCRIPCION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS Y SUS LINEAS ESTRATEGICAS

Lineade accién Objetivo

Alcance

. Ejecucién del Programa de

Reacreditacién 2017

te atencitn médica

Determinar si |03 establecimientos v sendcios de atencion médica
acreditados en el periodo 2004 a 2012, mantienen los criterios de
capacidad, seguridad y calidad con 1os gue fueron acreditados, conla

finalidad de incrementar la calidad en |a prestacion de los sercios

Los establecimientos vy servicios de atencion meédica de las 32 entidades
federativas acredtados en el periodo 2004 a 2012, con autcevaluacion validada
por las Autoridades Responsakles en 3 Entidad Federativay seleccionadas porla

DGCES para integrar el Programa de Reacreditacian 2017

Breve descripcién

Entregables ala DGCES

Monto Asignado

La DBCES solicitard mediante oficio a (o3 titulares de los Servicios de Salud
en las entidades federativas beneficiarios el programa, personal evaluador
estatal, en el gue indicara el nimero de evaluadores y perfil solicitado, fecha y

ertidad programaca a visitar

Los Servicios de Salud de las Ertidades Federativas designaran al personal
evaluador incluido en el padran de evaluadores 2017, y notificara ala DGCES
mediarte oficio dirigico al titular en el que indique 10s nombres y logistica del

personal evaluador que 3cudird a |3 visita.

Los Servicios de Salud de las Entidades Federativas realizaran las gestiones
administrativas conducentes para cubrir los gastos por concento de transporte
aéreo yo terrestre, viaticos (dimentos y hospedaje) del personal evaluador
designado que participard con la DGCES en la visita te evaluacion del
Programa de Reacrecitacion 2017, lo anterior en apego a lo estipulado en las
MORMAS oue reguan Ios visticos y pasajes para las comisiones en el
desempeio de funciones en |a administracion plblica federal, numeral 7y en

sU cas0 en la normatividad estatal vigente

Deberan conformar una carpeta en fomnato fisico y en medio magnético, 1a
cual oeberd entregarse a Iz DGCES mediante oficio suscrito por el
Secretario de Salud al cierre del Ultimo trimestre del afio en curso, en la

cual se incluya:

e Lista de evaluadores participartes, avalada confirma autdgrafa por la

autoridad corresponciente, en el que e identifigue

+  Mombre completn del evaluador,

+  Establecimiento o lugar de adscripion,

+  Copia de |dentificacion vigente,

+  Lugary Fecha de visita en gue participd

s Copia simple de factura de transportacion aérea en caso oue el
traslado sea mayor a 450 km o terrestre en los que el traslado sea
menor a 445 km de distancia, segun comesponda, en la gue se
describa el nombre del evaluador o evaluadores a las gue ampare |a

factura

s Copiasimple de facturas de hospedaie y consuma de alimentos.

Los demas gue |e requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto del

convenio

$583,283.00 (QUINIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y

TRES PESOS 00/100 M.M.)

Nimere de Evaluadores

30 evaluadores que participaran
enlas visitas del Programa de

Reacreditacion 2017

‘LA SECRETARIA”, através de “LA DGCES", enviara los formatos con las especificaciones del programa

a “LA ENTIDAD” mediante oficio.

‘LA SECRETARIA®, a través de “LA DGCES’, enviara los formatos de seguimiento trimestral mediante

oficio a “LA ENTIDAD” a los cinco dias habiles de haberse suscrito el presente instrumento legal.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $585,293.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), del Programa Regulacion y Vigilancia de
establecimientos y servicios de atencidn médica G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el

proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de

servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducte de la Secretaria

de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el

Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango, por conducto de las Secretarias de Finanzas y

Administracion, de Salud y los Servicios de Salud de Durango.
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ANEXO 2

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TOTAL
4000 “Transferencias, Asignaciones,
$585,293.00 $0.00 $585,293.00
Subsidios y Otras Ayudas”
TOTAL $585,293.00 $0.00 $585,293.00
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS
CONCEPTO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT. NOY. Dic. TOTAL
4000  “Transferencias, Asignaciones,
Suhsidios y Otras Ayudas”
$585,293.00 $585,293.00
43801 ‘“Subsidios a las  Entidades
Federativas y Municipios
ACUMULADO $585,293.00 $585 29300

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $585,293.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00100 M.N.), del Programa Regulacién y Vigilancia de

establecimientos y servicios de atencidn médica GO0, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el

proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de

servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria

de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el

Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango, por conducto de las Secretarias de Finanzas y

Administracion, de Salud y los Servicios de Salud de Durango.
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FORMATO
ANEXO 3
CIERRE PRESUPUESTAL EJERCICIO 2016

Rendimientos
Capitulo | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto Reintegro Rendimientos | Rendimientos
No. Cuenta reintegrados a
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos
TESOFE (2)

No. Cuenta
Secretaria  de

Finanzas
4000

No. Cuenta
Servicios de

Salud

Total Total

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMFROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS
FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA, ASIMISMO, SU
EJECUCION CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO, Y
RESULTADOS DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PUBLICADOS EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE FEBRERO DE 2008 Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCUENTRA
FARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA ENTIDAD EJECUTORA, SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE EN
ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ~ SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR  SECRETARIO DE FINANZAS DEL
LOS SERVICIOS ESTATALES DE GENERAL DEL INSTITUTO DE ESTADO
SALUD SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

NOTAS:

(1) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia
del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y
anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $585,293.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00100 M.N.), del Programa Regulacién y Vigilancia de
establecimientos y servicios de atencidn médica GO0Z, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de
servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducte de la Secretaria
de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango, por conducto de las Secretarias de Finanzas y
Administracion, de Salud y los Servicios de Salud de Durango.
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FORMATO

ANEXO 4

AVANCE FINANCIERO EJERCICIO 2016

(1) TRIMESTRE
Capitulo de
Indicador(3) Metald) | autorizado | % | Modificado | % | Egercido | % | Acumulado | %
Gasto (2)
(5) (6) 1) (®) (@) (10) (11) (12)
Numero de establecimientos
4000 Supervisados
Numero de Visitas de Evaluacion

TOTAL (13)

LOS OBJETIVOS DE CADA INDICADOR Y METAS QUE SE ENUNCIAN EN ESTE ANEXO ESTAN VINCULADOS
CON LO ESTABLECIDC EN EL ANEXO 1 DE ESTE CONVENIO, PARA SU DETERMINACION, “LA DGCES” SENALO
CLARAMENTE EN EL DOCUMENTO OPERATIVO EL PROCESO QUE SE SEGUIRA PARA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS, ASIMISMO LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA
CORRESPONDIENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS VIGENTES
VINCULADOS AL PROGRAMA; SU EJECUCION DEBERA CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR
SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO, ¥ RESULTADOS DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE FEBRERO DE 2008
Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCONTRARA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA ENTIDAD
EJECUTORA, SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE EN ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS.

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
RESPONSABLE ESTATAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
DE CALIDAD LOS SERVICIOS ESTATALES DE ~ GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE
SALUD SALUD DEL ESTADO DE

Instructivo de llenado:
(1) Seifialar el trimestre al que se refiere

(2) Sefialar capitulo de gasto conforme a lo autorizado en el Convenio de Colaboracion para la
Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(3) Sefialar el indicador conforme al objeto del Convenic de Colaboracidn para la Transferencia de

Recursos celebrado en el afio vigente.

(4) Sefalar la meta conforme al objeto del Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos
celebrado en el afo vigente.

(5) Sefialar el monto autorizado conforme a la distribucion por capitulo de gasto establecido en el
Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(6) Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado en el
Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.
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(7) Sehalar el monto modificado por capitulo de gasto, de ser el caso de que se celebrara un Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Transferencia de Recursos

celebrado en el afio vigente.

(8) Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado, de
ser el caso de que se celebrara un Convenio Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracion

en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(9) Sefialar el monto ejercido por capitulo de gasto conforme a la distribucion establecida en el Convenio

de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(10) Sefialar el porcentaje que corresponde al monto ejercido en el trimestre con respecto al capitulo de
gasto conforme a lo establecido en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos

celebrado en el afio vigente.
(11) Sefialar el monto ejercido acumulado trimestralmente por capitulo de gasto.

(12) Sefialar el porcentaje que representa el monto ejercidc acumulado trimestralmente con respecto del

monto total autorizado por capitulo de gasto.

(13) Sefialar los montos totales conforme a cada rubro (autorizado, modificado, ejercido y acumulado), asi

como el porcentaje de avance respecto al monto total autorizado.

El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $585,293.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), del Programa Regulacion y Vigilancia de
establecimientos y servicios de atencion médica G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de
servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducte de la Secretaria
de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Durango, por conducto de las Secretarias de Finanzas y

Administracion, de Salud y los Servicios de Salud de Durango.

Firmas de los Anexos 1, 2, 3 v 4 del Convenio Especifico de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de subsidios para el Programa Regulacion y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacion de
servicios de atencion meédica, 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 Durango, por conducto de las
Secretarias de Finanzas y Administracion, de Salud y los Servicios de Salud de Durango.- Por la Secretaria: el
Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, José Meljem Moctezuma.- Ribrica.- El Director
General de Calidad y Educacion en Salud, Sebastidn Garcia Sais6.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario
de Finanzas y de Administracion, Jesls Arturo Diaz Medina.- Rubrica.- El Secretario de Salud y
Director General de los Servicios de Salud de Durango (Unidad Ejecutora), César Humberto Franco

Mariscal.- Rubrica.
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CONVENIO Fspecifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios para el Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion
Meédica G005, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Guerrero.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y
VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCION MEDICA G005, 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’, A TRAVES 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, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
‘LA DGCES” Y, POR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERQ, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL LIC. HECTOR APREZA PATRON, EN SU
CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION EN EL ESTADO DE GUERRERQ, Y EL DR. CARLOS
DE LA PENA PINTOS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL OPERATIVO DE
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “UNIDAD EJECUTORA’, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Conforme al articulo 6, fraccion |, de la Ley General de Salud, uno de los objetivos del Sistema
Nacional de Salud, es proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen
dafics a la salud, con especial interés en la promocién, implementacién e impulso de accicnes de
atencién integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las
personas.

Il.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, dentro de su meta nacional Mexico Incluyente, Objetivo
2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud, prevé la Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, en la que se incluyen, entre ofras, lineas de accidn, las
relativas a 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.  Acorde con lo anterior, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 contempla dentro de su Objetivo 2.
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, Estrategia 2.2 Mejorar la calidad de los
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, las lineas de accién relativas a impulsar acciones
de coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente en las instituciones de
salud, asi como impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y seguridad del paciente
en las instituciones de salud.

IV. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LAS PARTES” celebraron el “Acuerdo Marco de Coordinacion
con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacién de servicios en materia de salubridad general,
asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos,
mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios
federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD", para coordinar su participacion con el Ejecutivo
Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B, de la Ley General de Salud”, en lo sucesivo
“ACUERDO MARCO".

Y. De conformidad con lo estipulado en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO", los
instrumentos consensuales especificos que “LAS PARTES" suscriban para el desarrollo de
las acciones previstas en el mismo, seran formalizados por conducto del Titular de la Secretaria
de Salud, el Titular de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero y el Titular de la
Secretaria de Finanzas y Administracidn por parte de “LA ENTIDAD”, en tanto que por
“LA SECRETARIA” se efectuara, entre otros servidores publicos, por el Subsecretario de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud, asistido por las unidades administrativas y érgano desconcentrado que
tiene adscritas.

¥I. ElPrograma Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 es un
programa a cargo de “LA DGCES®, que tiene como objetivo prioritario elevar la calidad en
el procesc de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la
prestacion de servicios de atencién médica en las instituciones de los sectores publico, social y
privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, se integra por los componentes siguientes:
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1. El financiamiento para la evaluacién, seguimiento y supervision de los servicios de atencién
meédica y de los establecimientos en que se prestan dichos servicios.

2. Elestablecimiento, emision y operacion de los instrumentos y procedimientos necesarios para la
acreditacidn de la calidad de los servicios prestados en los establecimientos para la atencién
meédica.

3. El establecimiento de los instrumentos de rectoria necesarios para mejorar la calidad y la
seguridad de los pacientes en los establecimientos y servicios de atencion medica.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

11

1.6
L7

En términos de lo dispuesto por los articulos 2, fraccion |, y 26, de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, es una Dependencia de la Administracién Publica Federal, a la cual
conforme a lo dispuesto por los articulos 39, fraccién |, del citado ordenamiento legal 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 coordinacién del Sistema Nacional
de Salud.

Forma parte de su estructura, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, a la cual
le corresponde, entre otras atribuciones, las de elevar continuamente la calidad de los servicios de
atencién 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.

El Dr. José Meljem Moctezuma, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, de conformidad
con lo previsto en los articulos 2, apartado A, fraccion |, 8, fraccion XVI y 9, fracciones Il y X1V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que queda debidamente acreditado con la copia
de su nombramiento, misma que se acompafia como Anexo A del presente instrumento juridico.

“LA DGCES" es una unidad administrativa que forma parte de su estructura, misma que se encuentra
adscrita a la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, segun lo dispuesto por el
“Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de marzo de 2010, cuyo Titular, el Dr. Sebastian
Garcia Saiso, participa en la suscripcion del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 16, fraccion Xl v 18, fracciones I, II, lll, 1V, V, VI, VII, VI, XI, XIV y XVI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, cargo que queda debidamente acreditado con la copia de su
nombramiento, misma que se acompafia como Anexo B del presente instrumento juridico.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria necesaria para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente Convenio.

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en el numero 7 de la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la
Ciudad de México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

1.1

1.2

1.3

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 1
de la Constitucion Politica del Estado de Guerrero.

El Lic. Héctor Apreza Patrén, en su caracter de Secretario de Finanzas y Administracion del Estado
de Guerrero, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, de conformidad
con lo previsto en los articulos 18, apartado A, fraccién Il y 22, fracciones XIX y XXV de la Ley
Organica de la Administracién Publica del Estado de Guerrero No. 08, y articulo 2 v 8, fraccion XXIV
del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Estado de Guerrero, cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su hombramiento, misma que se acompafia como Anexo C
del presente instrumento juridico.

El Dr. Carlos De La Pefia Pintos, en su caracter de Secretario de Salud y Director General Operativo
de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero, tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo previsto en los articulos 18, apartado A,
fraccion IX y 28 fracciones |, Il, Il y VIl de la Ley Organica de la Administracién publica del Estado de
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Guerrero, y 7 fraccion Il, 11, fraccion |, 11 BIS, fraccién VI, 17 BIS, 17 QUINQUES y 17 SEXIES,
de la Ley Numero 1212 de Salud del Estado de Guerrero, cargo que queda debidamente
acreditado con la copia de su nombramiento, misma que se acompafia como Anexo D del presente
instrumento juridico.

.4 Cuenta con los Registros Federales de Contribuyentes SFA830301521 correspondiente al Gobierno
del Estado y SES870401TX8 correspondiente a los Servicios Estatales de Salud del Estado.

1.5 Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en Ave. Ruffo Figueroa No. 6, Col. Burécrata, C.P. 39090, Chilpancingo, Guerrero.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, y que dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en dicho ordenamiento se sefialan, “LAS PARTES" celebran el presente Convenio, al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO - El presente Convenio y sus anexos 1, 2, 3 y 4, que firmados por “LAS PARTES”
forman parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir recursos presupuestarios federales a
“LA ENTIDAD?”, con el caracter de subsidios, que le permitan, conforme a los articulos 9 y 13, de la Ley
General de Salud, coordinar su participacién con “LA SECRETARIA” durante el ejercicio fiscal 2017, a fin de
dar cumplimiento al objetivo prioritario del programa presupuestario “Regulacién y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Medica G005", de conformidad con los Anexos del presente
instrumento juridico.

Para efecto de lo anterior, "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulacicnes de
“EL ACUERDO MARCOQO”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenic como si a la letra
se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente Convenio,
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA DGCES”, con sujecion a su disponibilidad presupuestaria y a que se
cuente con las autorizaciones que, en su caso, correspondan, transferira a “LA ENTIDAD”, con el caracter de
subsidios, recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $780,390.40 (SETECIENTOS
OCHENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), mismos que, para la consecucién del
objetivo prioritario del “Programa Presupuestario Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicics de
Atencion Médica G005, se aplicaran exclusivamente al proyecto estratégico y lineas de accion que se
detallan en el Anexo 1 del presente Convenio.

La transferencia a que se refiere la presente Clausula, se efectuara de conformidad con el calendario de
ministracién de recursos contenido en el Anexo 2 del presente Convenio.

Para tal efecto, "LA ENTIDAD", a través de la Secretaria de Finanzas y Administracion, procedera a abrir,
en forma previa a su radicacion, una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para este Convenio, en la
institucion de crédito bancaria que determine, con la finalidad de que los recursos a transferir y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados, debiendo informar por escrito a “LA SECRETARIA”,
através de “LA DGCES’, los datos de identificacion de dicha cuenta.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas y Administracién
de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se
generen, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a la Secretaria de Salud y los
Servicios Estatales del Estado de Guerrero, que tendra el caracter de “UNIDAD EJECUTORA" para efectos
del presente Convenio. La “UNIDAD EJECUTORA®, debera informar a “LA SECRETARIA", a través de
“LA DGCES”, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a aquel en que le sean ministrados los recursos
presupuestarios federales antes mencionados, el monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados
que le hayan sido ministrados, debiendo remitir documento en el que se haga constar el acuse de recibo
respectivo, al que debera anexarse copia del estado de cuenta bancario que asi lo acredite. Para tal efecto,
“LA SECRETARIA®, a través de “LA DGCES”, dara aviso a la “UNIDAD EJECUTORA” de esta transferencia.

La “UNIDAD EJECUTORA” debera, previamente a la ministracion de los recursos por parte de la
Secretaria de Finanzas y Administracion, abrir una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para
este Convenio.
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La no ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas y Administracion de
“LA ENTIDAD” a la “UNIDAD EJECUTORA” en el plazo establecido en el parrafo cuarto de esta Clausula, se
considerara incumplimiento del presente instrumento juridico y serd causa para solicitar el reintegro de los
recursos transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de la Federacion.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal,
por lo que su asighacién, ejercicio, ejecucion y comprobacién deberan sujetarse a las disposiciones
juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de recursos otorgada en el presente Convenio no es
susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por Io que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para el pago
de cualquier gasto que pudiera derivar del objeto del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para asegurar la
transparencia en la aplicacién y comprobacion de los recursos federales ministrados, “LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

. “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA DGCES", dentro del marco de sus atribuciones y a través
de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos indicadores y metas a que se refiere la Clausula Cuarta de este
Convenio, que los recursos presupuestarios federales sefialados en la Clausula Segunda del
presente instrumento juridico, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes
del Ejecutivo Federal.

II.  “LA SECRETARIA” transferira los recursos federales a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento de asignacidén de los contratos o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD", para cumplir con el objeto del
mismo, y sin interferir de forma alguna en el procedimiento y, en su caso, mecanismo de supervisién
externo que defina "LA ENTIDAD" durante la aplicacién de los recursos presupuestarios federales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciocnes técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de
"LAENTIDAD".

lll. "LA ENTIDAD" dentro de los primeros diez (10) dias habiles siguientes al término de cada trimestre
que se reporte, enviara a ‘LA DGCES” el informe de actividades por escrito de los avances en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados, asi como la relacion de gastos que sustenten y fundamenten la correcta
aplicacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a “LA ENTIDAD”. Dicho informacion
sera remitida por “LA ENTIDAD", a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, conforme al Anexo 4 del
presente Convenio, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al término del periodo que se
reporta, a la que debera acompafarse copia legible de la documentacién justificatoria y
comprobatoria correspondiente, asi como, un disco compacto que contenga copia digital de dicha
documentacion. El computo del primer bimestre a informar, comenzara a partir de la fecha de
realizacion de la transferencia de recursos a “LA ENTIDAD".

Adicionalmente, ‘LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES”, podra en todo momento, verificar en
coordinacién con “LA ENTIDAD", la documentacion que permita observar el ejercicio de los recursos
federales transferidos a "LA ENTIDAD", asi como sus rendimientos financieros generados, asi como
solicitar a esta Ultima, los documentos que justifiquen y comprueben el gjercicio de dichos recursos.

IV. “LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES’, considerando su disponibilidad de personal y
presupuestaria, podra practicar visitas de verificacion, a efecto de observar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como que los recursos federales
transferidos con motivo del mismo, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

V. En caso de presentarse la falta de comprobacién de los recursos federales que le han sido
transferidos a "LA ENTIDAD", de que la entrega de los informes y documentacién comprobatoria
correspondientes no se efectle de manera oportuna, en los términos previstos en el presente
Convenio, cuando los recursos se destinen a otros fines, permanezcan ociosos, © se incumpla
cualquiera de las obligaciones contraidas en el ACUERDO MARCO y el presente Convenio
especifico, ‘LA SECRETARIA®, a través de “LA DGCES", podra determinar la suspension o
cancelacién de las ministraciones subsecuentes de recursos a "LA ENTIDAD".
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CUARTA. OBJETIVOS, INDICADORES Y METAS.- “LAS PARTES” convienen en que los objetivos,
indicadores y metas de las acciones que se realicen para el cumplimiento del objeto del presente instrumento
juridico, son los que se detallan en su Anexo 4.

QUINTA. APLICACION DE LOS RECURSOS.- Los recursos presupuestarios federales a los que
alude la Clausula Segunda de este instrumento juridico y los rendimientos financieros que éstos generen,
se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la ejecucion y desarrollo del Programa Regulacion y
Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica G005, en los términos previstos en el presente
Convenio y sus anexos.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto diversos al objeto del presente
instrumento juridico y se registraran conforme a su naturaleza como gasto corriente 0 de capital, en
términos del “Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal” vigente.

Los recursos federales que se transfieren, se devengaran conforme a Io establecido en el articulo 175 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por
“LA ENTIDAD" en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su
Cuenta Publica.

Los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD", asi como los rendimientos financieros generados,
que al 31 de diciembre de 2017 no hayan sido devengados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, en los términos de los articulos 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Federativas y los Municipios, debiendo informarlo a “LA SECRETARIA”, a través de "LA DGCES®, de manera
escrita y con la documentacién soporte correspondiente.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- “LA PARTES" convienen en que los gastos administrativos, asi
como cualquier otro, no comprendidos en el presente Convenio y sus anexos, deberan ser realizados por la
“UNIDAD EJECUTORA”, con cargo a sus recursos propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- Adicionalmente a los compromisos estipulados en
"EL ACUERDO MARCOQ" y en otras clausulas del presente Convenio, "LA ENTIDAD" se obliga a:

. Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto publico
federal, dando aviso a las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada, conforme a lo
establecido en la normativa aplicable, por conducto de su Secretaria de Salud y los Servicios
Estatales del Estado de Guerrero, como ‘UNIDAD EJECUTORA’, responsable ante
“LA SECRETARIA” del adecuado ejercicio y comprobacion de los recursos objeto del presente
instrumento juridico.

Il.  Responder por la integracion y veracidad de la informacién técnica y financiera que presenten para el
cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico, particularmente,
de aquella generada con motivo de la aplicacion, seguimiento, control, rendicidén de cuentas y
transparencia de los recursos federales transferidos, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

lll. Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion de “LA ENTIDAD”, a
"LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES’, en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles
posteriores a la recepcién de los recursos presupuestarios federales que se detallan en el presente
Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha transferencia, conforme a la
normativa aplicable.

Asi mismo, la “UNIDAD EJECUTORA” debera remitir a "LA SECRETARIA" a través de “LA DGCES",
en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles postericres a la recepcion de las ministraciones
realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente), los comprobantes que acrediten
la recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

La documentacién comprobatoria a que se refiere los parrafos anteriores dehera ser expedida a
nombre de la Secretaria de Salud/ Direccion General de Calidad y Educacién en Salud; precisar el
monto de los recursos transferidos; sefialar las fechas de emision y de recepcion de los recursos;
precisar el nombre del programa institucional vy los conceptos relativos a los recursos federales
recibidos. Dicha documentacién debera remitirse en archivo electrénico Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI), junto con los estados de cuenta bancarios que acrediten la recepcion de dichos
recursos.

IV. Mantener bajo su custodia, a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, la documentacion comprobatoria
original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma
le sea requerida por "LA SECRETARIA" vy, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, asi como por los érganos fiscalizadores competentes.
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V.

V.

Vil.

VIIL.

XL

XIl.

Xl

XIv.

XV.

XVl

Verificar que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, haya sido emitida por la perscna fisica o moral a la que se efectud el pago
correspondiente y cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, entre otros, aquellos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Codigo Fiscal de la
Federacion, los que deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD". Para lo cual, se debera remitir
archivo electrénico CFDI. Asi mismo, debera remitir a "LA SECRETARIA", a través de “LA DGCES”,
el archivo electronico con la Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet, emitido por
el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

En consecuencia, la autenticidad de la documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos
presupuestarios federales erogados, sera responsabilidad de la “UNIDAD EJECUTORA”.

Cancelar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA® la documentacion comprobatoria, con la
leyenda “Operado con recursos federales, para el Programa Regulacidon y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencién Médica GO0S del Ejercicio Fiscal 2017”.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA”, dentro de los
quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", los recursos federales
transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de Finanzas y
Administracién de "LA ENTIDAD", no hayan sido ministrados a la “UNIDAD EJECUTORA”, o que una
vez ministrados a esta Ultima, se mantengan ociosocs o no sean gjercidos en los términos del
presente Convenio.

Mantener actualizada la informacion relativa a los avances en el gjercicio de los resultados de los
recursos transferidos, asi como aportar los elementos que resulten necesarios para la evaluacion de
los resultados que se obtengan con los mismos.

Proporcionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA” la informacién y documentacion que
“LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES’, le solicite en las visitas de verificacién que esta ultima
opte por realizar, para observar el cumplimientc de las obligaciones establecidas en el presente
instrumento juridico, asi como que los recursos federales transferidos con motivo del mismo, sean
destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

Establecer, con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Designar por escrito al servidor publico que fungira como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a los 6rganos de control v de fiscalizacion de
“LA ENTIDAD” y entregarles copia del mismo.

Difundir el presente Convenio, en la pagina de Internet de la “UNIDAD EJECUTORA”, asi como los
conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los
avances y resultados fisicos y financieros, en los términcs de las disposiciones juridicas aplicables.

Gestionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA", la publicacién del presente instrumento
juridico en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

Cumplir con los lineamientos que determine “LA SECRETARIA", a través de "LA DGCES”, para la
ejecucion del Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencidén Médica
G005,

Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SECRETARIA” le comunigque para el
mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- Adicionalmente a los compromisos establecidos en
"EL ACUERDO MARCQ", “LA SECRETARIA”, a través de LA DGCES’, se obliga a:

Transferir a “LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, los recursos presupuestarios federales a
que se refiere el presente Convenio.

Verificar que los recursos federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran,
hayan sido aplicados Unicamente para la realizacion del objeto del mismo, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o
de "LA ENTIDAD".



82 (Séptima Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 26 de diciembre de 2017

lll.  Verificar que los informes trimestrales a que hace referencia la Clausula Tercera, fraccion Ill, del
presente Convenio, sean rendidos por “LA ENTIDAD”, en los términos estipulados en el presente
instrumento juridico.

IV. Verificar que la documentacion justificatoria y comprobatoria del gasto de los recursos
presupuestarios federales transferidos que remita “LA ENTIDAD”, por conducto de la “UNIDAD
EJECUTORA”, se ajuste a los términos estipulados en el presente Convenio, asi como a lo dispuesto
en las disposiciones juridicas aplicables.

V. Solicitar a “LA ENTIDAD” efectue, dentro de los quince (15) dias naturales siguientes, el reintegro a
la Tesoreria de la Federacion, de los recursos federales transferidos y sus rendimientos financieros,
que después de radicados a la Secretaria de Finanzas y Administracion de "LA ENTIDAD", no hayan
sido ministrados a la “UNIDAD EJECUTORA”, o que una vez ministrados a esta ultima, se
mantengan ociosos o ho sean ejercidos en los términos del presente Convenio.

¥l. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo
del presente Convenio.

VIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacidn con la “UNIDAD EJECUTORA” al avance
en el cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento juridico.

VIl. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos presupuestarios federales transferidos, con base en el seguimiento de los
resultados de las evaluaciones realizadas.

IX. Designar por escrito al servidor publico que fungira como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

X. Brindar asesoria técnica a la “UNIDAD EJECUTORA”, a solicitud de ésta, para el desarrollo de las
actividades que deriven del cumplimiento del presente Convenio.

Xl. Difundir en su pagina de Internet el presente Convenio, asi como los conceptos financiados con
los recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del mismo, en términos de las
disposiciones aplicables.

XIl. Realizar las gestiones necesarias para la publicacién del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacién.

Xlll. Enviar a la “UNIDAD EJECUTORA” los lineamientos que debera observar para la ejecucion
del Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 y a
efecto de dar cumplimiento al objeto del presente Convenio.

NOVENA. CONTRALORIA SOCIAL.- Con el proposito de que la ciudadania, de manera organizada,
participe en la verificacion del cumplimiento de las metas v la correcta aplicacion de los recursos del Programa
Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién Médica G005, “LA SECRETARIA® y
“LA ENTIDAD” promoveran su participacion, la cual se debera realizar de conformidad con los “Lineamientos
para la promocion y operaciéon de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social’,
publicados en el Diario Oficial de la Federacidn con fecha 11 de abril de 2008, y demas disposiciones
aplicables.

DECIMA. ACCIONES DE VERIFICACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, CONTROL Y
FISCALIZACION.- La verificacién, seguimiento y evaluacidn de los recursos presupuestarios federales
transferidos por “LA SECRETARIA® a "LA ENTIDAD" con motivo del presente instrumento juridico,
correspondera a ‘LA SECRETARIA” través de “LA DGCES’.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucién del presente Convenio, detecten que los
recursos federales transferidos han permanecido ociosos o han sido utilizados para fines distintos a los que se
sefialan en el presente Convenio, deberan hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria
Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Plblica y, en su caso, del Ministerio Pablico de la
Federacion.

DECIMA PRIMERA. MANEJO DE LA INFORMACION.- La informacion que se presente, obtenga o
produzca en virtud del cumplimiento de este instrumento juridico, sera clasificada por “LAS PARTES”
atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales que se desprenden
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones juridicas que de
ella derivan, por lo que “LAS PARTES" se obligan a utilizarla o aprovecharla Unicamente para el cumplimiento
del objeto del presente Convenio.
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Asimismo, “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 SEGUNDA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- “LAS PARTES” convienen en
que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento
juridico, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios sefialados en el apartado de Declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, con al menos
diez dias naturales de anticipacién a la fecha en que se pretenda que surta efectos ese cambio. Sin este
aviso, todas las comunicaciones se entenderan validamente hechas en los domicilios sefialados por
“LAS PARTES".

DECIMA TERCERA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES", que el
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacion laboral Unicamente con aquella que lo contratd, empled o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun caso, la otra parte pueda ser
considerada como patrén sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la
otra, en paz vy a salvo, frente a cualquier reclamacion, demanda o sancién, que su personal pretendiese fincar
o entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil,
penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica, que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO .- "LAS PARTES" acuerdan que el
presente Convenio podra modificarse de comun acuerdo por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto en
este instrumento juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las causas
que sefiala “EL ACUERDO MARCQO",

DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA.- “LAS PARTES" manifiestan
su conformidad para interpretar y resolver, de comln acuerdo, todo lo relativo a la ejecucion y cumplimiento
del presente Convenio, asi como en sujetar todo lo no previsto en el mismo a lo dispuesto en las disposiciones
juridicas aplicables.

Asimismo, convienen en que de las controversias que surjan con motivo de la gjecucion y cumplimiento
del presente Convenio, conoceran los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando
“LAS PARTES” a cualquier otra jurisdiccion que pudiera corresponderles en razén de su domicilio presente o
futuro.

"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 ofros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente".

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los quince dias del mes de agosto de dos mil diecisiete.- 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, Sebastidn Garcia Saisé.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas
y Administracion en el Estado de Guerrero, Héctor Apreza Patrén.- Ribrica.- El Secretario de Salud y
Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero (Unidad Ejecutora),
Carlos de la Pefia Pintos.- Rabrica.
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ANEXO 1

DESCRIPCION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS Y SUS LINEAS ESTRATEGICAS

Linea de accién

Objetive

Alcance

. Ejecucién del Programa de

Reacreditacién 2017

105 servicios de atencion medica.

Deterrminar si 05 establecimientos y servicios de atencion médica acredtados en el
periocin 2004 a 2012, mantienen 10s criterios de capacidad, seguridad y calidad con los

que fueron acreditados, con I3 finalidad de incrementar |2 calidad en la prestacian de

Programa de Reacreditacion 2017,

Los establecimientns y serdcios de atencion médica de las 32
entidades federativas acreditacos en el periodo 2004 a 2012, con
autoevaluacion validada por las Autoridades Responsables en la

Ertidad Federativa v seleccionados por la DGCES para integrar el

Breve descripcién

Entregables a laDGCES

Monto Asighado

La DGCES solicitard mediante oficio a los titulares de los Servicios e Salud
en |as ertidaces fecerativas beneficianos del programa, personal evaluador estatal,
en el gue indicard el nimero de evaluadores v perfil solicitado, fecha v entidad

programada a visitar

Los Servicios e Salud de las Ertidades Federativas designaran al personal
evaluador incluido en el padran de evaluadores 2017, y notificard a la DGCES
mediante oficio dirigido al titular en el gue indigue: 105 nombres v logistica del

personal evaluador gue acudird ala visita.

Los Servicios de Salud de las Entidades Federativas realizaran las gestiones
administrativas conducentes para cubrir los gastos por concepto de transporte
3Bre0 o temestre, widticos (alimentos y hospedaje) del personal evaluador
designado que participara con la DGCES en la visita de evauacion del Programa
de Reacreditacian 2017, 1o anterior en apego a 10 estipulado en 1as NORMAS que
regulian |os viaticos y pasajes para las comisiones en el desempefio de funciones
en la administracion publica federal, numeral 7 y en su caso en la normatividad

estatal vigerte

Deberan conformar una carpeta en formato fisico y en medio magnético, 1a cual
deberd entregarse a la DBCES mediante oficio suscrto por el Secretario de

Salud al clerre del Utimo trimestre del a0 en curso, enla cual se incluya:

e Lista de evaluadores participantes, avalada con firma autdgrafa por la

autoridad corespondiente, en el que se identifigue

+  Mombre completo del evaluador,

+  Establecimiento o lugar de adscripeian,

+  Copig de |dentificacion vigente,

+  Lugary Fecha de visita en que participd

e Copia simple de factura de  fransportacidn  aérea en
£as0 que el traslado sea mayor 3 450 km o terrestre en los gue el traslado
3ea menor a 449 km de distancia, segin corresponda, en la gue se
describa el nombre del evaluador 0 evaluadores @ las que ampare |a

factura.

e Copia simple de facturas de hospedaje y consumo de alimentos.

Los demas gue le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto cel

convenio

$780,33040
(SETECIENTOS
QCHEMTA MIL
TRESCIENTOS
NOVENTA PESOS

40100 MM

Nimero de

Evaluadores

40 evaluadores gue
participaran en las visitas
del Programa de

Reacreditacian 2017

‘LA SECRETARIA”, a través de ‘LA DGCES’, enviara los formatos con las especificaciones de cada

proyecto estratégico a “LA ENTIDAD” mediante oficio.

‘LA SECRETARIA®, a través de “LA DGCES”, enviara los formatos de seguimiento trimestral mediante

oficio a “LA ENTIDAD" a los cinco dias habiles de haberse suscrito el presente instrumento legal.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $780,390.40 (SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), del Programa G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de

servicios de atencion meédica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria

de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el

Ejecutivo del Estado Libre y Scbherano de Guerrero, por conducto de las Secretarias de Finanzas vy

Administracion, de Salud y los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero.
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ANEXO 2

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL | APORTACION ESTATAL TOTAL
4000 “Transferencias, Asignaciones, $780,390.40 $0.00 $780,390.40
Subsidios y Otras Ayudas”
TOTAL $780,390.40 $0.00 $780,390.40
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS
CONCEPTO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. 0oCT. NOV. DIC. TOTAL
4000 “Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras Ayudas”
$780,390.40 $780,390.40
43801 "Subsidios alas Entidades
Federativas y Municipios
ACUMULADO $780,390.40 $780,390.40

El presente anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos

Presupuestarios Federales por la cantidad de $780,380.40 (SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS

NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), del Programa G005, cuyo objetivo pricritario es elevar la calidad en el

proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacion de

servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducte de la Secretaria

de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el

Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Guerrero, por conducto de las Secretarias de Finanzas vy

Administracion, de Salud y los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero.
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FORMATO
ANEXO 3
CIERRE PRESUPUESTAL EJERCICIO 2017

Rendimientos
Capitulo | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto Reintegro Rendimientos | Rendimientos
No. Cuenta reintegrados a
de gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos
TESOFE {2}

No. Cuenta
Secretaria  de

Finanzas
4000

No. Cuenta
Senvicios de

Salud

Total Total

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMFROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS
FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA, ASIMISMO, SU
EJECUCION CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO, Y
RESULTADOS DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PUBLICADOS EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE FEBRERO DE 2008 Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCUENTRA
FARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA ENTIDAD EJECUTORA, SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE EN
ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBERE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE  SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR  SECRETARIO DE FINANZAS DEL
LOS SERVICIOS ESTATALES GENERAL DEL INSTITUTO DE ESTADO
DE SALUD SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

NOTAS:

(1) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia
del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Dehera especificar el numero de linea de captura TESQFE de reintegro de rendimientos financieros, y
anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado

El presente anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $780,320.40 (SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), del Programa G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de
servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria
de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado Libre y Scherano de Guerrero, por conducto de las Secretarias de Finanzas y
Administracion, de Salud y los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero.
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FORMATO
ANEXO 4

AVANCE FINANCIERO EJERCICIO 2017

(1) TRIMESTRE
Capitulo de
Indicador;(3) Meta () | autorizado | % | Modificado | % | Ejercido Acumulado | %
Gasto (2) % (10)
(5) {6} ) (8 {2) 11) {12)
Numero de establecimientos
4000 Supervisados
Numero de Visitas de Evaluacion

TOTAL (13)

LOS OBJETIVOS DE CADA INDICADOR Y METAS QUE SE ENUNCIAN EN ESTE ANEXO ESTAN VINCULADOS
CON LO ESTABLECIDC EN EL ANEXO 1 DE ESTE CONVENIO, PARA SU DETERMINACION, “LA DGCES” SENALO
CLARAMENTE EN EL DOCUMENTO OPERATIVO EL PROCESO QUE SE SEGUIRA PARA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS, ASIMISMO LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA
CORRESPONDIENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS VIGENTES
VINCULADOS AL PROGRAMA; SU EJECUCION DEBERA CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR
SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO, ¥ RESULTADOS DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE FEBRERO DE 2008 Y LA
DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCONTRARA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA ENTIDAD EJECUTORA,
SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE EN ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS.

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)
RESPONSABLE ESTATAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
DE CALIDAD LOS SERVICIOS ESTATALES GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE
DE SALUD SALUD DEL ESTADO DE

Instructivo de llenado:
(1) Sefalar el trimestre al que se refiere

(2) Sefalar capitulo de gasto conforme a lo autorizado en el Convenio de Colaboracion para la
Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(3) Sefialar el indicador conforme al objeto del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos celebrado en el afio vigente.

(4) Sefalar la meta conforme al objeto del Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos

celebrado en el afo vigente.

(5) Sefialar el monto autorizado conforme a la distribucion por capitulo de gasto establecido en el

Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.
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(8) Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado en el

Convenio de Colaboracién para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(7) Sefialar el monto modificado por capitulo de gasto, de ser el caso de que se celebrara un Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracion en materia de Transferencia de Recursos

celebrado en el afo vigente.

(8) Sefalar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado, de
ser el caso de que se celebrara un Convenio Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracion

en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(9) Sefialar el monto ejercido por capitulo de gasto conforme a la distribucion establecida en el Convenio

de Colaboracién para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

(10) Sefialar el porcentaje que corresponde al monto ejercido en el trimestre con respecto al capitulo de
gasto conforme a lo establecido en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos

celebrado en el afio vigente.
(11) Seifialar el monto ejercido acumulado trimestralmente por capitulo de gasto.

(12) Sefalar el porcentaje que representa el monto ejercido acumulado trimestralmente con respecto del

monto total autorizado por capitule de gasto.

(13) Seifialar los montos totales conforme a cada rubro (autorizado, modificado, gjercido y acumulado), asi

como el porcentaje de avance respecto al monto total autorizado.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $780,380.40 (SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), del Programa G005, cuyo objetivo pricritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacién de
servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria
de Salud, representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Guerrero, por conducto de las Secretarias de Finanzas vy

Administracion, de Salud y los Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero.

Firmas de los Anexos 1, 2, 3 v 4 del Convenio Especifico de Colaboracién para la Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de subsidios para el Programa Regulacion y Vigilancia
de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005, cuyo objetivo prioritario es elevar la calidad en el
proceso de atencién médica, a efecto de garantizar las condiciones de seguridad y calidad en la prestacion
de servicios de atencion médica, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud y por la otra, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Guerrero, por conducto de las
Secretarias de Finanzas y Administracion, de Salud y los Servicios Estatales de Salud del Estado de
Guerrero.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, José Meljem
Moctezuma.- Rubrica- El Director General de Calidad y Educacidn en Salud, Sebastian Garcia Saisé.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracién en el Estado de Guerrero, Héctor Apreza
Patrén.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud del

Estado de Guerrero (Unidad Ejecutora), Carlos de la Pefia Pintos.- Ribrica.
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CONVOCATORIAS PARA CONCURSOS DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, OBRAS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
RESUMEN DE CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la Licitacién Pdblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-007000999-E629-2017 cuya convocatoria contiene las bases de participacion disponibles para su
consulta en Internet: hitp://compranet.gob.mx.

Descripcion de la licitacién. “LICENCIAMIENTO PARA LA INFRAESTRUCTURA
CENTRAL Y DISTRIBUIDA DEL S.D.8.”.

Volumen a adquirir. Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de Publicacién en CompraNet. 26/12/2017, 12:00:00 horas.

Junta de aclaraciones 30/1/2018, 08:00:00 horas.

Visita a instalaciones. No hay visita a las instalaciones.

Presentacion y Apertura de Proposiciones. | 6/2/2018, 10:00:00 horas.

LOMAS DE SOTELO, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE DICIEMBRE DE 2017.
EL SUBDIRECTOR DE ADQUISICIONES
COR. ZPDRS. D.E.M., JONAS MACEDA BARROSO
RUBRICA.
(R.- 460857)

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO CARRETERO
RESUMEN DE CONVOCATORIA No. 109, 110, 111, 112'Y 113
LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Qbras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se
convoca a los interesados a participar en la Licitacién Publica Nacional nimero LO-009000062-E109-2017,
LO-009000062-E110-2017, LO-009000062-E111-2017, LO-009000062-E112-2017 y LO-009000062-E113-2017,
cuya convocatoria que contiene las bases de participacion estan disponibles para consulta en Internet:
http://compranet.gob.mx o bien en: Av. Insurgentes Sur No. 1089, piso 5 ala oriente, Col. Noche Buena,
Del. Benito Juarez, Ciudad de México, al teléfono 57.23.93.00. Ext. 16040.

Licitacion No. LO-009000062-E109-2017

Descripcién de la licitacién Seguimiento de obligaciones del titulo de concesién
de infraestructura que implica inversiones de largo
plazo, otorgado por el Gobierno Federal y supervisién
del contrato de prestacién de servicios (PPS), en la
etapa de operacién, mantenimiento y conservacién
para el tramo carretero Tapachula — Talisman con
ramal a Ciudad Hidalgo, en el afio 2018.

Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria.
Fecha de publicacion en Compra Net 26/12/2017

Junta de aclaraciones 4/01/2018, 10:00 horas

Visita a instalaciones NO HABRA VISITA

Presentacion y apertura de proposiciones 11/01/2018, 10:00 horas
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Licitacion No. LO-009000062-E110-2017

Descripcién de la licitacién

Seguimiento de obligaciones del titulo de concesién
de infraestructura que implica inversiones de largo
plazo, otorgado por el Gobierno Federal y supervisién
del contrato de prestacién de servicios (PPS), en la
etapa de operacién, mantenimiento y conservacién
para el tramo carretero Rioverde - Ciudad Valles, en el
ano 2018.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de publicacién en Compra Net

26/12/2017

Junta de aclaraciones

4/01/2018, 12:00 horas

Visita a instalaciones

NO HABRA VISITA

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018, 12:00 horas

Licitacion No. LO-009000062-E111-2017

Descripcion de la licitacion

Seguimiento de obligaciones del titulo de concesién
de infraestructura que implica inversiones de largo
plazo, otorgado por el Gobiernc Federal y supervisién
del contrato de prestacién de servicios (PPS), en la
etapa de operacién, mantenimiento y conservacién
para el tramo carretero Nuevo Italia - Apatzingan, en
el afio 2018.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de publicacién en Compra Net

261212017

Junta de aclaraciones

4/01/2018, 14:00 horas

Visita a instalaciones

NO HABRA VISITA

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018, 17:00 horas

Licitacion No. LO-009000062-E112-2017

Descripcién de la licitacién

Seguimiento de obligaciones del titulo de concesién
de infraestructura que implica inversiones de largo
plazo, otorgado por el Gobierno Federal y supervisién
del contrato de prestacién de servicios (PPS), en la
etapa de operacién, mantenimiento y conservacién
para el tramo carretero Nuevo Necaxa - Tihuatlan, en
el afio 2018.

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de publicacion en Compra Net

2611212017

Junta de aclaraciones

5/01/2018, 10:00 horas

Visita a instalaciones

NO HABRA VISITA

Presentacion y apertura de proposiciones

12/01/2018, 10:00 horas

Licitacion No. LO-009000062-E113-2017

Descripcién de la licitacién

Seguimiento de obligaciones del titulo de concesién
de infraestructura que implica inversiones de largo
plazo, otorgado por el Gobiernc Federal y supervisién
del contrato de prestacién de servicios (PPS), en la
etapa de operacién, mantenimiento y conservacién
para los tramos carreteros Querétaro - Irapuato e
Irapuato — La Piedad, en el afio 2018.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de publicacién en Compra Net

26/12/2017

Junta de aclaraciones

5/01/2018, 12:00 horas

Visita a instalaciones

NO HABRA VISITA

Presentacion y apertura de proposiciones

12/01/2018, 12:00 horas

ATENTAMENTE

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO CARRETERO
ING. CARLOS BUSSEY SARMIENTO

RUBRICA.

(R.- 460911)
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO SCT “SINALOA”
RESUMEN DE CONVOCATORIA 008

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los
interesados a participar en las licitaciones publicas nacionales que se relacionan a continuacion, cuyas
convocatorias que contienen las bases de participaciéon estan disponibles para consulta en Internet:
http:compranet.gob.mx, o bien en avenida Federalismo numero 431 Sur, entre Cempoala y Jorge Chavez
Castro, colonia Recursos Hidraulicos, C.P. 80105, Culiacan, Sin., teléfono 01 667 7 58 81 00 ext 62477, a
partir del 26 de diciembre de 2017 y hasta el sexto dia previo a la presentacion y apertura de proposiciones,
de 08:00 a las 14:30 horas.

Licitacién publica nacienal nlimero LO-009000994-E49-2017

Descripcién de la licitacién Conservacion periodica consistente en fresado y carpeta
de 5.0 cm., del Km. 282+000 al Km. 286+460, tramo Lim.
Nay./Sin. — Mazatlan, (cuerpo “B"), carretera Tepic -
Mazatlan, con una meta de 4.46 Kms., en el estado de

Sinaloa.
Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria
Fecha de publicacién en compraNet 26 de diciembre de 2017
Junta de aclaraciones 04 de enero de 2018, a las 12:00 horas
Visita a instalaciones 04 de enero de 2018, a las 09:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones 10 de enero de 2018, a las 09:00 horas

Lugar donde se llevaran a cabo los eventos | Sala de Juntas de la Direccion General del Centro SCT
de junta de Aclaraciones, Presentacion y | Sinaloa, ubicada en Avenida Federalismo No. 431 Sur,
Apertura de Proposiciones y fallo. entre Cempoala y Jorge Chavez Castro, Col. Recursos
Hidraulicos, C.P. 80105, Culiacén Sinaloa.

Licitacién publica nacional nimero LO-009000994-E50-2017

Descripcién de la licitacién Conservacion periodica consistente en fresado y carpeta
de 3.0 cm., del Km. 0+000 al Km. 3+500, tramo Entrada
Norte a Mazatlan, (2 cuerpos), con una meta de 7.00
Km., carretera Mazatlan - Culiacan y fresado y carpeta de
3.0 cm., del Km. 4+450 al Km. 5+300, tramo Mazatlan —
Km. 105+000, con una meta de 0.85 Kms., carretera
Mazatlan — Culiacan, en el estado de Sinaloa.

Yolumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria
Fecha de publicacion en compraNet 26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones 04 de enero de 2018, a las 14.00 horas

Visita a instalaciones 04 de enero de 2018, a las 09:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones 10 de enero de 2018, a las 12:00 horas

Lugar donde se llevaran a cabo los eventos | Sala de Juntas de la Direccion General del Centro SCT
de junta de Aclaracicnes, Presentacion y | Sinaloa, ubicada en Avenida Federalismo No. 431 Sur,
Apertura de Proposiciones y fallo. entre Cempoala y Jorge Chavez Castro, Col. Recursos
Hidraulicos, C.P. 80105, Culiacan Sinaloa.

Licitacién publica nacional niimero LO-009000994-E51-2017

Descripcion de la licitacién Conservacion periddica consistente en microaglomerado,
del Km. 286+460 al Km. 292+000, tramo Lim. Edos
Nay./Sin. — Mazatlan, (2 cuerpos), con una meta de 11.08
Km., carretera Tepic - Mazatlan y microaglomerado del
Km. 0+000 al Km. 3+000, tramo Mazatlan — Km.
1054000, (2 cuerpcs) con una meta de 9.0 Kms,
carretera Mazatlan — Culiacan, en el Estado de Sinaloa.

Yolumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria
Fecha de publicacion en compraNet 26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones 05 de enero de 2018, a las 11:00 horas

Visita a instalaciones 05 de enero de 2018, a las 09:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones 11 de enero de 2018, a las 09:00 horas
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Lugar donde se llevaran a cabo los eventos
de junta de Aclaraciones, Presentacion y
Apertura de Proposiciones y fallo.

Sala de Juntas de la Direccién General del Centro SCT
Sinaloa, ubicada en Avenida Federalismo No. 431 Sur,
entre Cempoala y Jorge Chavez Castro, Col. Recursos
Hidraulicos, C.P. 80105, Culiacan Sinaloa.

Licitacién pUblica nacional nimero LO-009000:

994-E52-2017

Descripcion de [a licitacién

Conservacion periédica consistente en Microaglomerado,
del Km. 2704000 al Km. 282+000, tramo Lim. Edos
Nay./Sin. - Mazatlan, (cuerpo “B”), con una meta de 12.00
Kms., carretera Tepic - Mazatlan y Microaglomerado del
Km. 0+000 al Km. 1+200, tramo Entrada Sur a Mazatlan,
(2 cuerpos), con una meta de 2.4 Kms., carretera Tepic -
Mazatlan, en el Estado de Sinaloa.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacion en compraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

05 de enero de 2018, a las 13:00 horas

Visita a instalaciones

05 de enero de 2018, a las 09:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

11 de enero de 2018, a las 12:00 horas

Lugar donde se llevaran a cabo los eventos
de junta de Aclaraciones, Presentacion y
Apertura de Proposiciones y fallo.

Sala de Juntas de la Direccion General del Centro SCT
Sinaloa, ubicada en Avenida Federalismo No. 431 Sur,
entre Cempoala y Jorge Chavez Castro, Col. Recursos

Hidraulicos, C.P. 80105, Culiacan Sinaloa.

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
ING. JOSE MANUEL OSIO MENDEZ, DIRECTOR DE PLANEACION Y EVALUACION, FIRMA EN
SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL C. DIRECTOR GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS,
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 50 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO
INTERIOR DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RUBRICA.
(R.- 460909)

AVISO AL PUBLICO

Se informa que para la insercion de documentos en el Diaric Oficial de la Federacion, se deberan cubrir los
siguientes requisitos:

¢ Escrito dirigido al Director General Adjunto del Diario Cficial de la Federacion, solicitando la publicacién
del documento, fundando y motivando su peticion conforme a la hormatividad aplicable, con dos copias
legibles.

Documento a publicar en papel membretado que contenga lugar y fecha de expedicion, cargo, nombre y
firma autégrafa de la autoridad emisora, sin alteraciones, en original y dos copias legibles.

Archivo electrénico del documento a publicar contenido en un solo archivo, correctamente identificado.
Comprobante de pago realizado ante cualquier institucién bancaria o via internet mediante el esquema de
pago electrénico e5cinco del SAT, con la clave de referencia 014001743 y la cadena de la dependencia
22010010000000. El pago debera realizarse invariablemente a nombre del solicitante de la publicacion,
en caso de personas fisicas y a nombre del ente publico u organizacion, en caso de personas morales.

El comprobante de pago se presenta en original y copia simple. El original del pago queda bajo resguardo
de esta Direccion.

Nota: No se aceptaran recibos bancarios ilegibles; con anotaciones o alteraciones; con pegamento o cinta
adhesiva; cortados o rotos; pegados en hojas adicionales; perforados; con sellos diferentes a los de las
instituciones bancarias.

Todos los documentos originales, entregados al Diario Oficial de la Federacion, quedaran resguardados en
sus archivos.

Las solicitudes de publicacién de licitaciones para Concursos de Adquisicicnes, Arrendamientos, Obras y
Servicios, asi como los Concursos a Plazas Vacantes del Servicio Profesional de Carrera, se podran tramitar
a través de la herramienta “Solicitud de publicacién de documentos en el Diario Oficial de la Federacion a
través de medios remotos”®, para lo cual ademas de presentar en archive electrénico el documenteo a publicar,
el pago correspondiente (sdlo en convocatorias para licitaciones publicas) y la e.firma de la autoridad emisora
del documento, debera contar con el usuario y contrasefia que proporciona la Direccion General Adjunta del
Diario Oficial de la Federacion.

Por ningln motivo se dara tramite a las solicitudes que no cumplan los requisitos antes sefialados.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas

Teléfonos: 50 93 32 00 y 51 28 00 00, extensiones 35078, 35079, 35080 y 35081.

ATENTAMENTE .
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL “CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA”
EMILIANO ZAPATA, MOR., A.E.

RESUMEN DE CONVOCATORIA 02

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en las Licitaciones Publicas de Caracter Internacional Electronicas, mediante
convocatorias Publicas Numero LA-019GYN901-E6-2018, LA-019GYNS01-E7-2018, LA-019GYN901-E8-2018
y LA-019GYNS01-E9-2018 para la adquisiciéon de Material de Curacion de Alta Especialidad; Material de
Curacion; Material de Laboratorio y Sustancias Quimicas; y a la Licitacién Publica Nacional Electronica
LA-019GYN901-E10-2018 Oxigeno Medicinal Domiciliario respectivamente, cuyas convocatorias que contiene
las bases de participacion para la licitacion se encuentran disponibles para su consulta en la pagina de
Internet: http://compranet.gocb.mx, o bien, en la coordinacion de Recursos Materiales del Hospital Regional
“Centenario de la Revolucién Mexicana®, Emiliano Zapata, Mor., A.E., Ubicado en Av. Universidad no. 40,
colonia Palo Escrito, Emiliano Zapata, Morelos C.P. 62760, en un horario comprendido de 02:00 a 16:00

horas, en dias habiles.

Descripcion de la licitacion

internacional

publica

LA-019GYN901-E6-2018, MATERIAL DE CURACION
DE ALTA ESPECIALIDAD

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la convocatoria.

Fecha de publicacién en compranet

2201212017

Junta de aclaraciones

26/12/2017 10:00 HRS.

Presentacion y apertura de proposiciones

12/01/2018 10:00 HRS.

Acto de fallo.

24/01/2018 10:00 HRS.

Descripcion de la licitacién

internacional

publica

LA-019GYNS01-E7-2018, MATERIAL DE CURACION

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la convocatoria.

Fecha de publicacién en compranet

2211212017

Junta de aclaraciones

26/12/2017 12:00 HRS.

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018 16:00 HRS.

Acto de fallo.

26/01/2018 11:00 HRS.

Descripcion de Ia licitacion puablica | LA-019GYNS01-E8-2018, MATERIAL DE
internacional LABORATORIO

Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la convocatoria.

Fecha de publicacién en compranet 22/1212017

Junta de aclaraciones

27/12/2017 10:00 HRS.

Presentacion y apertura de proposiciones

12/01/2018 16:00 HRS.

Acto de fallo.

29/01/2018 12:00 HRS.

Descripcion de la licitacion

internacional

publica

LA-019GYNS01-E9-2018, SUSTANCIAS QUIMICAS

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la convocatoria.

Fecha de publicacién en compranet

2201212017

Junta de aclaraciones

27/12/2017 12:00 HRS.

Presentacion y apertura de proposiciones

15/01/2018 16:00 HRS.

Acto de fallo.

31/01/2018 12:00 HRS.

Descripcion de la licitacion publica | LA-019GYN901-E10-2018, OXIGENO MEDICIAL
nacional electrénica DOMICILIARIO

Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la convocatoria.

Fecha de publicacién en compranet 2711212017

Junta de aclaraciones

04/01/2018 10:00 HRS.

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018 10:00 HRS.

Acto de fallo.

12/01/2018 16:00 HRS.

EMILIANO ZAPATA, MORELOS, A 22 DE DICIEMBRE DE 2017.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DR. ALVARO LUIS VAZQUEZ MORALES

RUBRICA.
(R.- 460889)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION ESTATAL NAYARIT
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y OBRAS
RESUMEN DE CONVOCATORIA No. 001

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la licitacién publica mixta, cuya convocatoria contiene las bases de participacion
disponible para consulta en internet: https://compranet funcionpublica.gob.mx/ o bien en: Avenida Insurgentes
num. 104 poniente, Esg. Con Oaxaca, Centro, C.P. 83000, Tepic, Nayarit, teléfoncs: 01 311 2 15 44 11, 01

3112154412 y 01 311 215 44 14, los dias lunes a viernes del afic en curso de las 09:00 a 14:00 horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E118-2017

Descripcidn de la licitacién

“MATERIAL DE OSTEOSINTESIS”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

10/01/2018 11:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacidn y apertura de proposiciones

17/01/2018 11:00 horas

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E119-2017

Descripcién de la licitacién

“MATERIALES DE OFICINA Y FORMAS IMPRESAS”

Volumen de licitacion

Se detalla en |la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

2611212017

Junta de aclaraciones

10/01/2018 13:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

17/01/2018 13:00 horas.

Licitacidon Publica Nacional No. LA-019GYNO48-E116-2017

Descripcion de la licitacion

“MATERIAL DE CURACION Y RADIOLOGICO”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

28/12/2017

Junta de aclaraciones

10/01/2018 9:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

17/01/2018 09:00 horas.

Licitacidn Publica Nacional No. LA-019GYN048-E123-2017

Descripcion de la licitacion

“OXIGENO MEDICINAL”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

11/01/2018 9:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

18/01/2018 9:00 horas.

Licitaciéon Publica Nacional No. LA-019GYN048-E121-2017

Descripcién de la licitacion “UTENSILIOS "
Volumen de licitacion Se detalla en la convocatoria
Fecha de publicacién en Compranet 26/12/2017

Junta de aclaraciones

11/01/2018 13:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

18/01/2018 13:00 horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E127-2017

Descripcion de la licitacién “SERVICIOS SUBROGADOS ”
Volumen de licitacion Se detalla en la convocateoria
Fecha de publicacién en Compranet 26/12/2017

Junta de aclaraciones

08/01/2018 09:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

15/01/2018 09:00 horas.
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Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E120-2017

Descripcion de la licitacion

“MATERIAL DE LIMPIEZA *

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacion en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

11/01/2018 11:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

18/01/2018 11:00 horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E126-2017

Descripcion de la licitacion

“SERVICIO DE LIMPIEZA EN EDIFICIOS ”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

08/01/2018 11:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

15/01/2018 11:00 horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E125-2017

Descripcién de la licitacién

“SERVICIO DE RPBI Y RECOLECCION DE BASURA”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

28/12/2017

Junta de aclaraciones

08/01/2018 15:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

16/01/2018 09:00 horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E128-2017

Descripcion de [a licitacién

“SERVICIO DE VIGILANCIA”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

2611212017

Junta de aclaraciones

09/01/2018 11:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

16/01/2018 13:00 horas.

Licitacidn Piblica Nacional No. LA-019GYN048-E122-2017

Descripcién de la licitacién

“SERVICIO DE GAS L.P. Y COMBUSTIBLE PARA
CALDERAS”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

09/01/2018 13:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

16/01/2018 15:00 horas.

Licitacidn Publica Nacional No. LA-019GYN0O48-E124-2017

Descripcién de la licitacion

“SERVICIO DE FUMIGACION Y DESINFECCION”

Volumen de licitacion

Se detalla en la convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

261212017

Junta de aclaraciones

09/01/2018 09:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

16/01/2018 11:00 Horas.

Licitacién Publica Nacional No. LA-019GYN048-E115-2017

Descripcién de la licitacion “VIVERES”
Volumen de licitacion Se detalla en la convocatoria
Fecha de publicacién en Compranet 26/12/2017

Junta de aclaraciones

08/01/2018 13:00 horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

15/01/2018 13:00 Horas.

TEPIC, NAYARIT, A 12 DE DICIEMBRE DE 2017.
DELEGADO ESTATAL
DR. EVERARDO SANCHEZ PARRA

RUBRICA.
(R.- 460849)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPMIENTO

En observancia a la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134, y de conformidad con los articulos 26 fraccidn |, 26 Bis fraccion IIl, 27
28 fraccion 1y 29, 30, 32 sequndo parrafo y demas relativos de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los interesados
en participar en el proceso de Licitacion de conformidad con lo siguiente:

RESUMEN DE CONVOCATORIA 032-17

Niimero de Licitacion

LA-19GYRO0-E370-2017

Caracter de la Licitacion

Publica Nacional Mixta

Descripcion de la licitacion

VENTILACION MECANICA A DOMICILIO

Volumen a adquirir

Cantidad minima estimada de contratacion:
264 unidades
Cantidad maxima estimaca de contratacion:
660 unicaces

Fecha de publicacion en CompraNet

26 de Diciembre de 2017 09:00 hrs.

Junta de aclaraciones

03 de Enero de 2018 09:00 hrs.

Visita a instalaciones

No habra vistta a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

10 de Enero de 2018 08:00 hrs.

+  La convocatoria de la licitacion se encuentra disponible para consulta en Internet: hitps:/icompranet funcionpublica.gob.mx, y seran gratuttas, o hien se pondra un
gjemplar impreso a disposicion de los interesacos exclusivamente para su consulta en fa Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento sita en Retomo nimero

72, colonia Obrera, cidligo postal 63120, en Tepic, Nayari, teléfono 01(311) 215-45-50, los dias de lunes a viemes, de 08:00 a 1400 horas,

+  Todos los eventos se llevaran a cabo el dia y hora que se especifica en Ia lictacion, en la sala de Juntas y Lictaciones de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada calle Retomo nimero 72, colonia Qbrera, c6digo postal 63120, en Tepic, Nayarit

TEPIC, NAY., A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | DELEGACION NAYARIT
LIC. BEATRIZ OCAMPO FRANCO
RUBRICA.

(R~ 460874)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

RESUMEN DE CONVOCATORIA

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento & lo que establece el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
conformidac con los articulos 25, 26 fraccidn |, 26 Bis fraccion 11, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36 y 36 Bis, 37, 45y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), 39, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50 y 51 de su Reglamento convoca a los interesados en participar en el
Procedimiento de Licitacion Piblica de conformidad con o siguiente:

Niimero de Licitacion

LA-019GYR032-E267-2017

Caracter de la Licitacion

Pliblica Nacional Electrdnica.

Descripeion de la Licitacion

Servicio de Traslado de Pacientes en Autobis a las Ciudades de Leon, Guanajuato; Guadalajara,
Jalisco; México, Monterrey, Nuevo Leon y San Luis Potosi, San Luis potosi, para recibir consulta
médica de especialidades en las Unidades de Tercer Nivel, para el ejercicio 2018,

Volumen a adquirir Cantidad Aproximada;
13500 traslados
Fecha de publicacion en CompraNet 26 de Diciembre de 2017,

Junta de aclaraciones

2811212017, 09:00 Horas.

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones.

Presentacion y apertura de proposiciones

05001/2018, 09:00 Horas.

v Las hases establecidas en la convocatoria de fa Licitacion se encuentran disponibles para consulta en Intemet: http:/fww. compranet funcionpublica.gob.mx, en la
plataforma 5.0 y serdn gratutas, 0 bien se pondra un ejemplar impreso a disposicion de los interesados exclusivamente para su consufta en: la Coordinacion
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento sita en Av. Carolina Vilanueva de Garcia nimero 314, Colonia Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes,
Aguascalientes, teléfono 01 (449) 971 07 94, los dias e lunes a viemes, con el siguiente horario de 9:30 a 15.00 horas.

+  Todos los eventos se realizaran, en la Sala de Juntas de la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Av. Carolina Villanueva de
Garcia nimero 314, Colonia Ciucad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Aguascalientes.

+ LaLictacion se llevara a caho con reduccion de plazo entre la Publicacion de la Convocatoria y el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, autorizado
por el Dr. Alfonso Martinez Hernandez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas y el L.A.E. Juan Mercado Ortega Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equinamiento, de fecha de 13 de Diciembre de 2017.

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, A 26 DE DICIEMBRE DE 201/,
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LAE. JUAN MERCADO ORTEGA
RUBRICA
(R~ 480875)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OFICINA DE ADQUISICIONES DE LA DELEGACION OAXACA

El Instituto Mexicano del Sequro Social, en cumplimiento a lo que establece el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los articulos
26 fraccidn |, 26 Bis fraccion Il 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 34y 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asi como el 35, 39,
42y 44 de su Reglamento,  las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios convoca a los interesados en

participar en la Licitacion Pdblica de conformida con lo siguiente:

RESUMEN DE CONVOCATORIA 36/2017

Nimero de Licitacion LA019GYRO13-E314-2017

Caracter de la Licitacion Piiblica Nacional Electronica

Descripcion de la Licitacion Servicio de Integral de Pruebas Especiales (Paguete 5) Laboratorio Clinico
Volumen a adquirir 9,246 Pruebas

Fecha de Publicacion en CompraNet 26 de Diciembre de 2017

Junta de Aclaraciones 03/01/2018 1100 horas

Visita a instalaciones No hay visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones 10/01/2018 11:00 horas

Las bases establecidas en la convocatoria de [a Licttacion se encuentra disponible para consulta en Intemet: https:/fcompranet funcionpublica.gob.m, y seran gratuitas
¥ se pondra a disposicion de los lictantes copia del texto de la convocatoria exclusivamente para su consulta en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y
Equipamiento sita en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat No. 327 C.P. 71230, Municipio Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, teléfono 01 951 5170399, 5171515,
los diias y horas en la Licitacion arriba convocada; con el siguiente horario: 8:00 A 16:00.

Todos los eventos se realzaran en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Oaxaca, ubicado en: Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat
No. 327 C.P. 71230, Colonia Santa Cruz Xoxocotian, Oaxaca.

SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017,
COORDINADORA DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
C.P. ALEJANDRA SYLVIA ALTAMIRANO GARCIA
RUBRICA
(R.- 460877
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUR DEL DF.

LICITACION PUBLICA
RESUMEN DE CONVOCATORIA

En observancia al articulo 134 de la Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos: 25, 26 fraccin |, 26 Bis fraccion I, 27,
28 fraccidn |, 26 fraccion I1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis Fraccion |, 37, 37 Bis, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 54, 94 bis, 53 Tercer Parrafo, 60 y demas correlativos
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; articulos 29 Fraccion VIII, 35, 39, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 92, 54, 55, 77
Cuarto Parrafo, 81, 85 y demas correlativos de su Reglamento; las Polticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Sequro Social vigentes y demas disposiciones aplicables en la materia, se convoca a los interesados a participar en las Lictaciones Publicas,
cuyas convocatorias que contienen las bases de participacion, se encuentran disponibles para consulta en Internet Jcompranet funcionpublica.gob.mx y sern
gratutas, o bien, se pondra un ejemplar impreso a disposicion de los interesados exclusivamente para su consutta en la Cficina de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Sur del DF., sita en Calzada Vallejo #675, Colonia Magdlalena
de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México., teléfonos 55870182 y 55874435, de lunes a viernes, con el siquiente horario de

8:30216:30 horas.

Nimero de licitacion

LA-19GYRO25-E517-2017

Caracter de la licitacion

Lictacion Publica Internacional Bajo Cobertura de Tratados

Descripcion de la licitacion Consumibles de Equipo de Computo (Toners)
Volumen a adquirir 10,750 piezas

Fecha de publicacion en CompraNet 26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones 01/0212018 alas 10:00 hrs

Visita a instalaciones No hahra vista a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones 07/0212018 a las 10:00 hrs

Nimero de licitacion LA-019GYRO25-E518-2017

Caracter de la licitacion

Licitacion Pdblica Nacional

Descripeion de la licitacion

Servicio Integral de Higiene de Manos

Volumen a adquirir 1 Servicio

Fecha de publicacion en CompraNet 26 de diciembre de 2017
Junta de aclaraciones 08/01/2018 a las 10:00 hrs
Visita a instalaciones No habra visita a instalaciones
Presentacion y apertura de proposiciones 150112018 a la 10:00 hrs

Todos los eventos, se realizaran en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Sur del D.F., ubicada en Calzada Vallejo #675,

Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México.

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017,
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OE LA DELEGACION SUR DEL DF.
LIC. CORAL TELLEZ SANCHEZ
RUBRICA.

(R~ 460875)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN TAMAULIPAS

En observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y los articulos
26, fraccion |, 26 Bis fraccion I, 27, 28 Fraccion |, 29, 30, 32, 33, 34 y 35 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como el 35 y 39 de su Reglamento, v las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, se convoca a los
interesados en participar en las licitaciones publicas de conformidad con lo siguiente:

RESUMEN DE CONVOCATORIA

Niamero de Licitacion

LA-019GYRO18-E525-2017

Caracter de la Licitacién

Pulblica nacional

Descripcién de la licitacién

Servicio de mantenimiento a equipos de lavanderia

Volumen a adquirir

36 Equipos

Fecha de publicacion en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

29/12/2017, 09:30 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

04/01/2018, 09:30 horas

Nimero de Licitacion

LA-019GYRO18-E526-2017

Caracter de la Licitacién

Publica nacional

Descripcién de la licitacién

Servicio de mantenimiento a sistema de bombeo

Yolumen a adquirir

75 Equipos

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

29/12/2017, 11:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

04/01/2018, 11:00 horas

Nimero de Licitacion

LA-019GYRO18-E527-2017

Caracter de la Licitacion

Pulblica nacional

Descripcién de [a licitacién

Servicio de mantenimiento a vehiculos.

Volumen a adquirir

37 Vehiculos

Fecha de publicacion en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

29/12/2017, 13:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

04/01/2018, 13:00 horas

Ndmero de Licitacion

LA-019GYRO18-E528-2017

Caracter de la Licitacion

Pudblica nacional

Descripcién de la licitacién

Servicio de suministro de gas L.P.

Volumen a adquirir

93,603 litros

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

03/01/2018, 13:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

09/01/2018, 13:00 horas

Niamero de Licitacion

LA-019GYRO18-E529-2017

Caracter de la Licitacién

Pulblica nacional

Descripcion de la licitacién

Adquisicion de llantas, camaras y corbatas.

Yolumen a adquirir

346 piezas

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

02/01/2018, 09:30 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

08/01/2018, 09:30 horas
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Ndamero de Licitacion

LA-019GYRO18-E530-2017

Caracter de la Licitacion

Pulblica nacional

Descripcion de la licitacién

Servicio de tratamiento de sindrome de apnea.

Yolumen a adquirir

94,055 servicios

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

02/01/2018, 11:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

08/01/2018, 11:00 horas

Ndmero de Licitacion

LA-019GYRO18-E531-2017

Caracter de la Licitacion

Publica nacional

Descripcién de la licitacién

Servicio de mastografias.

Yolumen a adquirir

24,361 servicios

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

02/01/2018, 13:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacidn y apertura de proposiciones

08/01/2018, 13:00 horas

Niamero de Licitacion

LA-019GYRO18-E532-2017

Caracter de la Licitacién

Publica nacional

Descripcidn de la licitacién

Servicio de fotocopiado

Yolumen a adquirir

2,518,700 copias

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

03/01/2018, 09:30 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacidn y apertura de proposiciones

09/01/2018, 09:30 horas

Ndmero de Licitacion

LA-019GYRO18-E533-2017

Caracter de la Licitacién

Pulblica nacional

Descripcidn de la licitacion

Servicio de pruebas de laboratorio.

Yolumen a adquirir

252,790 pruebas

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

03/01/2018, 11:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

09/01/2018, 11:00 horas

Ndamero de Licitacion

LA-019GYRO18-E534-2017

Caracter de la Licitacion

Pulblica nacional

Descripcion de la licitacién

Servicio de recoleccion de residuos sélidos urbanos
y de manejo especial

Volumen a adquirir

11,410 kilogramos

Fecha de publicacion en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

04/01/2018, 09:30 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

10/01/2018, 09:30 horas

Nimero de Licitacion

LA-019GYRO18-E535-2017

Caracter de la Licitacion

Publica nacional

Descripcidn de la licitacién

Servicios de alimentos subrogados

Volumen a adquirir

15,580 unidades

Fecha de publicacién en CompraNet

26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones

04/01/2018, 11:00 horas

Visita a instalaciones

No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

10/01/2018, 11:00 horas
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Numero de Licitacion LA-019GYRO018-E536-2017

Caracter de la Licitacion PUblica nacional

Descripcion de a licitacion Adquisicion de agua purificada de garrafon
Yolumen a adquirir 84,336 garrafones

Fecha de publicacion en CompraNet 26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones 04/01/2018, 13:00 horas

Visita a instalaciones No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones 10/01/2018, 13:00 horas

Numeroc de Licitacion LA-019GYRO18-E537-2017

Caracter de Ia Licitacion Publica nacional

Descripcion de a licitacion Adguisicidn de consumibles de equipo de computo
Volumen a adquirir 3,000 piezas

Fecha de publicacion en CompraNet 26 de diciembre de 2017

Junta de aclaraciones 04/01/2018, 10:00 horas

Visita a instalaciones No habra visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones 10/01/2018, 10:00 horas

¢ Las bases establecidas en |la convocateria de la licitacién se encuentran disponibles para consulta en
Internet: hitp:/Awww.compranet.gob.mx, y seran gratuitas, o bien se pondra ejemplar impreso a
disposicién de los interesados exclusivamente para su consulta en Carretera Nacional México-Laredo
Km. 701 Numero S/N, Colonia Conjunto IMSS- Victoria, C.P. 87028, Victoria, Tamaulipas, teléfono:
01 (834) 31 4 11 31, los dias Lunes a Viernes; con el siguiente horario: 9:00 a 15:00 horas.

¢ Todos los eventos se llevaran a cabo en: Sala de Juntas de la Jefatura Delegacional de Servicios
Administrativos, ubicado en: Carretera Nacional México-Laredo KM. 701 S/N, Conjunto IMSS-Victoria,
C.P. 87028, Victoria, Tamaulipas.

e La reduccidon al plazo de presentacidén y apertura de propuestas fue autorizada por el Lic. Alejandro
Fernandez Marcos, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el dia 15 de diciembre del 2017.

CD. VICTORIA, TAMAULIPAS, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ING. ISRAEL LOPEZ CAMACHO
RUBRICA.
(R.- 460878)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS
AVISO DE FALLO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON DOMICILIO EN LA CALLE, DURANGO 291, PISO
4°, COLONIA ROMA NORTE CODIGO POSTAL 06700, CON FUNDAMENTO EN LO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 58, DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICQ, DA A CONOCER LA IDENTIDAD DE LOS LICITANTES GANADORES DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL REALIZADA DE CONFORMIDAD CON LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO:

LICITACION: EMISION DEL FALLO
LA-019GYR047-E50-2017 271072017

“‘MATERIAL DE CURACION GRUPQ 060 Y MATERIAL DE LABORATORIO GRUPQ 080 JERINGAS Y
LATEX, COMPRA CONSOLIDADA 2018”

CLAVES, NOMBRE, DOMICILIO Y MONTO ADJUDICADO DE LOS LICITANTES GANADORES: CLAVES:
060 456 0383 11 01, 060 456 0391 11 01, AMBIDERM, S.A. DE C.V., DOMICILIO: CARRETERA A
BOSQUES DE SAN ISIDRO NO. 1136 COL. SAN ISIDRO, C.P. 45147, ZAPOPAN, JALISCO, MONTO
ADJUDICADC: $ 177,693412.72, CLAVE: 080 560 0152 04 01, CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.
DE C.V. DOMICILIO: CHILARDI NO. 179 COL. VILLASENOR, C.P. 44600, GUADALAJARA JALISCO,
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MONTO ADJUDICADO: $4,201,198.25, CLAVE: 0680 456 0300 02 01, DEGASA, S.A. DE C.V,
DOMICILIO: PROLONGACION CANAL DE MIRAMONTES NQO. 3775, COL. EX HACIENDA SAN JUAN DE
DIOS, DELEG. TLALPAN, C.P. 14387, CIUDAD DE MEXICO MONTO ADJUDICADQ: $75,232,292.06,
CLAVES: 060 167 4822 11 01, 0680 167 4930 11 01, 060 167 4948 11 01, 060 168 3311 11 01,
060 168 6439 11 01, 060 168 6454 11 01, 060 168 6512 11 01, 060 168 8328 11 01, 060 168 9482 12 01,
060 168 9615 11 01, 060 168 9623 11 01, 060 168 9631 11 01, 060 168 95649 11 01, 060 168 9656 11 01,
060 168 9664 11 01, 060 168 9789 11 01, 060 168 9797 11 01, 060 308 0177 12 01, 060 456 0350 02 01,
060 456 0367 03 01, 060 550 0677 11 01, DENTILAB, S.A. DE C.V., DOMICILIO: TATA VASCO NO. 79
COL. SANTA ANA, DELEG. COYQACAN, C.P. 04010, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO:
$137,391,152.17, CLAVE: 060 308 0227 05 01, DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, S.A. DE C.V,
DOMICILIO: AV. PENSYLVANIA NO. 127 COL. NAPOLES, DELEG. BENITO JUAREZ, C.P. 03810,
CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: §$2,006,896.84, CLAVE: 060 550 0891 11 01,
ESIGAR QUIRURGICA, S.A. DE C.V., DOMICILIO: TECAMACHALCO NO. 15 PH, COL. REFORMA SOCIAL,
DELEG. MIGUEL HIDALGO, C.P. 11650, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $5,974,027.03,
CLAVE: 060 456 0383 11 01, HOLIDAY DE MEXICO, S. A. DE C. V., DOMICILIO: MOLINO NO. 13
COL. NEXTITLA, DELEG. MIGUEL HIDALGO, C.P. 11420, CIUDAD DE MEXCO, MONTO
ADJUDICADC: $77,584,235.22, CLAVES: 060 168 1752 11 01, 060 168 6595 11 01, 060 168 6611 11 01,
060 168 6637 11 01, 060 168 6652 11 01, 060 168 6678 12 01, 060 168 8302 11 01, 060 168 8310 11 01,
PRODUCTOS BARD DE MEXICO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: AV. PASEQ DE LA REFORMA NO. 505, COL.
CUAUHTEMOC, DELEG. CUAUHTEMOC, C.P. 06500, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO:
$17,437,387.39, CLAVES: 060 168 3238 11 01, 060 168 9417 02 01, 060 168 9425 11 01, 060 168 9433 11 01,
060 168 9441 02 01, 060 908 0015 11 01, 060 908 0114 11 01, 060 908 0122 11 01, 060 908 0130 11 01,
REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V., DOMICILIO: MISANTLA NC. 18 COL. ROMA
SUR, DELEG. CUAUHTEMOCC. C.P. 06760, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: 13,787,917.15.

LICITACION: EMISION DEL FALLO
LA-019GYRO47-E49-2017 30/10/2017

“MATERIAL DE CURACION GRUPOS 080, MATERIAL RADIOLOGICO GRUPO 070 Y MATERIAL DE
LABORATORIO GRUPQ 080, COMPRA CONSOLIDADA 2018".

CLAVES, NOMBRE, DOMICILIO Y MONTO ADJUDICADO DE LOS LICITANTES GANADORES: CLAVE:
060 894 0052 13 01, ABSORVENTES GOMAR S.A. DE C.V., DOMICILIO: AV. DEL MERCADO #1515-A,
COLONIA MERCADO DE ABASTOS, C.P. 449950, GUADALAJARA, JAL., MONTO ADJUDICADO:
$ 11,533,275.72, CLAVES: 060 040 0543 04 01, 080 040 7605 11 01, 060 040 9007 07 01, 080 167 0482 04
01, 080 167 3304 12 01, 060 167 3312 12 01, 060 167 3320 12 01, 060 167 3346 07 01, AGYPROM, S. A.
DE C. V., DOMICILIO: MARTHA NO. 78 B, COL SAN LORENZO XICOTENCATL, C.P. 09130,
DEL. IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADQ: $18,849,445.22, CLAVE: 060 064 0106
05 01, ALEACIONES DENTALES ZEYCO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: CAMINO A STA. ANA TEPETITLAN,
#2230, STA. ANA TEPETITLAN, C.P. 45230, ZAPOPAN, JAL., MONTO ADJUDICADO: $3,583,120.09,
CLAVE 060 182 0160 11 01, MANUFACTURA Y COMERCIOQ, S. A. DE C. V., DOMICILIO: COLIMA 324-C,
COL. ROMA, C.P. 06700, DEL. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO:
$ 705,140.45, CLAVE: 080 889 2632 04 01, AXMILAB, S.A. DE C.V.,, DOMICILIO: PADRE MIER #1639,
COL. OBISPADOQ, C.P. 64060, MONTERREY, NUEVO LEON, MONTO ADJUDICADQ: 844,720.72, CLAVE,;
060 203 0288 11 01, AZTEC MEDICA, S.A. DE C.V., DOMICILIO: RODRIGO ZURIAGA #3206,
COL. HIDALGO, C.P. 64200, MONTERREY, N.L., MONTO ADJUDICADO: $758,737.98, CLAVE: 070 592
0098 00 01, BAYER DE MEXICO, 8. A. DE C. V., DOMICILIO: BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA
NO. 239, COL. GRANADA, C.P. 11520, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, MONTO
ADJUDICADO: $54,914,304.62, CLAVES: 080 025 0128 00 01, 080 909 6498 01 01, 080 909 6506 01 01, 080
909 6530 00 01, BECTON DICKINSON DE MEXICO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: MONTE PELYOUX NO.
111, COL. LOMAS DE CHAPULTEPEC, C.P. 11000, DEL. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO,
MONTO ADJUDICADO: $130,704,947.02, CLAVES 080 081 4337 10 01, 080 783 2654 13 01, BIO LEBEN,
S.A. DE C.V.,, DOMICILIO: AV. DEL ROSAL NO. 46, COL. LOMA LINDA, C.P. 53580, NAUCALPAN, EDO.
DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $2,202,290.30, CLAVES: 060 167 7610 11 01, 060 345 3309 01 01,
060 602 0303 00 01, BOSTON SCIENTIFIC DE MEXICO, S. A. DE C. V., DOMICILIO: AV. INSURGENTES
SUR NO. 1602. 2DO PISO, COL. CREDITO CONSTRUCTOR, C.P. 03940, DEL. BENITC JUAREZ, CIUDAD
DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $25,836,936.12, CLAVES: 060 066 1011 02 01, 060 066 1052 03 01,
CEMOKALAB, S.A. DE C.V.,, DOMICILIO: SAN EDUARDO 399 INT. 102, SAN JUAN DE OCOTAN,
C.P. 45019, ZAPOPAN, JAL., MONTO ADJUDICADO: $12,467,556.22, CLAVES; 080 229 0023 10 01,
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080 229 0072 02 01, 080 235 0868 02 01, 080 431 0043 02 01, 080 783 1508 02 01, 080 829 0787 10 01,
080 ©09 1556 10 01, CODEMED, S.A. DE C.\V. DOMICILIO: AV. CENTRAL NOQ. 206, PISO 1,
COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, DEL. ALVARO OBREGON, C.P. 01180, CIUDAD DE MEXICO,
MONTO ADJUDICADO: $3,795,561.97, CLAVE: 060 130 0015 13 01, COHMEDIC, S.A. DE C.V,,
DOMICILIO: JUSTO SIERRA NO. 508-A, COL. AGUA BLANCA INDUSTRIAL, C.P. 45235, ZAPOPAN, JAL,
MONTO ADJUDICADO: $9,088,086.70, CLAVES: 060 088 0504 11 01, 060 155 0155 14 01,
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS PARA LA SALUD, S.A. DE C.V., DOMICILIO: RIO SENA NO. 31
DESP. 101 Y 102, COL. CUAUHTEMOC, C.P. 06500, DEL. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, MONTO
ADJUDICADO: $5,290,968.46, CLAVE: 060 308 0193 02 01, COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS
BASICOS PARA LA SALUD, 8. DE R.L. DE C.V., DOMICILIO: MOLINO # 13, COL. NEXTITLA, MIGUEL
HIDALGO, C.P. 11420, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $1,227,990.75, CLAVES:
080 025 0136 01 01, 080 610 2182 01 01, CONSORCIO HOSPITALARIO, SA. DE C.V,
DOMICILIO: CHILARDI NO. 179, COL. VILLASENOR, C.P. 445600, GUADALAJARA, JAL., MONTO
ADJUDICADC: $501,387.78, CLAVE: 060 337 0164 11 01, CORPORATIVO NEOMEDICA, S. A DEC. V,,
DOMICILIO: AGUASCALIENTES NO. 115, COL. ROMA, C.P. 06760, DEL. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO, MONTO ADJUDICADQC: $2,923,463.68, CLAVES: 060 082 0104 04 01, 060 953 0969 11 01,
DEGASA, S.A. DE C.v., DOMICILIO: PROLONGACION CANAL DE MIRAMONTES NO. 3775,
COL. EX HACIENDA SAN JUAN DE DIOS, DELEG. TLALPAN, C.P. 14387, CIUDAD DE MEXICC, MONTQ
ADJUDICADO: $4,206,147.50, CLAVES: 060 040 8041 12 01, 060 040 8058 11 01, 060 308 0029 11 01,
060 456 0037 11 01, 060 456 0045 11 01, DENTILAB, S.A. DE C.V., DOMICILIO: TATA VASCO NUM. 79,
COLONIA SANTA CATARINA, DELEG. COYOACAN, C.P. 04010, DISTRITC FEDERAL, MONTO
ADJUDICADO: $10,304,461.85, CLAVES: 080 574 0032 01 01, 080 574 0222 05 01, 080 889 0099 12 01,
DIABETES INTEGRAL, S.A. DE C.V., DOMICILIO: GUILLERMO PRIETO NO. 71, COLONIA SANTIAGO
ZAPOTITLAN, DELEG. TLAHUAC, C.P. 13300, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO:
$8,502,257.80, CLAVES: 060 166 1549 01 01, 060 345 0222 13 01, 060 345 0271 12 01, 060 345 0743 12 01,
060 345 0982 12 01, 060 345 0900 12 01, DISTRIBUIDORA DE EQUIPO MEDICO ESPECIALIZADO,
S.A. DE CV., DOMICILIO: TUXPAN NO. 63-206, COLONIA ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC,
C.P. 6760, MEXICO, D.F., 9,808,730.25, CLAVE: 080 167 5010 11 01, DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL
DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: COLON NO. 1419,
COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JAL, MONTO ADJUDICADO: $13,020,623.85, CLAVE:
060 125 2901 11 01, 060 168 6603 12 01, 060 701 0378 11 01, ESIGAR QUIRURGICA, S.A. DE C.V,,
DOMICILIO: TECAMACHALCO NO. 15, P.H., COLONIA REFORMA SOCIAL, C.P. 11650, CIUDAD DE
MEXICO., MONTO ADJUDICADO: $3,923,829.86, CLAVES: 060 110 0076 11 01, 060 125 0582 11 01,
060 155 0304 14 01, 060 165 0815 01 01, 060 165 0849 01 01, 060 345 2301 04 01, 060 527 0040 11 01,
060 527 0305 11 01, 060 711 0038 11 01, 060 711 0046 11 01, 060 833 0189 01 01, 060 833 0254 00 01,
080 610 9781 11 01, ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A.DECV,,
DOMICILIO: LATACUNGA 860-5, COLONIA LINDAVISTA NORTE, DELEG. GUSTAVO A MADERO,
C.P. 07300, CIUDAD DE MEXICO., MONTO ADJUDICADQ: $82,237 410.55, CLAVES: 060 066 0872 06 01,
060 066 0971 01 01, ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE, S.A. DE CV,
DOMICILIO: GUILLERMC BARROSO NO. 11-A, COL. FRACC. IND. LAS ARMAS DELEG. TLALNEPANTLA,
C.P. 54080, ESTADO DE MEXICO MONTO ADJUDICADO: $16,488,503.09; CLAVE: 060 066 1003 03 01,
ESTERIPHARMA MEXICO, S.A. DE C.V.,, DOMICILIO: PATRICIO SANZ 1582, COL. DEL VALLE,
C.P. 03100, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $3,029,030.16, CLAVES: 070 581 0109 01 01,
070 581 0117 01 01, 070 581 0125 01 01, 070 581 0133 01 01, 070 581 0141 00 01, 070 581 0158 00 01,
070 592 0080 01 01, GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: ANTONIO DOVALI
JAIME NO. 70, PISO 4 TORRE B, COLONIA SANTA FE, DELEG. ALVARO OEREGON, CIUDAD DE
MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $139,037,606.40, CLAVES: 070 590 0033 11 01, 070 590 0041 11 01,
070 590 0066 11 01, DOMICILIO: CUAUHTEMOC 513, COL. DEL PUEBLQ, C.P. 89190, TAMPICO, TAMPS,,
MONTO ADJUDICADO: $29,408,007.18, CLAVE: 060 066 0880 04 01, GRUPC CEN, S.A. DE C.V,,
DOMICILIO: LOPEZ COTILLA NO. 1814, COL. TLACOQUEMECATL DEL VALLE, C.P. 03100, DELEG.
BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $13,572,355.28, CLAVE; 080 414 0077 03 01,
GRUPO INDUSTRIAL MEXLAB, S.A. DE C.V., DOMICILIO: SUSANA GOMEZ PALAFOX, NO. 54886,
COL. PASEOQS DEL SCL C.P. 45079, ZAPOPAN, JAL., MONTO ADJUDICADO: $361,294.17, CLAVES;,
070 581 0091 00 01, 070 581 0166 01 01, GUERBET MEXICANA, S.A. DE C.V., DOMICILIO:
AV. INSURGENTES SUR NO. 1647 PISO 7 COLONIA. SAN JOSE INSURGENTES C.P. 03900
DELEGACION BENITO JUAREZ, MONTO ADJUDICADO: $15,123,069.84, CLAVES: 060 168 6603 12 01,
060 168 6629 13 01, 060 168 6660 12 01, HABIL HABITAT, S.A. DE C.V.,, DOMICILIO: EULER 152-402,
COL. POLANCO, DEL. MIGUEL HIDALGO, C.P. 11580, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO:
$39,672,932.98, CLAVE: 060 016 0261 12 01, HOSPITALES Y QUIROFANOS, S.A. DE C.V,
DOMICILIO: MURILLO NO. 44 COLONIA. NONOALCO DELEGACION. BENITO JUAREZ C.P. 03700,
MONTO ADJUDICADQO: $512,602.62, CLAVES: 060 088 0827 01 01, 060 088 0835 01 01, 060 470 0112 12 01,
060 470 0120 11 01, INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C.V., DOMICILIO:
CALLE 1 NO. 314 COLONIA DEPORTIVA PENSIL DELEGACION MIGUEL HIDALGO C.P. 11470, CIUDAD
DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $31,419,784.89, CLAVES: 080 081 1267 10 01, 080 081 4808 10 01,
INTERBIOL, S.A. DE C.V., DOMICILIO: PONIENTE 126 NO. 417, INTERIOR 12-A, COL. NUEVA VALLEJO,
DEL. GUSTAVO A MADERQ, C.P. 07750, CIUDAD DE MEXICO., MONTO ADJUDICADO: $845,183.12,
CLAVE: 070 580 0134 01 01, JUSTESA IMAGEN MEXICANA, S. A. DE C. V., DOMICILIO: BOULEVAR
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PICACHO AJUSCO NO. 130 INT. 104 COLONIA JARDINES EN LA MONTANA DELEGACION TLALPAN
C.P. 14210, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $3,500,785.40, CLAVES: 060 088 0686 01 01,
060 088 0694 01 01, 060 167 8204 11 01, 060 168 1356 11 01, 060 168 1430 11 01, 060 168 1844 11 01,
060 168 2214 11 01, 060 168 2448 11 01, 060 168 2495 11 01, 060 188 2511 11 01, 060 168 2529 11 01,
060 168 2537 11 01, 060 168 2552 11 01, 060 168 8237 13 01, 060 908 0494 04 01, 060 908 0502 04 01,
060 908 0528 04 01, KENDALL DE MEXICO, $.A. DE C.V., DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR NO. 863,
PISOS 15 Y 16 COLONIA NAPOLES, DELEGACION BENITO JUAREZ, C.P. 03810, CIUDAD DE MEXICO,
MONTO ADJUDICADO: $18,322,840.73, CLAVES: 060 064 0064 11 01, 060 064 0106 05 01, 060 811 0060
02 01, MAPE+TZIN, S.A. DE C.V,, DOMICILIO: AVENIDA IMAN 660 UH ALBORADA 17A203,
COL. PEDREGAL DE CARRASCO, DELEG. COYOACAN, C.P. 04700, CIUDAD DE MEXICO, MONTO
ADJUDICADO: $8,644,718.35, CLAVES: 060 016 0287 00 01, MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V,
DOMICILIO: FLORESTA NO. 168, COLONIA CLAVERIA, DELEG. AZCAPOTZALCO, C.P. 02080, CIUDAD
DE MEXICO, MONTO ADJUDICADOQ: $4,471,934.40, CLAVES: 060 167 3403 11 01 Y 060 506 1530 11 01,
MEDICAMEX, S. A. DE C. V., DOMICILIO: CANADA NO. 505, COL. VISTA HERMOSA, MONTERREY,
NUEVO LEON, C.P. 64620, MONTC ADJUDICADO: $3,775,653.24, CLAVES: 080 148 0096 01 01,
080 602 0558 01 01, 080 705 0034 11 01, 080 705 0109 03 01, 080 709 0022 11 01, 080 735 0202 10 01,
METRIX LABORATORIOS, S.A. DE C.V., DOMICILIO: AV. JARDIN NO. 272, COL. TLATILCO,
DELEG. AZCAPOTZALCO, C.P. 02860, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $1,564,677.69,
CLAVES: 080 025 0052 00 02, 080 909 6555 00 01, NIPRO MEDICAL DE MEXICO, 8. A. DEC. V.,
DOMICILIO: SIERRA CANDELA 111, PISO 11. COL. LOMAS DE CHAPULTEPEC, DELEG. MIGUEL
HIDALGO, C.P. 11000, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $57,040,038.07, CLAVES:
060 040 0956 11 01, 060 621 0482 11 01, ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V, DOMICILIO: TAXCO NO.
205, COLONIA LA PASTORA, C.P. 67140, GUADALUPE NUEVQO LEON, MONTO ADJUDICADOQ:
$8,862,404.91, CLAVES: 060 066 0989 04 01, 060 740 0025 11 01, PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V,,
DOMICILIO: AVE. EJERCITC NACIONAL NO. 373 INT. 603, COLONIA GRANADA, DELEG. MIGUEL
HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $1,874,692.53, CLAVES: 060 345 2467 03 01,
060 932 2599 12 01, 060 932 2607 12 01, 060 932 2649 12 01, 060 932 2748 12 01, 060 932 2797 12 01,
060 932 6657 00 01, 060 932 6665 00 01, PIHCSA PARA HOSPITALES, S. A. DE C. V., DOMICILIO:
ORIENTE 4 NO. 950, COLONIA INDUSTRIAL 3° ETAPA, C.P. 58200, MORELIA MICHOACAN,
MONTO ADJUDICADC: $21,058,820.98, CLAVE: 060 345 2301 04 01, PRESEFA, S.A. DE C.V., DOMICILIO:
JOSE MARIA PINO SUAREZ NO. 1039, INT. 33, COL. EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO, MONTO
ADJUDICADO: $932,959.52, CLAVES: 060 034 0178 01 01, 060 034 0186 01 01, 060 034 0228 01 01,
060 040 0857 01 01, 060 040 0873 02 01, 060 040 0881 02 01, 060 166 0533 04 01, 060 345 0289 12 01,
060 506 1977 11 01, PRODUCTOS BARD DE MEXICO, S.A. DE C.V., DOMICILIO: AV. PASEQ DE LA
REFORMA NO. 506, PISO 15, COL. CUAUHTEMOC, DELEG. CUAUHTEMOC, C.P. 06500, CIUDAD DE
MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $7,882,086.38, CLAVE: 060 182 0087 12 01, PROMESURGICAL, S.A.
DE C.V., DOMICILIO: AY. NINOS HEROES 2805, JARDINES DEL BOSQUE, C.P. 44520, GUADALAJARA,
JAL., MONTO ADJUDICADO: $339,034.74, CLAVES: 080 953 3252 03 01, 060 953 3260 02 01,
060 953 3278 02 01, PROVEEDORA NACIONAL DE MATERIAL DE CURACION, SA DE CV, DOMICILIO:
5 DE FEBREROC NO. 809, COL. ALAMOS, DELEG. BENITO JUAREZ, C.P. 03400, CIUDAD DE
MEXICO, MONTO ADJUDICADC: $3,341,467.68, CLAVES: 060 166 0228 03 01, 060 166 0236 03 01,
060 166 0244 03 01, 060 166 0251 03 01, 060 166 0269 03 01, 060 186 0277 03 01, 060 166 0285 03 01,
060 166 0293 03 01, REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. DOMICILIO: MISANTLA
NO. 18, COL. ROMA SUR, DELEG. CUAUHTEMOC, C.P. 067680, CIUDAD DE MEXICO, MONTO
ADJUDICADO: $1,112,243.14, CLAVE: 070 707 0496 02 01, RELIABLE DE MEXICO, S. A. DE C. V,,
DOMICILIO: PARQUE DE LOS REMEDIOS NO. 14, COL. EL PARQUE, DELEG. NAUCALPAN, C.P. 53398,
ESTADOC DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $1,477,220.85, CLAVES: 060 088 0652 02 01, 060 088 0660
02 01, 060 088 0678 02 01, 060 125 0590 11 01, 060 314 0054 11 01, REPRESENTACIONES MD, S.A. DE
C.V., DOMICILIO: RAFAEL BUELNA 212, COL. CENTRO, C.P. 80000, CULIACAN, SINALOA, MONTO
ADJUDICADO: $31,445,691.43, CLAVES: 060 130 0015 13 01, 060 621 0656 00 01, SCANDINAVIAN
PHARMACEUTICS, S.A. DE C.V., DOMICILIO: PEDRO LUIS OGAZON 59, COL. GUADALUPE INN,
C.P. 01020, MONTO ADJUDICADO: $20,176,097.25, CLAVES: 060 207 0013 02 01, 060 623 0878 02 01,
060 623 0886 01 01, 060 820 0366 00 01, 060 820 0374 00 01, SONOMEDICS, S.A. DE C.V., DOMICILIO:
AV. PASEO DE LA REFORMA # 284 INTERIOR 17, COL. JUAREZ, DELEG. CUAUHTEMOC, C.P. 06600,
CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADO: $17,865,155.37, CLAVES: 080 074 0375 11 01,
080 074 1019 11 01, 080 074 1274 10 01, 080 081 0236 01 01, 080 031 0368 10 01, 080 414 1430 05 01,
080 725 4487 11 01, 080 835 0110 11 01, 080 889 0057 11 01, TESSAN GARCIA OMAR FARID,
DOMICILIO: CERRO DE JEREZ NO 1402, COL CERRITO DE JEREZ, LEON GUANAJUATO, C.P. 37530,
MONTO ADJUDICADO: $18,151,394.46, CLAVES: 060 040 0790 02 01, UCIN MEDICA, S.A. DE C.V,,
DOMICILIO: SAN LUIS DE LA PAZ 409-B, COL. MIGUEL HIDALGO, DELEG. TLALPAN, C.P. 14260,
CIUDAD DE MEXICO, MONTO ADJUDICADQ: $2,257,800.68.

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
TITULAR DE LA DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS
LIC. ALMA ROSA MEDRANO DIAZ
RUBRICA.
(R.- 460879)
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INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
RESUMEN DE CONVOCATORIA
RESUMEN DE CONVOCATORIA No. INMUJERES/DGAF/DA/LPNE 4/2017,
CON NUMERO DE REGISTRO EN COMPRANET LA-006HHG001-E95-2017

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la licitacién publica nacional electronica siguiente, cuya Convocatoria que contiene
las hases de participacion disponible para consulta en Internet direccion https.//compranet funcionpublica.gob.mx
o bien en: Av. Insurgentes Sur No. 1862, noveno piso, Colonia Florida, C.P. 01030, Alvaro Obregén, Distrito
Federal, teléfono: 53-22-60-39, los dias lunes a viernes del afio en curso, con un horario de lunes a jueves de
9:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas.

Licitacion Pablica Nacional Electrénica Numero INMUJERES/DGAF/DA/LPNE/M4/2017,
con humero de registro en CompraNet LA-006HHGO01-E95-2017

Descripcién de la licitacién Servicio Integral para la organizacion de eventos oficiales
del INSTITUTO

Volumen de licitacion Se detalla en la Convocatoria

Fecha de publicacién en CompraNet 20/12/2017

Junta de aclaraciones 27/12/2017 18:00 horas

Visita a instalaciones NO HAY

Presentacion y apertura de proposiciones 04/01/2018 10:00 horas

CIUDAD DE MEXICO, A 20 DE DICIEMBRE DE 2017.
SUBDIRECTOR DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS ADSCRITO
A LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES
JUAN JOSE CHINAS ESTUDILLO
RUBRICA.
(R.- 460838)

TELECOMUNICACIONES DE MEXICO
GERENCIA DE ADQUISICIONES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se informa a los interesados en participar en la Licitacion Publica Electrénica Internacional,
cuya Convocatoria que contiene las bases mediante la cual se desarrollara el procedimiento, asi como la
descripcion de los requisitos de participacion y modelo de contrato especifico, se encuentra disponible para su
consulta en Internet: http://compranet. gob.mx, o bien, en el domicilio de la convocante en: Eje Central Lazaro
Cardenas No. 567, Col. Narvarte, C.P. 03020, Del. Benito Juarez, Ciudad de México, piso 3, Ala Norte,
del 20 de diciembre de 2017 al 18 de enero de 2018, en dias habiles de 08:00 a 15:00 horas y de las 16:00 a
las 18:00 horas y cuya informacion relevante es:

Caracter, medio y No. de licitacién LA-009KCZ002-E49-2017.

Objeto de la licitacion “Servicio especializado de asesoria integral y
acompafiamiento para la estructuracion de un concurso
internacional que llevara a cabo Telecomunicaciones
de México, para adjudicar un contrato de asociacion
publico privada cuyo objeto sera el desarrollo,
operacion y crecimiento de la Red Troncal’.

Volumen del servicio a contratar Se detalla en la convocatoria.
Fecha de publicacion en CompraNet 20 de diciembre de 2017
Fecha y hora para realizar la junta 10/01/2018, 11:00 horas.

de aclaraciones

Fecha y hora para realizar la presentacién 19/01/2018, 11:00 horas.

y apertura de proposiciones

Fecha y hora para emitir el fallo 26/01/2018, 11:00 horas.

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
GERENTE DE ADQUISICIONES
LIC. JESUS BRINGAS VARGAS
RUBRICA.
(R.- 460842)



CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS

GERENCIA DE RECURSOS MATERIALES

RESUMEN DE CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se informa a los interesados en participar

en licitacion publica que la convocatoria a la licitacion que contiene las bases mediante las cuales se desarrollara el procedimiento, asi como la descripeion de los

requisitos de participacion y el modelo de contrato especifico, se encuentra disponible para su consulta en: hitps:/compranet funcionpublica.gob.mx, o bien, en el

domicilio de la convocante en: Calzada de los Reyes No. 24, Colonia Tetela del Monte, C.P. 62130, Cuemavaca, Morelos, los dias del 14 al 29 de diciembre de 2017,

en dias habiles de las 09:00 a 15:00 horas y cuyainformacion relevante es:

Caracter, medio y No. de Licitacion

Licitacion Pdblica Nacional Mixta ntimero
LA-009J0U001-E1-2018.

Objeto de la Licitacion

Contratacion los servicios de custodia, recoleccidn, recuento y traslado de valores para las plazas de

cobro de la Red del Fondo Nacional de Infraestructura.

Volumen a adquirir

Se detalla en la Convocatoria

Fecha de publicacion en CompraNet

14122017

Fechay hora para celebrar [a junta de aclaraciones

201212017, 10:00 horas, en la sala de usos multiples de Oficinas Centrales de CAPUFE, ubicada en

Calzada de los Reyes nimero 24, Colonia Tetela del Monte, Cédigo Postal 62130, Cuernavaca, Morelos.

Fechay hora para realizar la visita a instalaciones

No hahra visitas.

Fecha y hora para realizar la presentacion y

apertura de proposiciones

08/01/2018, 10:00 horas, en la sala de usos multiples de Oficinas Centrales de CAPUFE, ubicada en

Calzada delos Reyes nimero 24, Colonia Tetela del Monte, Cédigo Postal 62130, Cuernavaca, Morelos.

Fecha y Hora para emitir el fallo

10/01/2018, 14.00 horas, en [a sala de usos multiples de Oficinas Centrales de CAPUFE.

CUERNAVACA, MORELOS, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.

GERENTE DERECURSOS MATERIALES
ARQ. SANTIAGO EDUARDO MATA DE ELIAS
RUBRICA
(R~ 460922
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COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD

GERENCIA DE ABASTECIMIENTOS
CONVOCATORIA

Con fundamento en las disposiciones 22 fraccidn |, 24, 30fraccién | y 46 de las Disposiciones Generales en Materia de adquisiciones, arrendamientos, contratacion de
servicios y ejecucion de obras de la Comision Federal de Electricidad y sus Empresas Productivas Subsidiarias (en o sucesivo Disposiciones Generales).
Se convoca a todos los interesados en participar en el Concurso Abierto Intemacional hajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. CFE-0001-CAAAT-0021-2017 para la;

Adquisicion de Aisladores
El Pliego de Requisitos se podra obtener en la siguiente liga https./imsc.cfe.my. Este procedimiento de contratacion se llevara a cabo de manera electronica. El
siguiente calendario describe las efapas del procedimiento, asi como la fecha, hora  lugar de las actvidades:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

1. Disponibilidad del nliego de requisitos en el Micrositio de Concursos de CFE 20 de diciembre de 2017 Microsttio de Concursos de CFE

2. Periodo para la presentacion de aclaraciones a los documentos del 19 de enero 2018 Microstio de Concursos de CFE
CoNCuUrso hasta las
1200 hrs,

3. Aclaracion a los documentos del conclrso 22 de enero de 2018 Microstio de Concursos de CFE
1200 hrs,

4. Limite para la presentacion de ofertas de los concursantes & informacion 31 de enero de 2018 Microstio ce Concursos de CFE
requerida 10:00 hrs,

3. Apertura de Ofertas Técnicas 31 de enero de 2018 Microstio e Concursos de CFE
10:00 hrs,

6. Resuttado Técnico y Apertura de Ofertas Econdmicas 12 de febrero de 2018 Microstio de Concursos de CFE
10:00 hrs,

1. Falo 20 de febrero de 2018 Microsttio e Concursos de CFE
1400 hrs,

8. Firma del contrato 28 de febrero de 2018 14:00 hrs, Auxiliaria General de la Gerencia

de Abastecimientos

Pueden particinar las personas fisicas y morales, nacionales o extranjeras originarias de paises con quien México tenga firmado un Tratado de Libre Comercio y que
cumplan con los requerimientos indicados en el Pliego de Requistos.

El Area Contratante que piblica la presente convocatoria es la Gerencia de Abastecimientos de la CFE con clave 0001, a través de la Subgerencia de Adquisiciones y
del Departamento de Concursos, cuyos contactos son el Ing. Gerardo Garcia Rojas Vassallo, con Clave de Agente Contratante A1AOAO3 y fa Lic. Maria del Rosario
Gonzalez Mendieta con Clave de Agente Contratante ATAOAGS, ambos con domiclio en Rio Radano No. 14, 4° piso, sala 402, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06598,
Cludad de México, teléfono (55) 5229 4400 ext. 83487 u 83465, con los correos electrnicos. gerardo.garciarojas@cfe. mx. @cfe.mx. y rosario.gonzalez@cfe. mx

CIUDAD DE MEXICO, A 20 DE DICIEMBRE DE 2017,
CLAVE DE AGENTE CONTRATANTE AfAOAQ?
SUBGERENTE DE ADQUISICIONES
LUIS FERNANDO CASTRO VIEYRA
RUBRICA
(R~ 460852)

o1

b

(uooes vwndes)

AVIDIAO OTAVIA

L1TOT P SIqQUISIDIP Op O7 So1IRIA



COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD
CFE DISTRIBLCION

CONVOCATORIA

De conformidad con la Disposiciones Generales en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacién de Servicios y Ejecucion de Obras de la Comision
Federal de Electricidad y sus Empresas Productivas Subsidiarias, se convoca a los interesados a participar en el concurso Abierto Nacional Numero
CFE-0100-CAAAN-0005-2017 de Adquisicion de Ropa de Trabajo de Campo, el Pliego de Requisitos se podra obtener en el Micrositio de Concursos en la siguiente
liga: https:/fmsc.cfe.mx!. Este procedimiento de contratacion se llevara a cabo de manera electrdnica. El siguiente calendario describe las etapas del procedimiento, asi
como fecha, hora y lugar de las actividades:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
1. Disponibilidad del pliego de requisitos en el Portal de la CFE 18-Dic- 2017 Portal de CFE
2. Periodo para la presentacion de aclaraciones a los documentos del concurso Del 18 Dic 2017 a las 12:00 hrs Portal de CFE
Al20Dic2017 a las 1000 hrs
3. Aclaracion a los documentos del concurso Inicio: 22 Dic 2017 10:00 hrs Portal de CFE
Término: 22 Dic 2017 11:00 hrs
4. Limie para la presentacion de ofertas de los concursantes e informacion 8Ene 2018 Portal de CFE
requerida 08:30 hrs.
5. Apertura de Ofertas Técnicas 8 Ene 2018 Portal e CFE
00:00 hrs,
6. Resultado Técnico y Apertura de Ofertas Economicas 10Ene 2018 Portal e CFE
09:00 hrs.
1. Falo 10 Ene 2018 Portal e CFE
14:00 hrs,
8. Firma delcontrato 19-Ene-2018 Depto. de Abastecimientos

Divisional

Pueden participar las personas fisicas y morales nacionales que curnplan con los requerimientos indicados en el Pliego de Requisitos.

El Area Contratante que publica la presente convocatoria es CFE Distribucion, cuyo personal de contacto es el Lic. Ricardo Calderén Medellin con Clave de Agente
Contratante A110005, con domicilio en Av. Solicaridad No. 2400, Morelia, Michoacan, teléfono (443)3225482 y correo electrricardo.calderon@cfe. gob.mx

MORELIA, MICHOACAN, A 18 DE DICIEMBRE DE 2017.
JEFE DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTOS DIVISIONAL
CLAVE DE AGENTE CONTRATANTE A110005

LIC. RICARDO CALDERON MEDELLIN

RUBRICA.

(R-460834)
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DIARIO OFICIAL Martes 26 de diciembre de 2017

COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD
GERENCIA DE ABASTECIMIENTOS
CONVOCATORIA

110 (Séptima Seccion)

Con fundamento en las disposiciones 22 fraccion |, 24, 30 fraccién | y 46 de las Disposiciones Generales en
Materia de adquisiciones, arrendamientos, contratacion de servicios y ejecucion de obras de la Comision
Federal de Electricidad y sus Empresas Productivas Subsidiarias (en lo sucesivo Disposiciones Generales):
Se convoca a todos los interesados en participar en el Concurso Abierto Internacional bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio No. CFE-0001-CAAAT-0019-2017 para la:

Adquisicidn de Cortacircuitos
El Pliego de Requisitos se podra obtener en la siguiente liga https://imsc.cfe.mx. Este procedimiento de
contratacion se llevara a cabo de manera electronica. El siguiente calendario describe las etapas del
procedimiento, asi como la fecha, hora y lugar de las actividades:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

1. Disponibilidad del pliego de requisitos en el | 20 de diciembre de 2017 Micrositio de
Micrositio de Concursos de CFE Concursos de CFE

2. Periodo para la presentacion de aclaraciones a los 9 de enero 2018, Micrositio de
documentos del concurso hasta las 12:00 hrs. Concursos de CFE

Aclaracion a los documentos del concurso 10 de enero de 2018 Micrositio de
12:00 hrs. Concursos de CFE

Limite para la presentacidon de ofertas de los 29 de enero de 2018 Micrositio de
concursantes e informacion requerida 10:00 hrs. Concursos de CFE

Apertura de Ofertas Técnicas 29 de enero de 2018 Micrositio de
10:00 hrs. Concursos de CFE

6. Resultado Técnico y Apertura de Ofertas 7 de febrero de 2018 Micrositio de
Econdmicas 10:00 hrs. Concursos de CFE

7. Fallo 15 de febrero de 2018 Micrositio de
14:00 hrs. Concursos de CFE
8. Firma del contrato 23 de febrero de 2018 Auxiliaria General
14:00 hrs. de la Gerencia de

Abastecimientos

Pueden participar las personas fisicas y morales, nacionales o extranjeras originarias de paises con quien
México tenga firmado un Tratado de Libre Comercio y que cumplan con los requerimientos indicados en el
Pliego de Requisitos.

El Area Contratante que publica la presente convocatoria es la Gerencia de Abastecimientos de la CFE con
clave 0001, a traves de la Subgerencia de Adquisiciones y del Departamento de Concursos, cuyos contactos
son el Ing. Gerardo Garcia Rojas Vassallo, con Clave de Agente Contratante A1AOAO3 y la Lic. Maria del
Rosario Gonzalez Mendieta con Clave de Agente Contratante A1A0AQ5, ambos con domicilio en Rio Rddano
No. 14, 4° piso, sala 402, Delegacién Cuauhtemoc, C.P. 06598, Ciudad de México, teléfono (55) 5229 4400
ext. 83487 u 83465 con los gerardo.garciarcjas@cfe.mx. @cfe.mx. vy
rosario.gonzalez@cfe.mx

correos  electrénicos:

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
SUBGERENTE DE ADQUISICIONES
CLAVE DE AGENTE CONTRATANTE A1AQAQ2
LUIS FERNANDO CASTRO VIEYRA
RUBRICA.
(R.- 460854)




COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD

GERENCIA DE ABASTECIMIENTOS
CONVOCATORIA

Con fundamento en las disposiciones 22 fraccidn |, 24, 30fraccion | y 46 de las Disposiciones Generales en Materia de adquisiciones, arrendamientos, contratacion de
servicios y ejecucion de obras de la Comisidn Federal de Electricidad y sus Empresas Productivas Subsidiarias (en o sucesivo Disposiciones Generales):
Se convoca a fodos los interesados en participar en el Concurso Abierto Intemacional hajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio

No. CFE-0001-CAAAT-0020-2017 para la:
Adquisicion de Cuchillas

El Pliego de Requisitos se podra obtener en la siguiente liga httns./imsc.cfe.mx. Este procedimiento de contratacion se llevara a caho de manera electronica. EI siguiente

calendario describe las etapas del procedimiento, asi como la fecha, hora y lugar de las actividades:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
1. Disponibilidad del pliego de requisitos en el Micrositio de Concursos de CFE 20 de diciembre de 2017 Microsttio de Concursos de CFE
2. Periodo para la presentacién de aclaraciones a los documentos del concurso 16 de enero 2018, Micrositio de Concursos de CFE
hasta las 1200 hrs.

3. Aclaracion a los documentos del conclrso 17 de enero de 2018 Micrositio de Concursos de CFE
12:00 hrs,

4. Limite para la presentacion de ofertas de los concursantes e informacion requerida 30 de enero de 2018 Micrositio de Concursos de CFE
10:00 hrs,

5. Apertura de Ofertas Técnicas 30 de enero de 2018 Micrositio de Concursos de CFE
10:00 hrs,

6. Resultado Técnico y Apertura de Ofertas Econdmicas 9 dle febrero de 2018 Micrositio de Concursos de CFE
10:00 hrs,

1. Falo 16 e febrero de 2018 Micrositio de Concursos de CFE
14:00 hrs.

8. Firma del contrato 26 de febrero de 2018 14.00 hrs, | Auxiliaria General de la Gerencia

de Abastecimientos

Pueden particinar las personas fisicas y morales, nacionales o extranjeras originarias de paises con quien Mexico tenga firmado un Tratado de Libre Comercio y que

cumplan con los requerimientos indicados en el Pliego de Requisitos.

El Area Contratante que publica [a presente convocatoria es la Gerencia de Abastecimientos de la CFE con clave 0001, a través de la Subgerencia de Adquisiciones y
del Departamento de Concursos, cuyos contactos son el Ing. Gerardo Garcia Rojas Vassallo, con Clave de Agente Contratante ATAOAQ3 y la Lic. Maria del Rosario
Gonzalez Mendieta con Clave de Agente Contratante A1AOACS, ambos con domiclio en Rio Rédano No. 14, 4° piso, sala 402, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06598,
Cludad de México, teléfono (55) 5229 4400 ext. 83487 u 83465, con los correos electronicos: gerardo.garciarojas@cle. mx. @cfe.mx. y rosario.gonzalez@cfe. mx

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 20
SUBGERENTE DE ADQUISICIONES
CLAVE DE AGENTE CONTRATANTE A1AOAQ2
LUIS FERNANDO CASTRO VIEYRA
RUBRICA.

17

(R - 460855)
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112 (Séptima Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 26 de diciembre de 2017

COMISION NACIONAL DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
CONVOCATORIA: 24

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se informa a los interesados en participar en licitaciones publicas que la convocatoria a la
licitacion que contiene las bases mediante las cuales se desarrollara el procedimiento en tiempos recortados;
asi como la descripcién de los requisitos de participacion y el modelo de contrato especifico, se encuentran
disponibles para su consulta en Internet: http://compranet.gob.mx; o bien en el domicilio de la Convocante
ubicado en la calle de Martin Luis Guzman s/n, Colonia Nueva Ferrocarrilera, Tlalnepantla de Baz, Estado de
México, C.P. 54030 los dias del 15 al 13 de noviembre de 2017, de las 09:00 a 17:00 horas y cuya informacion
relevante es:

Caracter, medio y No. de licitacion

Licitacién Pdblica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados LA-011L6J001-E456-2017

Objeto de la licitacién

Adquisicion de Papel de Interiores desde 62 g/m2 hasta 68
g/m2 en bobina de 85 cm de acuerdo a la convocatoria.

Volumen a adquirir

minima 2,000 toneladas y maxima 5,000 toneladas

Fecha de publicacion en compranet

15 de diciembre de 2017

Fecha y hora para celebrar
la junta de aclaraciones

19 de diciembre de 2017 a las 10:00 horas

En su caso, fecha y hora para realizar

No hay visitas

la visita a las instalaciones

Fecha y hora para realizar la presentacion
y apertura de proposiciones

Fecha y hora para emitir el fallo

27 de diciembre de 2017 a las 10:00 horas

28 de diciembre de 2017 a las 17:00 horas

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 21 DE DICIEMBRE DE 2017.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y LICITACIONES
JEFA DEL DEPARTAMENTO
GABRIELA RODRIGUEZ LOPEZ
RUBRICA.
(R.- 460833)

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y

SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES —~ GERENCIA DE ADQUISICIONES
RESUMEN DE CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la Licitacion Publica Nacional Electrénica numero LA-006HJO001-E270-2017 para
el SERVICIO ADMINISTRADO PARA LA MEJORA EN ATENCION A CLIENTES, cuya Convocatoria que
contiene las bases de participacion disponibles para consulta en Internet: http://compranet.gob.mx o bien en:
Avenida Rio de la Magdalena No. 115, Colonia Tizapan San Angel, C.P. 01090, Ciudad de México, teléfono:
5481-3300 Ext. 3449, en un horario de 8:00 a 18:00 horas.

LA-006HJO001-E270-2017

SERVICIO ADMINISTRADO PARA LA MEJORA DE
ATENCION A CLIENTES

22 de diciembre de 2017

28 de diciembre de 2017 a las10:00 horas

8 de enero de 2017 a las11:00 horas

11 de enero de 2017 a las17:00 horas

Nimero de Licitacion
Descripcién de la licitacién

Fecha de publicacién en CompraNet
Aclaraciones

Presentacion y apertura de proposiciones
Fallo

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
GERENTE DE ADQUISICIONES
LIC. ISIS MARLENE ALCIBAR FLORES
RUBRICA.
(R.- 460908}
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BANCO NACIONAL DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, S.N.C.,
EN SU CARACTER DE INSTITUCION FIDUCIARIA EN EL
FIDEICOMISO NUMERO 1936.-

FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
RESUMEN DE LA CONVOCATORIA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y De conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico se convoca a las personas fisicas 0 morales, de nacionalidad mexicana, a
participar a la licitacion publica nacional No. LA-006G1C003-E62-2017 en su modalidad electronica, cuya
Convocatoria se encuentra disponible para su consulta en hitp://web.compranet.gob.mx.

Objeto de la licitacion

Prestacion de servicics de Agente Administrador Supervisor,
consistentes en la Asesoria Integral. Gestién, Monitoreo,
Supervision y Administracién de la Operacion, Mantenimiento y
Rehabilitacion de las autopistas que integran el “Paquete
Noreste’, ubicado en los estados de Nuevo Ledn y Tamaulipas,

Volumen de los servicios

Se detalla en la Convocatoria que se publica en Compranet 5.0

Fecha de publicacién en CompraNet

20 de Diciembre de 2017

Primera Junta de aclaraciones 10 de Enero de 2018 11:00 A.M. Portal Electrénico
Presentacion y apertura de la 26 de Enero de 2018 11:00 A.M. de compras
Propuesta Técnica y Econémica Gubernamentales

Fecha de fallo

13 de Febrero de 2018 12:00 P.M. CompraNet 5.0

Firma de Contrato

26 de Febrero de 2018 10:00 A.M.

CIUDAD DE MEXICO, A 20 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS Y OPERACION DE BIENES CONCESIONADOS
EMILIO ALBERTO SANDERS PERALTA

RUBRICA.
(R.- 460836)

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE

LA CIUDAD DE MEXICO, S.A. DE C.V.
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
RESUMEN DE CONVOCATORIA

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca
a los interesados a participar en la Licitacion Publica Nacional Mixta Numero LA-009KDNOO1-E118-2017.
La convocatoria que contiene las bases de participacion se encuentran disponibles para consulta en Internet:
http://lcompranet.gob.mx o bien en la Gerencia Recursos Materiales sita en la oficina No. 69 del
mezzanine Avenida Capitan Carlos Le6n sin numero, Colonia Pefién de los Bafios, C.P. 15520,
Delegacion Venustiano Carranza, Ciudad de México, teléfono: 2482-2544, los dias lunes a viernes,

en el horario de 10:00 a 18:00 horas.

Descripcién de la licitacién

Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
Elevadores, Escaleras Eléctricas y Bandas Peatonales
Instalados en los Edificios Terminales 1 y 2 del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México, S.A. de C.V.

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en CompraNet

21112/2017

Visita de Instalaciones

26/12/2017 10:00 horas

Junta de aclaraciones

28/12/2017 12:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones | 08/01/2018 10:00 horas

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
GERENTE DE RECURSOS MATERIALES
ALFREDO SANDOVAL GONZALEZ

RUBRICA.
(R.- 460881)
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GRUPO AEROPORTUARIO DE LA CIUDAD

DE MEXICO, S.A. DE C.V.
RESUMEN DE CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

De conformidad con el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con los
articulos 27 fraccion |, 28, 30 fraccion I, 32 y 45 fraccion |, de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y el articulo 31 Segundo parrafo de su Reglamento, se convoca a los
interesados a participar en la licitacién cuya Convocatoria que contiene las bases de participacion estan
disponibles para consulta en internet. http://lcompranet.funcionpublica.gob.mx, en la Plataforma 5.0, misma
que sera gratuita o bien en: Avenida Insurgentes Sur numero 2453, Segundo Piso, Torre Murano, Colonia
Tizapan San Angel, Delegacion Alvaro Obregén, México, Distrito Federal, C.P. 01090, teléfono:
01 (55) 20014300, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas en dias habiles.

LICITACICN PUBLICA INTERNACIONAL

N° de CompraNet LO-009KDHY99-E102-2017

Descripcién de la Licitacion SEGUNDA CONVOCATORIA CONSTRUCCION DEL
EDIFICIO DEL CENTRO  INTERMODAL  DE
TRANSPORTE TERRESTRE (CITT) PARA EL NUEVO
AEROPUERTO INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE

MEXICO
Fecha de publicacién en CompraNet 21/DIC/2017
Visita al Sitio 29/DIC/2017, 11:00 horas.
Primera junta de aclaraciones 12/ENE/2018, 11:00 horas.
Presentacion y apertura de proposiciones 06/FEBf2018, 11:00 horas.
Acto de fallo 23/FEB/2018, 11:00 horas.

CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE DICIEMBRE DE 2017.
SUBDIRECTOR DE PROCESOS DE LICITACION
JAIME MADINAVEITIA VILLANUEVA
RUBRICA.
(R.- 460907)

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE

LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION
LICITAGION PUBLICA NACIONAL
RESUMEN DE CONVOCATORIA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se informa a los interesados en participar en la licitacidn publica que, la convocatoria que
contiene las bases mediante las cuales se desarrollara el procedimiento, asi como la descripcion de los
requisitos de participacién y el modelo de contrato especifico, se encuentra disponible para su consulta en:
http://compranet.gob.mx, o bien, en el domicilio de la convocante en: Avenida Insurgentes Sur numero 810,
Colonia Del Valle, Codigo Postal 03100, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, los dias del 20 de
diciembre de 2017 al 5 de enero de 2018, de lunes a viernes 9:30 a 18:00 horas y cuya informacién
relevante es:

Caracter, medio y No. de Licitacién LA-020¥QZ001-E2-2018

Objeto de la Licitacion Servicio de Almacenamiento Masivo (SAN-NAS) vy
respaldo de informacion

Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria.

Fecha de publicacion en CompraNet 20/12/2017.

Fecha y hora para celebrar la junta de | 28/12/2017, 11:00 horas.

aclaraciones

En su caso, fecha y hora para realizar la | No hay visita.
visita a instalaciohes
Fecha y hora para realizar Ia presentacion | 04/01/2018, 11:00 horas.
y apertura de proposiciones
Fecha y hora para emitir el fallo 05/01/2018, 17:00 horas.

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE ADMINISTRACION
LIC. DANIEL GUTIERREZ CRUZ
RUBRICA.
(R.- 460839)



COMISION CIUDADANA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES
DIRECCION TECNICA
RESUMEN DE CONVOCATORIA PUBLICA FEDERAL 01117
LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Qbras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas del Sector Publico, se convoca a los interesados a participar en la(s)
licitacidn(es) publica(s) nacional(es), cuya convocatoria que contiene las hases de participacion estara disponible para consulta en Internet: http:/icompranet gob.mx
0 bien en: Salvador Quezada Limon No. 1407, Col. San Marcos, C.P. 20070, Aquascalientes, Ags., teléfonos 01 (449) 915-15-13 ext 309, fax ext 110, de lunes a viernes

de 9:00 2 14:00 horas.

Niimero de licitacion

L0-801001996-E2/-2017

Descripcion de la licitacion

REUBICACION DE LA RED DE ALCANTARILLADO SANITARIO, UBICADA EN CALLE MONTE ALBAN, FRACC.
PIRAMIDES, AGS.

Voldmenes de obra a contratar

Los detalles se determinan en la convocatoria y en el catalogo de conceptos.

Fecha de publicacion en compraNET

20 de Diciembre de 2017

Fecha limite para el registro de inscripcion

08 de Enero de 2018, 10:00 horas

Junta de aclaraciones

02 cle Enero de 2018, 11:00 horas

Visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

1
02 de Enero de 2018, 09:00 horas
08 de Enero de 2018, 10:01 horas

Nimero de licitacion

L0-801001996-E28-2017

Descripcion de la licitacion

REHABILITACION DE LA RED DE AGUA POTABLE, 2DA ETAPA, UBICADA EN COL. OBRAJE, AGS.

Voldmenes de obra a contratar

Los detalles se determinan en la convocatoria y en el catalogo de conceptos.

Fecha de publicacion en compraNET

20 e Diciembre de 2017

Fecha limite para el registro de inscripcion

08 de Enero de 2018, 10:00 horas

Junta de aclaraciones

02 de Enero de 2018, 11:15 horas

Visita a instalaciones

Presentacion y apertura de proposiciones

1
02 de Enero de 2018, 09:00 horas
1

08 de Enero de 2018, 10:01 horas

AGUASCALIENTES, AGS, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017
DIRECTOR GENERAL
LIC. JOSE REFUGIO MURI0Z DE LUNA
RUBRICA
(R.- 460831)
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
SISTEMA DE AGUAS DE LA CIUDAD DE MEXICO
ORGANO DESCONCENTRADO
NOTA ACLARATORIA DE LA CONVOCATORIA No. 39

El Gobierno de la Ciudad de Mexico, por conducto del Organo Desconcentrado Sistema de Aguas
de la Ciudad de Mexico, realiza la siguiente nota aclaratoria de la Convocatoria No. 39, publicada en el
Diario Cficial de la Federacion el 21 de diciembre de 2017, de la Licitacién Publica Nacional Presencial
LA-909004998-E98-2017, de acuerdo a lo siguiente:

Dice:
Licitacion Publica Nacional Presencial LA-909004998-E98-2017.
Debe decir:

Licitacion Publica Internacional Abierta Presencial LA-909004998-E98-2017.

CIUDAD DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
LIC. MIGUEL ANGEL GUTIERREZ ACEVEDO

RUBRICA.
(R.- 460871)
AVISO AL PUBLICO
Se comunica que las cuotas por derechos de publicacion vigentes, son las siguientes:
Espacio Costo

2/8 de plana $3,654.00
4/8 de plana $7,308.00
1 plana $14,616.00
1 4/8 planas $21,924.00
2 planas $29,232.00

Las cuotas por suscripcion semestral y venta de ejemplares del Diario Oficial de la Federacion, son

las siguientes:

Suscripcién semestral al publico: $1,366.00

Ejemplar de una seccién del dia: $13.00

El precio se incrementara $4.00 por cada seccion adicional.

ATENTAMENTE
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION



H. AYUNTAMIENTO DE ALMOLOYA DE JUAREZ

2016-2018
DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
RESUMEN DE CONVOCATORIA

EIH. Ayuntamiento de Aimoloya de Juarez, Estado de Mexico, por conducto de la Direccidn de Qbras Publicas y Desarrollo Urbano, en cumplimiento al Art 134 de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; a los Atticulos 129 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Mexico, de conformidad con los

Articulos 1 fraccion VI, 3, 26 fraccidn |, 27 fraccion 1, 30 fraccidn |, 31, 32 y 44 de la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con la mismas y demas

disposiciones vigentes, convoca a las personas Fisicas y Morales que cuenten con la experiencia y la capacidad técnica y econmica requerida para participar en fa

Licttacion Publica Nacional para la adjudicacion del contrato a precios unitarios y tiempo determinado, con cargo al Fideicomiso para la Infraestructura en los Estados

(FIES) y el Programa de Acciones para el Desarrollo (PAD), Ejercicio Fiscal 2017, dicha convocatoria que contienen las bases de participacion estan disponibles para

constitta en Internet: hitp:/fcompranet.gob.mx, o bien en las oficinas de la Direccion de Obras Publicas y Desarrollo Urbano, ubicadas en Calle Sor Juana Inés De La

Cruz No. 226, Plaza Del Sol Primer Piso, Col. Centro, Aimoloya De Juarez, Estado De México, C.P. 50900, de Lunes a Viernes en un horario de %00 a 14:00 hrs y con
No. de teléfono (01 725) 136 56 10,
Licitacion Pdblica Nacional MAJ/DOPyDUILP-061/203200-APAD-1511/17
Descripcion de Licitacion PAVIMENTACION CON CONCRETO HIDRAULICO EN EL BARRIO CABECERA PRIMERA SECCION, EN EL
MUNICIPIO DE ALMOLOYA DE JUAREZ. (Qbra Nueva) Almoloya de Judrez, CABECERA 1RA SECCION
Localidad CABECERA PRIMERA SECCION
Volumen a adquirir LOS DETALLES SE DETERMINAN EN LA PROPIA CONVOCATORIA

Fecha de publicacion en CompraNet

22 DE DICIEMBRE DE 2017

Visitaa la obra

27 DE DICIEMBRE DE 2017 A LAS 10.00 HRS

Junta de aclaraciones

27 DE DICIEMBRE DE 2017 A LAS 13.00 HRS

Presentacion y apertura de proposiciones

06 DE ENERO DE 2018 ALAS 11:00 HRS

ALMOLOYA DE JUAREZ, MEXICO, A 21 DE DICIEMBRE DE 2017,
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS Y DESRROLLO URBANO
ARQ. ADOLFO MARTINEZ JIMENEZ
RUBRICA
(R.- 460864
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H. AYUNTAMIENTO DE JIQUIPILCO, MEXICO

2016-2018

DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
RESUMENES DE CONVOCATORIAS

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los interesados a particinar en las lictaciones publicas
nacionales, cuyas convocatorias que contienen las bases de participacion y disponibles para consulta en Intemet: hitp:/fcompranet.gob.mx, 0 bien, en las oficinas de la
Direccion de Obras Piblicas y Desarrollo Urbano, ubicadas en Palacio Municipal, Plaza de la Reforma No. 1, Col. Centro, Jiquipilco, Edo. Méx,, C.P. 50800,
de lunes a viernes, en el horario de 9:00 a 14:00 horas, y con los teléfonos 01(712) 1-11-41-31, EXT. 118.

Licitacion Pdblica Nacional

MJIQIFIES-APAD-110186-17/LPN-002/7212017

Descripcion de fa licitacion

PAVIMENTACION CON CONCRETO HIDRAULICO DE LA CALLE LOS ORTICES A SANTA MARIA
NATIVITAS, EN EL MUNICIPIO DE JIQUIPILCO

Localidad: SANTA MARIA NATIVITAS
Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria
Fecha de publicacion en CompraNet 261212017

Visita a las instalaciones

29122017, 10:00 horas

Junta de aclaraciones

0210112018, 10:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

08/01/2018, 10:00 horas

Licitacion Piblica Nacional

MJIQIFIES-APAD-110188-17/LPN-003/73/2017

Descripeion de la licitacion

PAVIMENTACION CON CONCRETQ HIDRAULICO DEL CAMINO SAN MIGUEL YUXTEPEC-SAN MARTIN
MORELQS, EN EL MUNICIPIO DE JIQUIPILCO

Localidad: SAN MIGUEL YUXTEPEC
Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria
Fecha de publicacion en CompraNet 261212017

Visita a las instalaciones

29122017, 1300 horas

Junta de aclaraciones

0210112018, 1300 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

08/01/2018, 13.00 horas

JIQUIPILCO, MEX., A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.

DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO

ING. J. GUADALUPE AMBROCIO ROJAS LOPEZ
RUBRICA
(R-460915)
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JUNTA DE CAMINOS DEL ESTADO DE MEXICO
FO-JCLAC-64-A

Con fundamento en lo que se establece en los articulos, 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 24 primer parrafo, 26 fraccion |, 27 fraccion | 30 fraccion | y 31 de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas; 31 y 34 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en
la materia, se convoca a los interesados en participar en la licitacién publica de caracter nacional para la
contratacion de obra publica a precio unitaric y tiempo determinado, cuya convocateria contiene las bases de
participacion y requisitos generales, disponibles para consulta y registro para participar, en Internet:
http://lcompranet.gob.mx, o bien calle Igualdad No. 101, Col. Santiago Tlaxomulco, C. P. 50280, Toluca,
Edo. de México, teléfono (01722) 384 20 94, los dias del 26 al 29 de diciembre del 2017.

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA CARRETERA

Resumen de la Convocatoria a la Licitacién Publica Nacional nlimero 007.
No. de Concurso SCEM-JC-CTR-17-APAD-OF-083-C
Fecha de publicacion 26/1217
en CompraNet
Descripcién general de
la obra
Volumen de obra
Presentacion de
proposiciones, apertura
técnica y econémica
Junta de aclaraciones

Reconstruccion del Puente Vehicular Santa Ménica en el cruce con el
Blvd. Manuel Avila Camacho. (Obra Nueva). (Municipio de Tlalnepantla).
Se detalla en la propia convocatoria.

16/01/2018 a las 10:30 hrs. en la Sala de Usos Miltiples de la Junta de
Caminos del Estado de Meéxico, calle Igualdad No. 101, Santiago
Tlaxomulco, Toluca, Estado de México.

08/01/2018 a las 13:30 hrs. en las oficinas de la Residencia Regional
Cuautitlan ubicada en calle Convento de Santo Domingo No. 42,
Fraccionamiento Santa Ménica, Naucalpan, Estado de México.

08/01/2018 a las 10:00 hrs. en las oficinas de la Residencia Regional
Cuautitldn ubicada en calle Convento de Santo Domingo No. 42,
Fraccionamiento Santa Monica, Naucalpan, Estado de México.

Se especificara en el acta de fallo.

Visita al lugar de
los trabajos

Firma de contrato

DIRECCION DE CONSERVACION DE CAMINOS
Resumen de la Convocatoria a la Licitacién Publica Nacional nlimero 018.
No. de Concurso SCEM-JC-DC-17-APAD-QOF-011-C
Fecha de publicacién 2611217
eh CompraNet
Descripcién general de
la obra

Estabilizacién de talud, restitucion de asentamiento y obras
complementarias en el camino. Tejupilco — Amatepec, en el km. 32+500 y
retiro de derrumbe en el km. 33+000. (Obra Nueva). (Municipio de
Amatepec)

Se detalla en la propia convocatoria.

19/01/2018 a las 11:00 hrs. en la Sala de Usos Miltiples de la Junta de

Volumen de obra
Presentacion de

proposiciones, apertura
técnica y econémica

Caminos del Estado de Meéxico, calle Igualdad No. 101, Santiago
Tlaxomulco, Toluca, Estado de México.

Junta de aclaraciones

10/01/2018 a las 10:00 hrs. en las oficinas de la Residencia Regional
Tejupilco ubicada en calle Republica del Salvador S/N, Colonia Zacatepec,
C.P. 51400, Tejupilco, Estado de México.

Visita al lugar de
los trabajos

09/01/2018 a las 10:00 hrs. en las oficinas de la Residencia Regional
Tejupilco ubicada en calle Republica del Salvador S/N, Colonia Zacatepec,
C.P. 51400, Tejupilco, Estado de México.

Firma de contrato

Se especificara en el acta de fallo.

De conformidad con lo que establece el articulo 35 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas, sera necesario que |os interesados a participar en la presente licitacion presenten al momento de
ingresar a la junta de aclaraciones un escrito simple, bajo protesta de decir verdad, que contenga los datos
que actualmente estan contenidos en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas.

La presentacién de las proposiciones serd de manera presencial en los lugares, horas y fechas
indicadas en el cuadro superior.

TOLUCA DE LERDO, MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR GENERAL
ING. GERMAN FRANCISCO CARNIADO RODRIGUEZ
RUBRICA.
(R.- 460914)
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H. AYUNTAMIENTO DE EL ORO, MEXICO
2016-2018
DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
RESUMENES DE CONVOCATORIAS

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los
interesados a participar en la licitacién publica nacional, cuya convocatoria que contiene las bases de
participacion, disponibles para consulta en Internet. http://compranet.gob.mx, o bien, en las oficinas de la
Direccién de Obras Plblicas y Desarrollo Urbano, ubicadas en Av. del Ferrocarril S/N, Planta Alta
Seccion “A” del Mercado Municipal, Colonia Centro de El Oro, Estado de México, C.P. 50600, de lunes
a viernes, en el horario de 9:00 a 14:00 horas, y con los teléfonos (01-711)125 70 53 y (01-711)125 00 36 Ext.
118.

Licitacién Plblica Nacional LO-815064930-E4-2017

Descripcion de la licitacién DESVIACION A SANTA ROSA DE LIMA 7
TULTENANGO, EN EL MUNICIPIO DE EL ORO.

Localidad: SANTA ROSA DE LIMA ? TULTENANGO,

Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en CompraNet 26/12/2017

Visita a las instalaciones 2911212017, 9:00 horas

Junta de aclaraciones 29/12/2017, 15:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones 05/01/2018, 8.00 horas

EL ORO, MEX., A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO
ING. FELIPE DE JESUS MORENO ROJAS
RUBRICA.
(R.- 460850)

AYUNTAMIENTO DE SANTO TOMAS
DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS Y DESARROLLO URBANO
RESUMEN DE LA CONVOCATORIA PARA LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas del Sector Publico, se
convoca a los interesados a participar en la Licitacién Publica Nacional con nimero MST/DOP/FIES/LPN/02-17
cuya convocatoria que contienen las bases de las licitaciones esta disponible para su consulta en internet:
http://compranet.gob.mx o bien en el Palacio Municipal de Santo Tomas, ubicado en Av. Morelos no. 1, col.
centro, Santo Tomas, México, los dias 26, 27, 28 y 29 de diciembre del 2017 de las 9:00 a las 14:00 horas.
Las fechas previstas para los actos del procedimiento de contratacion que se llevaran a cabo en la oficina de
la Direccidn de Obras Publicas y Desarrollo Urbano, seran las sefialadas a continuacion.

Namero de licitacion MST/DOP/FIES/ILPN/AZ2-17

Descripcién de la licitacion CONSTRUCCION DE ACCESO, PAVIMENTO
DE CONCRETO HIDRAULICO Y MUROS DE
CONTENCION EN TRAMOS DE LA COMUNIDAD
DE SANTA BARBARA A LA CEIBA, EN EL
MUNICIPIO DE SANTO TOMAS.

Volumen de licitacion Se detalla en las bases de licitacion
Fecha de publicacion en CompraNet 26 de diciembre de 2017

Visita al lugar de los trabajos 30 de diciembre de 2017 a las 8:00 horas
Junta de aclaraciones 30 de diciembre de 2017 a las 8:40 horas
Presentacion y apertura de proposiciones 4 de enero de 2018 a las 9:00 horas
Fallo 5 de enero de 2018 a las 9:00 horas

SANTO TOMAS, ESTADO DE MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
DE SANTO TOMAS, ESTADO DE MEXICO
MA. CLOTILDE GARCIA ENRIQUEZ
RUBRICA.
(R.- 460916)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL

CONVOCATORIA 028

De conformidad con lo que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se convoca a los interesados en participar en la Licitacion Publica Nacional, Presencial para la Adquisicién de
Equipo de Comunicacion y Telecomunicacién, de conformidad con lo siguiente:

No. de licitacidon

40004001-028-17

Caracter de Ia licitacion

Publica Nacional, Presencial

Descripcion del objeto de la licitacién

Adquisicion de Equipo de Comunicacion y Telecomunicacion

Fecha de publicacién en CompraNet

261202017

Junta de aclaraciones

11/01/2018 a las 14:00 horas, en la sala de juntas de la

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios
Generales, ubicada en calle carretera Guanajuato-Juventino
Rosas kilometro 9.5, colonia Yerbabuena, cédigo postal
36250, Guanajuato, Guanajuato.

Presentacion y apertura de propuestas | 17/01/2018 a las 14:00 horas, en la sala de juntas de la
técnicas y econdmicas Direccion General de Recursos Materiales y Servicios

Generales, ubicada en calle carretera Guanajuato-Juventino
Rosas kilometro 9.5, colonia Yerbabuena, cédigo postal
36250, Guanajuato, Guanajuato.

He B e e B S

Los licitantes que estén interesados podran obtener informacién adicional y consultar los documentos
de licitacion en las oficinas de la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales
de la Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracién del Gobierno del Estado de Guanajuato,
ubicadas en carretera Guanajuato-Juventino Rosas kilémetro 9.5, codigo postal 36250, colonia
Yerbabuena, Guanajuato, Gto.; al teléfono (473) 735 3400 ext. 1640, o al correc electronico:
cgomeza@guanajuato.gob.mx, los dias de lunes a viernes, en el horario de 9:00 a 14:00 horas o en
CompraNet en el expediente No. 1577488, procedimiento LA-911002976-E63-2017 en la direccion
electronica www.compranet.funcionpublica.gob.mx, asi como en http:/fransparencia.guanajuato.gob.mx y
en www.guanajuato.gob.mx.

Los licitantes, podran obtener sin ningun costo de manera indistinta, un juego completo de las bases y
anexos de la licitacién ya sea directamente en el organismo antes mencionado en los horarios sefialados
en el parrafo anterior o, a través de CompraNet, en su direccion electronica.

Elidioma en que deberan presentarse las proposiciones sera; espafol.

La moneda en que deberan cotizarse las proposiciones sera: peso mexicano.

Lugar de entrega: de acuerdo a bases.

Plazo de entrega: de acuerdo a bases.

La procedencia de los recursos es: federal.

Las condicicnes de pago seran: dentro de los 20 dias siguientes a la recepcion en el lugar de entrega y a
entera satisfaccion de Gobierno del Estado.

No se aceptara el envio propuestas por servicio postal o mensajeria.

La notificacion de fallo podra diferirse cuando existan circunstancias que asi lo ameriten.

No podran participar en esta licitacion todas aquellas personas que se encuentran en los supuestos del
articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los licitantes que resulten adjudicados deberan inscribirse en el padrén de proveedores de Gobierno del
Estado, proporcionando la informacion y documentacién solicitada para el tramite.

GUANAJUATO, GTO., A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
EL COMITE DE ADQUISICIONES
SECRETARIO DEL COMITE
LIC. JOSE LUIS CUELLAR FRANCO
RUBRICA.
(R.- 460923)
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H. AYUNTAMIENTO DE LEON, GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DE OBRA PUBLICA
RESUMEN DE CONVOCATORIA

LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, sus adiciones,
modificaciones y reglamento se convoca a los interesados en participar en las licitaciones publicas nacionales,
cuyas Convocatorias que contienen las bases de participacion se encuentran disponibles para consulta en
Internet: hitp://fcompranet.gob.mx. Las 24 horas y en las oficinas de la convocante: Direccion General de Obra
Publica ubicada en Blvd Juan José Torres Landa No. 1701-B col el Tlacuache
C.P. 37526 Leon, Gto. Teléfono 01 477 212-46-50 ext. 6520 partir del dia 26 de diciembre del afio en curso de
8:00 2 15:00 hrs. Las cuales son gratuitas.

Licitacion publica nacional numero LO-811020996-E784-2017

Descripcién de la licitacién

Ciclovia la Luz y andador peatonal tramo: blvd. Vasco de
Quiroga a blvd. Francisco Villa.

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

27/12/2017 a las 10:30 hrs.

Visita a instalaciones

2701212017 a las 9:15 hrs.

Presentacion y apertura de proposiciones

30/12/2017 a las 9:00 hrs

Licitacion publica nacional niumero LO-811020996-

E785-2017

Descripcién de la licitacién

Construccion de Ciclovia norte-sur, semaforizacion y
sefialamiento en las calles Miguel Hidalgo tramo: de
Lerdo de Tejada a Ignacio Lopez Rayon; Ignacio Lopez
Rayén tramo: de Miguel Hidalgo a Aquiles Serdan;
Aquiles Serdan tramo: de Ignacio Lopez Rayon a 16 de
Septiembre; Vicente Valtierra tramo: de 16 de Septiembre
a Malecon del Rio; Malecon del Rio tramo: de Vicente
Valtierra a Juan de la Barrera y Juan de la Barrera tramo:
de Malecdn del Rio a San Francisco Javier.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

2611212017

Junta de aclaraciones

271122017 a las 10:45 hrs.

Visita a instalaciones

2711212017 a las 9:30 hrs.

Presentacion y apertura de proposiciones

30/12/2017 a las 9:30 hrs

Licitacion publica nacional numero LO-811020996-

E786-2017

Descripcién de la licitacién

Construccion de Ciclovia norte-sur y semaforizacién para
cruces seguros (2da. etapa, calle Juarez tramo:. de calle
Constitucion a blvd. Torres Landa y calle Miguel Hidalgo
tramo: de calle Alvaro Obregdn a calle Lerdo de Tejada)

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

2611212017

Junta de aclaraciones

27/12/2017 a las 11:00 hrs.

Visita a instalaciones

2711212017 a las 9:45 hrs.

Presentacion y apertura de proposiciones

30/112/2017 a las 10:00 hrs

LEON, GUANAJUATO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.

DIR. DE COSTOS Y PRESUPUESTOS
ING. JOSE LEOPOLDO NERI ESPINOZA
RUBRICA.
(R.- 460890)
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De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, sus adiciones,
modificaciones y reglamento se convoca a los interesados en participar en las licitaciones publicas nacionales,
cuyas Convocatorias que contienen las bases de participacién se encuentran disponibles para consulta en
Internet: http://compranet.gob.mx. Las 24 horas y en las oficinas de la convocante: Direccién General de Obra
Pulblica ubicada en Blvd. Juan José Torres Landa No. 1701-B col. el Tlacuache C.P. 37526 Ledn, Gto.
Teléfono 01 477 212-46-50 ext. 6520 partir del dia 26 de diciembre del afic en curso de 8:00 a 15:00 hrs. Las
cuales son gratuitas.

Licitacion publica nacional niumero LO-811020996-E79-2017

Descripcion de [a licitacion Ampliacion del Sistema Integrado de Transporte de
Ledn (Sit Optibls) 3 a. y 4 a. etapa, corredor troncal
Echeveste-San Jerénimo 4 a. etapa, (17va. etapa
pavimentacion de la Avenida Paseo de Echeveste, en el
tramo: blvd. Talabarteros a blvd. José Maria Morelos, y
pavimentacion de la calle Bosque de Alamos, en el
tramo: blvd. Talabarteros a calle Eucaliptos, colonia
Portales de la Arbolada).

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacion en Compranet

26/12/2017

Junta de aclaraciones

2/01/2018 a las 10:30 hrs.

Visita a instalaciones

2/01/2018 a las 9:15 hrs.

Presentacion y apertura de proposiciones

9/01/2018 a las 9:00 hrs

LEON, GUANAJUATO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIR. DE COSTOS Y PRESUPUESTOS
ING. JOSE LEOPOLDO NERI ESPINOZA
RUBRICA.
(R.- 460861)

MUNICIPIO DE CD. MANUEL DOBLADO, GUANAJUATO
PRESIDENCIA MUNICIPAL
DIRECCION DE OBRAS PUBLICAS
RESUMEN DE CONVOCATORIA No. LO-811008951-E6-2017
LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 31 y 32 de la Ley de Obras Publicas y Servicios
relacionados con las mismas, se convoca a los interesados a participar en la Licitacién Piblica Nacional
NUmero LO-811008951-E6-2017, cuya Convocatoria que contiene las bases de participacion y disponibles
para consulta en Internet: http:f/compranet.gob.mx o bien en la Direccién de Obras Publicas del municipio de
Manuel Doblado, Gto., ubicada en calles Hidalgo y Corona S/n, zona centro C.P. 36470, Teléfono 01 432 74
40242, el dia 26 de diciembre de 2017 de las 9:00 a 14:00 horas para obtencion y poner a disposicion de los
licitantes copia del texto de la convocatoria.

Pavimentacion de la calle Manuel Doblado en la
comunidad de San Juan de la Puerta

Objeto de la Licitacidn

Volumen de obra

Los detalles se determinan en la propia Convocatoria.

Fecha de Publicacién en CompraNet

26 de Diciembre de 2017

Visita de Obra

27/diciembref2017, 12:00 horas

Junta de Aclaraciones

27/diciembref2017, 13:00 horas

Presentacion y Apertura de Proposiciones

29/diciembref2017, 10:00 horas

CD. MANUEL DOBLADQ, GTO., A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.

TESORERO MUNICIPAL
C.P. ADRIAN PRECIADO VARGAS
RUBRICA.

(R.- 460830)
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CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES
FALLO DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-917066966-E1-2017

El Centro Morelense de las Artes, con domicilio en Av. José Maria Morelos No. 263 Col. Centro, Cuernavaca,
Morelos, C.P. 62000, con fundamento en el articulo 58, parrafo segundo del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, emite el fallo de fecha 22 de diciembre de 2017

a las 12:00 horas de la Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, nimero
LA-7996012-E1-2017 con fe de erratas No. LA-917066966-E1-2017, referente a la Adquisicidn de
Equipamiento y da a conocer los licitantes adjudicados, conforme a lo siguiente:

1.

10.

1.

BUSINESS & MARKETING MAAG, S.A. DE C.V. con domicilio en Lago Alberto No. 148 Col. Agua Azul
Seccion Pirules, Delegacion Nezahualcdyotl C.P. 57510, Edo. de México, los siguientes renglones
adjudicados: 2, 41, 45, 53, 54, 55, 56, 58, 60, 63 Y 80 Con Un Monto De $52,177.98
COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS INDUSTRIALES Y SUMINISTROS FH, S.A. de C.V., con
domicilio en Aragdén 87, Col. Alamos Delegacion Benito Juarez, CP. 03400 CDMX, los siguientes
renglones adjudicados: 4,15,16, 26, 43, 44, 47 49, 51, 62, 64, 73, 75, 76, 78, 79 Y 82 con un monto de
$272,497.92

CORDERO MUEBLES ESCOLARES DE CHALCO S.A. DE C.V., con domicilio en Boulevard San Buena
Aventura No. 1 Local 24, Col. El Capulin, Delegacion Ixtapaluca, Edo. de México, los siguientes renglones
adjudicados: 24,46 Y 50, con un monto de § 253,492 48

GRUPQO DEMAKT, S.A. DE C.V. con domicilio en Blvd. Manuel Avila Camacho No. 935 D-204 Col.
Bosques de Echegaray, Naucalpan, Edo. de México, los siguientes renglones adjudicados:
3,6,11,12,23,2538 Y 39 con un monto de $ 11,182.40

GRUPO MAYORISTA DE CUERNAVACA, S.A. DE C.V. con domicilic en Adolfo Méndez Samara No. 13,
Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cuernavaca, Morelos C.P.62100 los siguientes renglones adjudicados:
1,7,40,48,59,65,70,72 Y 74, con un monto de $ 117,536.92

IMPULSORA TECNOLOGICA Y CULTURAL, S.A. DE C.V. con domicilio en Napoledn No. 239, Col.
Vallarta Norte, Guadalajara Jalisco, C.P. 44690, los siguientes renglones adjudicados: 27,28 Y 29 con un
monto de § 147,800.24

LUIS NORBERTO BEDOYA SOSA, con domicilio en Segundo Retorno de Elvira Vargas, No. 202 A Col.
CTM Culhuacan Seccion LX, Delegaciéon Coyoacan C.P. 04480 CDMX, el siguiente rengldn adjudicado:
18, con un monto de § 41,544.24

SUMINISTROS MARODIA, S.A. DE C.V con domicilio en Av. Civilizaciones Conjunto Lecorvusier Casa
No. 3, Col. El Rosario, Delegacion Tlalnepantla, C.P. 54090 Edo. Méx., los siguientes renglones
adjudicados: 8,9,10 Y 69 con un monto de § 187,847.15

T&T SOLUCIONES INTEGRALES S.A. DE C.V con domicilio en Gabriel Mancera No. 17386, Int. 202, Col.
del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03100 CDMX, los siguientes renglones adjudicados: 14,17,19Y
20 con un monto de $ 61,967.20

WORLDPOINT MEXICO CORPORATION V con domicilio en Zitacuaro No. 22 Col. Hipoédromo Condesa,
Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06170 CDMX, el siguiente renglon adjudicado: 37, con un monto
$16,588.00

RENGLONES DESIERTOS: 5, 13, 21, 22, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 42, 52, 57, 61, 66, 67,68, 77 Y 81

CUERNAVACA, MOR. A 22 DE DICIEMBRE DE 2017
RECTOR DEL CMA
MTRO. LUIS LAVAT GUINEA
RUBRICA.
(R.- 460906)
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H. AYUNTAMIENTO DE SAN IGNACIO
DIRECCION DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES
CONVOCATORIA PUBLICA NACIONAL No. 003

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y

Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los

interesados a participar en la Convocatoria Publica Nacional No. 003, referente a la licitacion LO-825016971-
E20-2017, LO-825016971-E21-2017, LO-825016971-E22-2017; Convocatoria que contiene las bases de
participacion, las cuales se encuentran disponibles para consulta en Internet: http:ffcompranet.gob.mx o bien
en la Direccidon de Obras y servicios publicos municipales del H. Ayuntamiento de San Ignacio, ubicada en
Calle Gabriel Leyva Esquina 5 de Mayo, interior del Palacio Municipal, Col. Centro, San Ignacio, Sinaloa, de
Lunes a Viernes. con el siguiente horario: de 09:00 a 14:00 horas. Para solicitar mas informacién se debera

acudir al domicilio de la convocante.

Licitacion publica nacional numero LO-825016971

-E20-2017

Descripcién de la licitacién

Biblioteca de San Ighacio

Yolumen a adquirir

Instalacién de Colector de Aguas Residuales, con una
Longitud de 869 ml de Tuberia de PVC de 12", en la
Localidad de Camino Real de Piaxtla, San Ignacio,
Sinaloa.

Fecha de publicacién en CompraNet

26/12/2017

Visita a instalaciones

04/01/2018, 09:00 horas

Junta de aclaraciones

05/01/2018, 09:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018, 09:00 horas

Licitacion publica nacional nimero LO-825016971

-E21-2017

Descripcion de la licitacién

Construccion de Empedrado Asentado con Mortero
Cemento-Calhidra-Arena y Guarniciones de concreto tipo
“L", con un Area de 2,533.23 m2 de Empedrado y 790.40
ml de Guarnicion, con un Desarrollo de 385.20 ml de
Vialidad en la Calle ubicada en la parte posterior de la
Escuela Primaria de la Localidad de los Humayes, San
Ignacio, Sinaloa.

Yolumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacion en CompraNet

26/12/2017

Visita a instalaciones

04/01/2018, 10:00 horas

Junta de aclaraciones

05/01/2018, 10:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

11/01/2018, 10:00 horas

Licitacion publica nacional numero LO-825016971

-E22-2017

Descripcion de la licitacion

Rehabilitacion de Camino Rural a Base de Pavimento de
15 cms de Espesor de Concreto Hidraulico Aplicado en
Cuatro Tramos Identificados como  Pendientes
Reshalosas, con un Area de 3,000.00 m2, tramo de la
Bocamina Castellana a Contraestaca, en la Localidad de
Contraestaca, Municipio de San Ignacio, Sinaloa.

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en CompraNet

26/12/2017

Visita a instalaciones

04/01/2018, 12:00 horas

Junta de aclaraciones

05/01/2018, 12:00 horas

Presentacidn y apertura de proposiciones

11/01/2018, 11:00 horas

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico y queda prohibido su uso para fines distintos a los

establecidos en el programa”

SAN IGNACIO, SINALOA, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
DIRECTOR DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES
ING. IGNACIO GONZALEZ BARRIENTOS

RUBRICA.
(R.- 460852)



H. AYUNTAMIENTO DE CANANEA, SONORA

RESUMEN DE CONVOCATORIANO. 09
LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Qbras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los interesados a participar en la lictacion publica nacional
numero LO-626019971-E22-2017, LO-826019971-E23-2017, LO-826019971-E24-2017, cuya convocatoria contiene las bases de participacion disponibles para
consulta en Internet: http:/icompranetgob.mx, o bien, en la Direccidn de Desarrollo Urbano y Obras Publicas de este Ayuntamiento de Cananea, Sonora, en calle
avenida Juarez y 4ta. Este, colonia Centro, teléfono (645-332-56-50), de lunes a viernes del afio en curso, de 9:00a 15:00 horas.

Descripcion de la licitacion

Ampliacion de linea primaria y secundaria en el poblado del Ejido Vicente Guerrero, municipio de
Cananea, Sonora.

No. De Licitacion L0-826019971-E22-2017
Volumen de licitacion Se menciona en el catalogo de conceptos
Fecha de publicacion en CompraNet 13 de Diciembre de 2017
Junta de aclaraciones 21 de Diciembre de 2017
Presentacion y apertura de proposiciones 28 de Diciembre de 2017

Descripeion de la licitacion

Ampliacion de linea primaria y secundaria calle Ramirez entre calle Gabino Barrera y camino a pantedn
municipal, colonia Campestre Oriente de la heroica ciudad de Cananea, municipio de Cananea, Sonora.

No. De Licitacion

L0-826019971-E23-2017

Volumen de licitacion

Se menciona en el catalogo de conceptos

Fecha de publicacion en CompraNet 13 de Diciembre de 2017
Junta de aclaraciones 21 de Diciembre de 2017
Presentacion y apertura de proposiciones 28 de Diciembre de 2017

Descripeion de la licitacion

Construccion de 1,550 metros cuadrados de pavimento con concreto hidraulico en calle del Puente entre
avenidas Diagonal Sonora y Obregdn del Barrio de Cananea Vieja, en la localidad de la heroica cludad
de Cananea, Municipio de Cananea en el estado de Sonora.

No. De Licitacion L0-826019971-E24-2017
Volumen de licitacion Se menciona en el catalogo de conceptos
Fecha de publicacion en CompraNet 13 de Diciembre de 2017
Junta de aclaraciones 21 de Diciembre de 2017
Presentacion y apertura de proposiciones 28 de Diciembre de 2017

CANANEA, SONQRA, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017,

PRESIDENTE MUNICIPAL
LIC. FERNANDO HERRERA MORENO
RUBRICA
(R~ 460756)
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CAJEME, SONORA

QOMAPAS DE CAJEME
RESUMEN DE CONVOCATORIA: 003
LICITACION PUBLICA NACIONAL

De conformiciad con lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se informa a los interesados en participar

en licitaciones publicas que la convocatoria a la licitacion que contiene las hases mediante las cuales se desarrollara el procedimiento, asi como [a descripcion de los

requisitos de particioacion y &l modelo de contrato especifico, se encuentra disponible para su constita en Internet: https:/fcompranet funcionpublica. gob.mx o bien en:

Calle Sinaloa Ntmero 130, Colonia Centro, C.P. 85000, Cajeme, Sonora, teléfono: (644) 410-8383 y fax (644) 414-2418, los dias de lunes a viernes en dias habiles del

afio en curso de las 08:00 a 15:00 horas.

Niimero de licitacion LA-826018993-E14-2017 LA-826018993-E15-2017 LA-826018993-E16-2017

Descripeion de la licitacion Adauisicion de Cloro Gas de 907 Kg. | Adauisician de Carbon Activado | - Adquisicion de Polimero Cationico
Granular. Solucion Acuosa al 40%.

Volumen de licitacion Se detalla en la Convocatoria Se detalla en la Convocatoria Se detalla en la Convocatoria

Fecha de publicacion en Compra Net 2011212017 21202017 261212017

Visita al lugar de los trabajos No aplica No aplica Noaplica

Junta de Aclaraciones 03/01/2018 13:00 horas 04/01/2018 10:00 horas 04/01/2018 12:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones 10/01/2018 10:00 horas 10/01/2018 11:00 horas 1010172018 12:00 horas

Falle 17/01/2018 09:00 horas 17/01/2018 10:00 horas 1710112018 11:00 horas

CAJEME, SONORA, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017,
OIRECTOR ADMINISTRATIVO
C.P.ZEZART MERINO DIAZ
RUBRICA.

R 460918)
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MUNICIPIO DE SAHUARIPA, SONORA
DIRECCION OBRAS PUBLICAS MUNICIPALES
LICITACION PUBLICA NACIONAL

RESUMEN DE CONVOCATORIA No. 003

De conformidad con la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, se convoca a los
interesados a participar en la Licitacion Publica Nacional nimero LO-826052982-E7-2017, que a continuacion
se sefiala, la convocatoria respectiva que contiene las bases de participacion se publico en CompraNet en
la fecha sefialada mas adelante, y que la misma puede obtenerse de forma gratuita en la direccién electrénica
http://compranet.gob.mx., de igual manera se encuentra disponible para consulta en la Direccién de
Obras Publicas Municipales, ubicadas en Hidalgo y Rafael V. Meneses No. 44 (Palacio Municipal), Col. Centro
en Sahuaripa Sonora, en el periodo comprendido del dia 15 al 30 de Diciembre del afio en curso, de lunes a
viernes, de 9:00 a 15:00 horas.

Pavimentacién de 238.5 m3 de concreto hidraulico en
calle Mariscal en Corregidora y Morelos en Sahuaripa,
Mpio. de Sahuaripa, Sonora

Descripcién de la licitacién

Volumen a adquirir

Los detalles se determinan en la propia convocatoria

Fecha de publicacién en Compranet

15 de Diciembre de 2017

Visita a instalaciones

23 de Diciembre de 2017 a las 11:00 hrs.

Junta de aclaraciones

23 de Diciembre de 2017, a las 12:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones

30 de Diciembre de 2017 a las 11:00 horas

SAHUARIPA, SONORA, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.
PRESIDENTE MUNICIPAL
C.P. PLUTARCO GUADALUPE TREJO VAZQUEZ
RUBRICA.
(R.- 460932)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
COMITE DE LICITACIONES EN MATERIA DE ADQUISICIONES
RESUMEN DE CONVOCATORIA
LICITAGION PUBLICA NACIONAL

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la licitacion publica nacional nimero LA-931056978-E20-2017, cuya Convocatoria
que contiene las bases de participacion disponibles para consulta en Internet: http://compranet.gob.mx o bien
en: la Coordinacién General de Desarrollo Financiero de la Direccién General de Finanzas y Administracion,
ubicada en el segundo nivel del Edificio Central de la Universidad Auténoma de Yucatan, predio nimero 491A
de la calle 60 x 57 Centro Histérico, C.P. 97000, Mérida, Yucatan, teléfono: 01 (998) 930-09-00 ext. 1243, los
dias del 26 de diciembre de 2017 al 5 de enero de 2018 de las 9:00 a 13:00 horas.

LA-931056978-E20-2017
Contratacion de servicios de vigilancia
Los detalles se determinan en la propia convocatoria

No. de Licitacion
Objeto de la Licitacion
Yolumen a adquirir

Fecha de publicacion en CompraNet 26/12/2017
Junta de aclaraciones 05/01/2018, 12:00 horas
Visita a instalaciones No hay visita

11/01/2018, 10:00 horas
18/01/2018, 13:00 horas

Presentacion y apertura de proposiciones
Fallo

MERIDA, YUCATAN, MEXICO, A 26 DE DICIEMBRE DE 2017.

RECTOR COCRDINADCR DEL COMITE
DR. JOSE DE JESUS WILLIAMS ABOG. LUIS A. LOPEZ MALDONADO
RUBRICA. RUBRICA.

(R.- 460858)



