'_:,‘;,[\11,> NL
4 © PUBLK ﬁ

@\ BENEFICENCIA" “rimen
SALUD (€,_© PUBLICA 7 isum T

a.)
R

ITRCEiGn Juridica y de Patrimonio Inmobitiar-

DE LA BENEFICENCIA PUBLICA REPRESENTADO POR LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR GENERAL, LICENCIADO ADRIAN
BENITEZ RUIZ; ASISTIDO POR LA DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, MAESTRA MARIA ELENA DEL VALLE
FLORES, Y POR LA DIRECTORA JURIDICA Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO,
MAESTRA SANDRA MARGARITA AVILA TORRES; Y POR LA OTRA, LOS SERVICIOS DE
SALUD DE SONORA, EN LO SUCESIVO “EL ORGANISMO"”, POR CONDUCTO DE SU
SECRETARIO DE SALUD PUBLICA Y PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE SONORA, DOCTOR JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA, ACOMPANADO POR EL
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE SONORA, LICENCIADO EDUARDO IGNACIO BERUMEN VARGAS; Y A
QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA O SEPARADA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 11 de diciembre de 2023, mediante Acuerdo 05/ORD.04/2023, adoptado
en la Cuarta Sesidn Ordinaria 2023 del Consejo Interno de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, sus integrantes tomaron conocimiento y opinaron favorablemente
respecto del Programa Anual de Trabajo 2024 de este Organo Desconcentrado,
mismo gque contempla el Subprograma de apoyos a personas fisicas a través de
beneficencias publicas estatales y sinergias con diversas instancias publicas Y
sociales, coadyuvantes para la entrega de apoyos, en beneficio de los mas
necesitados en materia de salud “Subprograma IL1"; y el Subprograma de apoyos
de atencion puntual de discapacidades en comunidades indigenas y marginadas
en 300 de los municipios rurales mas pobres del pais “Subprograma I1.2"”; con el
objetivo de desarrollar y poner en marcha las acciones en materia de salud
dirigidas a la atencién de personas en situacién de vulnerabilidad y en especial a
los mas desprotegidos.

Il.  Confechall de diciembre de 2023, mediante Acuerdo 06/ORD.04/2023, adoptado
en la Cuarta Sesion Ordinaria 2023 del Consejo Interno de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA", sus integrantes tomaron conocimiento y opinaron favorablemente
respecto del Presupuesto Patrimonial del ejercicio 2024 de este Organo
Desconcentrado, el cual contempla en su apartado |, numeral 1, jornadas auditivas,
protesicas, visuales, de movilidad, reconstructivas, ayudas funcionales y cirugias
bariatricas.

Aniceto Ortega Num. 1321, Cel. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad deMéxico,
Tel: (55) 5534 0360 https/Avww.gob.mx/salud/apbp L 2 Y 4
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; 1Direccidn Juridica y de Patrimonic Hinere
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” deflara 00 Juridica y de Patrimonio inmobiliar

La Beneficencia Publica esta dotada de personalidad juridica y de péi'tr'imonio
propio, independiente del patrimonio del Estado, tiene autonomia en su
organizacién y administracion, de conformidad con lo sefalado en la Tesis Aislada
dictada por el Pleno, en la Quinta Epoca, Tomo XClI, pagina 2754, de fecha 25 de
marzo de 1947, publicada en el Semanario Judicial de la Federacidn, la cual cuenta
con registro digital 347353.

La Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Publica, es un Organo
Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, al gue corresponde,
entre otras atribuciones, administrar los bienes, derechos y recursos que obtenga
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” por cualquier titulo legal, incluidos los
rendimientos, utilidades, intereses, recuperaciones y demas ingresos que se
generen por las inversiones y operaciones gue realice; asi como, disponer de estos
recursos para contribuir al cumplimiento de sus fines, de conformidad con las
disposiciones aplicables, estableciendo los mecanismos y politicas para su
aplicacion y distribucién, atendiendo a los objetivos y programas prioritarios de la
Secretaria de Salud, de conformidad con lo previsto en los articulos 39, fraccion I,
de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 2, apartado C, fraccion |,
38, fraccion V, y 39, fracciones Vil, y X, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud “RISS".

El articulo 39, fraccion XX, del “RISS”, la faculta a participar con organizaciones e
instituciones de los sectores publico, social y privado en la ejecucién de programas
en materia de salud, previa autorizacion de su Consejo Interno.

El articulo Cuarto, fraccion X, del “Acuerdo por el que se regula la integracion y el
funcionamiento del Consejo Interno de la Administracién del Patrimonio de la
Beneficencia Publica de la Secretaria de Salud”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 25 de junio de 2013 y su reforma publicada en el mismo medio de
difusion el 16 de marzo de 2017, establece que, corresponde a dicho Organo
Colegiado, autorizar la participacion de “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, con
organizaciones e instituciones de los sectores publico, social y privado en los
programas de alto impacto en materia de salud.

Realiza actividades de apoyo a la poblacién mas vulnerable en materia de salud, en
coordinacion con las areas del Sector Salud Federal y Estatal, con los Sistemas
Estatales o Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, con las
Beneficencias Publicas Estatales u Homdlogas; asi como, de otras instancias, en
términos del articulo 5, de la Ley General de Salud.
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Su mision es administrar el patrimomie-para~contribuir al bienestar de las personas en
situacion de vulnerabilidad, carente de seguridad social y de manera gratuita, en
materia de salud, y su vision es ser la institucidén filantrépica referente a nivel
internacional de apoyo a la salud de forma sustentable, de conformidad con el apartado
Ill del Manual de Organizacién Especifico de la Administracién del Patrimonio de la
Beneficencia Publica “MOE™.

El Licenciado Adrian Benitez Ruiz, Director General de la Administracion del Patrimonio
de la Beneficencia Publica, se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio
de Colaboracion, en términos de los articulos 38, fraccion V y 39, fraccion XXI, del “RISS™:
con relacion al Apartado VI, Descripcion de funciones de la Direccién General, numerales
1y 31, del Manual de Organizacién Especifico de la Administracién del Patrimonio de la
Beneficencia Publica “MOE", y acredita su cargo con copia simple del nombramiento
numero LD-003/2022, de fecha 01 de noviembre de 2022, emitido por el Secretario de
Salud (Anexo 1).

La Maestra Maria Elena Del Valle Flores, Directora de Vinculacién Social, Filantropia y
Evaluacion del Impacto, se encuentra facultada para suscribir el presente Convenio de
Colaboracion conforme al Apartado VI, Descripcion de la Direccién de Vinculacién Social,
Filantropia y Evaluacion del Impacto, numerales 14 y 17, del *MOE", a quien le
corresponde participar en la firma de convenios y contratos en los asuntos de su
competencia, en asistencia o acompafamiento de la Direccién General, a fin de
formalizar las operaciones del area, igualmente interviene como responsable de
proponer los proyectos y convenios que celebra “LA BENEFICENCIA PUBLICA", para
implementar acciones de colaboracién; asi como, planear y coordinar los mecanismos
de vinculacion del presente instrumento, y acredita su cargo con copia simple del
nombramiento numero C-009/2021, de fecha 01 de junio de 2021 (Anexo 2).

La Maestra Sandra Margarita Avila Torres, Directora Juridica y de Patrimonio
Inmobiliario, se encuentra facultada para suscribir el presente Convenio de
Colaboracion, en términos del articulo 39, fraccion |, del “RISS”, en relacion con el
Apartado VI, Descripcién de funciones de la Direccién Juridica y de Patrimonio
Inmobiliario, numerales 1, 4 y 15, del “MOE”, e interviene en el presente instrumento,
como responsable de verificar, en el &mbito juridico, los términos y condiciones de los
convenios y contratos que celebra “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, y acredita su cargo
con copia simple del nombramiento nimero DD-003/2023, de fecha 16 de junio de 2023
{(Anexo 3).

Cuenta con Cédula de Identificacion Fiscal, debidamente inscrita en el Registro Federal
de Contribuyentes con la clave PBP470326NP2, como se acredita con la Constancia de
Situacion Fiscal actualizada (Anexo 4).
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SECRETARIA DE SALUD

Olrectitn Juridica y de Patrimonio Inmokiliar
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” participa en el reto del Sistema Namonal de Salud,

considerando el Plan Nacional d& Desarroto2019-2024-asi-comeo:-tas-lineas de accion del
Programa Sectorial de Salud, con actitud abierta a las oportunidades, promoviendo,
dotando y ejecutando acciones mediante los “Subprograma I1.1" y “Subprograma 11.2",
cuyas lineas de accidn guedaron asentadas en el Antecedente | del presente
instrumento juridico.

“LA BENEFICENCIA PUBLICA” cuenta con los recursos econémicos necesarios para
llevar a cabo la celebracion del presente Convenio de Colaboracién, con la finalidad de
entregar apoyos en beneficio de las personas mas vulnerables de cada Entidad.

Para todos los efectos legales que deriven de este instrumento juridico, sefiala como su
domicilio el ubicado en Calle Aniceto Ortega ndmero 1321, Colonia del Valle, C.P. 03100,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, en la Ciudad de México.

“EL ORGANISMO", a través de su representante legal declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios, de conformidad los articulos 1, 2, fraccidon Xl y 7 de la Ley No. 269 gue crea los
Servicios de Salud de Sonora, publicada en el Boletin Oficial No. 20 seccion |, del
Gobierno del Estado de Sonora, con fecha 10 de marzo de 1997, y que tiene entre otras
obligaciones, las de definir las politicas a seguir en materia de salud, en congruencia con
los planes y programas nacionales y estatales; asi como, organizar y operar, los Servicios
de Salud a poblacion abierta en el Estado.

Es rector en materia de asistencia social en términos de los articulos 3, fraccion I,
numeral I.7 y 44 del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sonora..

El Doctor José Luis Alomia Zegarra, Secretario de Salud PUblica y Presidente Ejecutivo
de los Servicios de Salud de Sonora, en su caracter de Representante Legal tiene
facultades suficientes para suscribir el presente Convenio, de conformidad con lo
establecido en el articulo 9, fracciones | y IX, de la Ley NUmero 269, gue crea Los Servicios
de Salud de Sonora, publicada en el Boletin Oficial No. 20 seccién Il, del Gobierno del
estado de Sonora, de fecha 10 de marzo de 1997; y acredita su cargo con copia simple del
nombramiento de fecha 13 de septiembre de 2021 {(Anexo 5).

El Licenciado Eduardo Ignacio Berumen Vargas, Coordinador General de
Administraciéon y Finanzas de los Servicios de Salud de Sonora, acompafa en este acto
al Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora;
y acredita su cargo con copia simple de nombramiento de fecha 19 de enero de 2023
(Anexo 6).

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldfa Benito Judrez, Ciudad de México.

Tel: (55} 5534 0360 https//www.gob. mx/;alud/apbp
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IL5 Cuenta con Cédula de IdentiffcacianFisicaly dxbidimoaptamascrita en el Registro
Federal de Contribuyentes con la clave SSS970311993, _como se acredita con la
Constancia de Situacion Fiscal (Anexo 7).

I.6 Con motivo de sus actividades asistenciales y al estar considerada en el régimen de
personas morales con fines no lucrativos, tal y como se desprende de la constancia
fiscal que se adjunto al presente convenio debidamente autorizada para recibir
donativos libres del Impuesto Sobre la Renta y, en su caso, emitir los recibos de
donativos deducibles de impuestos, en términos de lo dispuesto en el articulo 79,
fraccion VI, de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

IL7 Para todos los efectos legales que deriven de este Convenio de Colaboracion,
sefala como su domicilio el ubicado en Boulevard Comonfort sin nimero, Colonia
Villa de Seris, C.P. 83280, Hermosillo, Sonora.

ll. *“LAS PARTES" declaran que;

1 Se reconocen mutuamente la personalidad y capacidad juridica con que se
ostentan y con la que acuden a la celebracion del presente instrumento juridico.

1.2 Cuentan con la infraestructura y los recursos necesarios para dar cumplimiento al
objeto del presente Convenio de Colaboracion.

.3 En el presente Convenio de Colaboracién no existe error, dolo, mala fe, lesion,
violencia, ni cualquier otro vicio del consentimiento gque afecte la voluntad de “LAS

PARTES"” que en €l intervienen.

Expuesto lo anterior y toda vez que los objetivos de “LAS PARTES"” se complementan de
manera positiva, para conjuntar los esfuerzos en la busqueda de soluciones practicas a
favor de la sociedad, “LAS PARTES” acuerdan celebrar el presente Convenio de
Colaboracion, sujetandose al contenido de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. Que “LAS PARTES"” trabajen de manera conjunta y coordinada, a
fin de sumar esfuerzos y recursos, para llevar a cabo las acciones establecidas en los
“Subprograma IL.1" y “Subprograma I1.2", instaurados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, adecuandose “EL ORGANISMO" a las necesidades de su entidad y/o
municipio, dirigidas a potencializar y focalizar apoyos a personas y grupos vulnerables
con el fin de asegurar el acceso efectivo vy directo a servicios de salud con calidad,
observando lo establecido en el Anexo Técnico, documento que forma parte integrante
del presente Convenioc de Colaboracion, mismo que en lo sucesivo se denominara
“Anexo Técnico”.

Aniceto Ortega NGm. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.
Tel: (55) 5534 0360 https/Avaw.gob.mx/salud/apbp o 26“24
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SEGUNDA. POBLACION OBJETIVO. Enﬂg%‘}w ‘;’:‘i’-‘é%?ﬁrﬁ?tl‘iﬁ‘“%ﬁ%%@ﬁéﬁciarias las
personas originarias de zonas vulnerables-—de—escasos..recursgs_econdmicos, con
necesidad en materia de salud, sin cobertura especifica de seguridad social
pertenecientes al estado o municipio de “EL ORGANISMQ" y que, reciban los apoyos en
especie en materia de salud que se detallan en apartado Ill del “Anexo Técnico”, segun

sea el caso.

En el “Subprograma I11.2" seran beneficiarias las personas originarias gue vivan en
poblacién indigena, o pueblos originarios y de municipios de muy alto o alto grado de
marginacion y/o rezago social, con necesidad en materia de salud, sin cobertura
especifica de seguridad social, pertenecientes a la demarcacion del estado y municipio
de “EL ORGANISMO" y que, reciban los apoyos en especie en materia de salud que se
detallan en el apartado |l del *Anexo Técnico”, segln sea el caso.

TERCERA. BIENES. “LAS PARTES"” acuerdan que los siguientes bienes materia del
presente Convenio de Colaboracion, son Unicamente los contemplados para los
“Subprograma IL1"” y “Subprograma I1.2", seglin sea el caso, de conformidad con la
Clausula PRIMERA y a lo establecido en el “Anexo Técnico” del presente Convenio de
Colaboracion.

I. Jornadas Auditivas:
a) Auxiliares auditivos.
b) Diademas oseas.

Il. Jornadas Protésicas:
a) Protesis de cadera.
b) Proétesis de rodilla.

Ii. Jornadas Visuales:
a) Kits de lente intraocular.
b) Lentes de armazon graduados personalizados a través del estudio de deteccion
fina.

IV. Jornadas de Movilidad:
a) Silla de ruedas para adulto estandar todo terreno.
b) Silla de ruedas para paralisis cerebral infantil (PCI).
c) Silla de ruedas para paralisis cerebral de adulto (PCA).
d) Sillas de banoc - adulto.

V. Jornadas Reconstructivas:
a) Expansores mamarios a quienes se les realizd una mastectomia.
b) Protesis de mama a las personas que se les realizo -una mastectomia.
c) Protesis externa de mamas. ': !

Aniceto Ortega NUm. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de réfliéxico.
Tel: (55) 5534 0360 https//fwww.gob.mx/salud/apbp ' 2@2
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d) Brasier para prétesis externas de mama.

reseion Juridica y de Patrimonio Inmokiliar
a) Muletas. Bt
b) Andaderas.

c) Bastones 1 punto.
d) Bastones 4 puntos.

VII. Cirugias Bariatricas:

a) Kits de Cirugia Bariatrica (Bypass o Manga).

Los apoyos de los “Subprograma I1.1"” y “Subprograma [1.2" asignados en el presente
Convenio de Colaboracidon, deberan ejercerse hasta el 31 de diciembre de 2024, o en las
fechas que para cada uno de ellos se determine por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”. En
el entendido que los apoyos no entregados no podran ser solicitados en ejercicios
posteriores.

CUARTA. COMPROMISOS DE “LAS PARTES".

Fortalecer sus redes de colaboracion, con la intencidon de potencializar los apoyos
en especie en materia de salud, gue cada una otorga, de manera directa a las
personas fisicas de escasos recursos en situacion de vulnerabilidad en materia de
salud y sin cobertura especifica de seguridad social.

Intercambiar informacion en materia de salud, asistencia social o cualquier otra
relevante, para la realizaciéon del objeto previsto en la Clausula PRIMERA del
presente instrumento legal.

Reunirse periédicamente, a convocatoria expresa de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA?”", para dar seguimiento a las acciones llevadas a cabo; asi como, para el
intercambio de experiencias o resolucion de inquietudes, necesidades o
discrepancias.

QUINTA. COMPROMISOS DE “EL ORGANISMO".

Aniceto Ortega Niim. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito JuarézCitdat de Makics.
Tel: (S5) 5534 0360 https://Avww.gob.mx/salud/apbp

Promover la participacion maxima de las personas de su Entidad en situacidon
vulnerable, de escasos recursos econdmicos, con problemas de salud, sin
cobertura especifica en materia de seguridad social, para lograr |la certeza de que
sean los sujetos activos merecedores del apoyo otorgado, de acuerdo a la Clausula
SEGUNDA del presente instrumento, siendo el Unico responsable de recabar y
verificar que los documentos personales que acrediten que la identidad vy
necesidad del apoyo de los beneficiarios, sean los requeridos vy fidedignos.
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personas fisicas beneficiadas ‘por-—tfas—aeeciones—iraplementadas  en los
“Subprograma II.1" y “Subprograma I1.2”, a los cuales se unid¢ bajo las necesidades
del Estado, con el fin de agilizar los trdmites correspondientes durante o posterior
a la jornada, que deriven del presente instrumento, tal como se estipuld en el
“Anexo Técnico”.

Desarrollar, difundir y poner en marcha de manera conjunta los “Subprograma
11" v “Subprograma 11.2", segun corresponda, mediante un evento social con la
presencia de autoridades estatales y representantes de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA", enfocados a fortalecer el trabajo que “LAS PARTES” realizan en el pafs,
en el marco de este Convenio de Colaboracion.

Para estos efectos, se observard en todo momento lo establecido en el articulo 134,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el entendido que la
difusion, bajo cualquier modalidad de comunicacion social, que realice “EL
ORGANISMO”, debera tener caracter institucional y fines informativos de
orientacion social. En ningun caso la informacién incluird nombres, imagenes,
voces o simbolos que impliquen promociéon personalizada de cualguier persona
servidora publica. Su inobservancia serd causa de terminacion del presente
Convenio de Colaboracidon, sin responsabilidad de ninguna indole para “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”.

Colaborar en las acciones que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” establezca en
materia de salud, conforme al articulo 24, de la Ley General de Salud, en beneficio
de la poblacion vulnerable referida en la Clausula SEGUNDA, a lo largo del ejercicio
fiscal 2024.

Enviar por escrito un informe anual sobre el cumplimiento de metas y resultados
de las acciones realizadas durante el gjercicio fiscal 2024, que se entregara a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, a mas tardar el 15 de febrero del ano 2025
(acompafado de la evidencia fotografica y documentacion soporte
correspondiente), atendiendo al apartado 1.3 del “Anexo Técnico”.

SEXTA. COMPROMISOS DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”. Desarrollar las acciones de
los “Subprograma IL.1" y “Subprograma I1.2"”, mismas que habran de llevarse a cabo
hasta el 31 de diciembre de 2024 o a la fecha sefalada por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

SEPTIMA. SEGUIMIENTO DEL PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION. “LAS
PARTES"” designan:
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Por “LA BENEFICENCIA PUBLICA” a la persona titular de la “6\;Sﬁ§ﬁﬂ§’quien le sueetd 3
en el cargo, con los siguientes datos de contacto:

woeiiun Juridica y de Patrimonto Inmobiliar
Nombre: Maestra Maria Elena Del Valle Flores. '
Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacion delMmpacto=
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210.
Correo: maria.delvalle@salud.gob.mx

e —

Por “EL ORGANISMO"” a la persona titular de la Direccidn de Asistencia Social,
Vinculaciéon y Participacion Ciudadana o quien le suceda en el cargo, con fos siguientes
datos de contacto:

Nombre: Maestro Jose Valencia Moreno.

Puesto: Director de Asistencia Social, Vinculacién y Participacion Ciudadana.
Teléfono:(66) 21-81-01-95.

Correo: valenciajose@gmail.com

Las personas responsables en mencion, tendran las siguientes obligaciones:

I Dar seguimiento al cumplimiento y demas acciones que se deriven del presente
Convenio de Colaboracion;

Il.  Solucionar cualquier circunstancia no prevista en este Convenio de Colaboracion o
gue impida el cumplimiento del objeto del presente instrumento legal, y

Ill. Resolver las controversias o conflictos gue se susciten con motivo de la
interpretacion o cumplimiento de este Convenio de Colaboracion.

OCTAVA. AVISOS Y COMUNICACIONES. “LAS PARTES"” convienen en que todos los
avisos y comunicaciones que se realicen con motive de la ejecucion del presente
instrumento juridico, se llevaran a cabo por escrito con 10 dias naturales de anticipacion,
en los domicilios sefialados en las declaraciones correspondientes,; en el entendido, que
haran del conocimiento cualguier cambio de domicilio que tengan en lo futuro con la
finalidad de cumplir con la presente Clausula.

No obstante, también podran utilizarse los correos electronicos, como medios de
comunicacion oficial entre “LAS PARTES”, siempre y cuando estén sujetos a la fiabilidad
de que la informacién comunicada, recibida o archivada, sea posible de atribuir a las
personas obligadas al contenido de la informacion; que pueda ser verificado el origen del
mensaje y su contenido adjunto; asi como, la fecha y hora de su transmision y recepcion.
El uso del método sefialado con antelacién, es en atencién a la accesibilidad para su
ulterior consulta, el costo, el tiempo y la distancia entre los domicilios de “LAS PARTES".

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 02100, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de Meéxico.
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NOVENA. RELACION LABORAL._“LAS PARTE i, reconocen otras
distintas a su favor, en virtud de ngls%f‘a‘ﬁl SEEMP@ gl $d§ rﬁ%@@i@m@nﬁpiado en el articulo
5, fraccion I, de |la Ley Federal dellos.Trabajadores-al-Servicio-del-Estado, Reglamentaria
del Apartado B, del Articulo 123, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; por tanto, cada una de éstas y sus empleados no son trabajadores de la otra.

“I AS PARTES"” como patrones del personal con que cuenten o contraten para el
desempefo de cualquier actividad relacionada con el cumplimiento del objeto de este
Convenio de Colaboracion, seran cada una por su parte, las Unicas responsables del
cumplimiento de las obligaciones que en el orden laboral, civil, fiscal y de seguridad
social se originen, obligandose a responder por cualguier controversia o litigio que dicho
personal instaure en su contra o en contra de la otra parte, por lo que en ningudn caso se
entenderan como patréon sustituto o solidario de los trabajadores o empleados de |a otra
parte.

En lo concerniente al riesgo profesional referido en los articulos 1935 y 1936 del Codigo
Civil Federal; asi como, todas las obligaciones, responsabilidades y en general las
indemnizaciones gque por riesgo de trabajo y por la realizacion de las actividades gque
puedan resultar con motivo del cumplimiento del objeto del Convenio de Colaboracion,
seran a cargo exclusivamente de cada una de “LAS PARTES” sin que tenga por que
involucrarse a la otra parte.

DECIMA. MANEJO DE LA INFORMACION. “LAS PARTES” guardaran confidencialidad
estricta, respecto de la informacion gque mutuamente se proporcionen o por aquella a la
que tengan acceso con motivo de la ejecuciéon del presente Convenio de Colaboracion y
de los instrumentos juridicos que de este deriven; de manera especial la clasificada
como confidencial o reservada en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica; la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; el Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental; la Ley CGeneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados; la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares; el Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables,
salvo que se cuente con la previa autorizacion escrita de quien sea responsable de dicha
informacion, debiendo asegurarse que la que se proporcione por el personal que cada
una designe sea manejada bajo estricta confidencialidad.

Las obligaciones contempladas en esta Clausula permaneceran vigentes y seran
exigibles aun en el caso de que “LAS PARTES” dieran por terminado el presente
Convenio de Colaboracion.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. “LAS PARTES” podran modificar o adicionar en
cualguier momento el presente instrumento juridico. Toda modificacion o adicion
debera formalizarse por escrito por perscnas con facultades para ello mediante un

Aniceto Crtega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de Mex co.
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gue se suscribe y surtirad efectos a partir de la fecha.de.suscripcion R

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. El presente Convenio de Colaboracion comenzara a
surtir efectos a partir de la fecha de suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de
diciembre de 2024. Por lo anterior, “EL ORGANISMO" debera presentar a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA" el informe correspondiente, de acuerdo a lo convenido en el
numeral IV, de la Clausula QUINTA de este instrumento juridico.

DECIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES"” acuerdan que
no tendran responsabilidad alguna por cualquier retraso o incumplimiento en Ia
ejecucion del objeto del presente instrumento juridico, que resulte directa o
indirectamente de caso fortuito o de fuerza mayor debidamente acreditados. En estos
supuestos, la parte afectada debera notificarlo a la otra tan pronto como le sea posible, y
se tomaran las provisiones gque se requieran para la solucion de la situacion de que se
trate. Una vez superados estos eventos, las actividades pendientes de realizar, se
reanudaran en la forma y términos que convengan “LAS PARTES".

DECIMA CUARTA. TERMINACION ANTICIPADA. “LAS PARTES” acuerdan que el
presente instrumento podré darse por terminado anticipadamente por alguna de ellas,
en caso de que alguna de las obligaciones aqui pactadas no sea cumplida, lo cual se
realizara previa notificacién escrita a la otra, con 30 dias naturales de anticipacion, en
cuyo caso se tomaran las medidas necesarias para concluir las acciones que hubieran
iniciado, a efecto de evitar danos mutuos o a terceros.

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS
PARTES"” manifiestan que el presente Convenio de Colaboracion es producto de la
buena fe, por lo que, en caso de presentarse alguna controversia con motivo o derivado
de su interpretacién o cumplimiento, lo resolveran de comun acuerdo, a través de las
personas servidoras publicas designadas para dichos efectos en la Clausula SEPTIMA de
este instrumento juridico, debiendo dejar constancia por escrito de ello.

Para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES"” acuerdan someterse a los
tribunales federales competentes con sede en la Ciudad de Mexico, por lo que
renuncian expresamente a cualquier otra jurisdiccion que pudiere corresponderles en
razén de sus domicilios actuales o futuros.

DECIMA SEXTA. INTEGRIDAD. Convienen “LAS PARTES" que el presente Convenio de
Colaboracion contiene el total y absoluto acuerdo entre las mismas, por lo que cualquier
otro instrumento juridico suscrito entre “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “EL
ORGANISMO", queda sin efectos a partir de la firma del presente Convenio de
Colaboracion.
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Leido qué fue el presente instrumento y estando “LAS PARTES"” conformes con su
contenido, alcance y fuerza legal, lo suscriben por quintuplicado el dia 08 de enero de
2024 en la Ciudad de México.

S

POR “EL ORGANISMO”

A ZEGARRA

PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS
DE LA BEN ENCIA PUBLICA SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
ﬁj,}’*\c_
ASISTE ACOMPANA

ey ]
Ao Liee. ,rz,' A

MTRA. MARIA ELENA DEL VALLE LIC.EDUARDO IGNACIO BERUMEN
FLORES VARGAS COORDINADOR/GENERAL DE
DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL, ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LOS
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL SERVICIOS-DESALUD,DE SONORA™
IMPACTO ’ Qi "3 TPUALICA
Adminict=~~i£= Aol Patrimonio de la Beneficencia Publi
§
ASISTE 12 ABR 202 -1549
- !
r g , irecrion Juridica y de Patrimonio Inmobitiar
# iy A7 1177/ / L .
4 \ / 4 /
i /_’/" {/ l{‘ly { “.\ / I( iy ¥ ’?J"/", ;.{/ L\-
_MTRA. SANDRA MARGARITA AVILA
TORRES
DIRECTORA JURIDICA Y

DE PATRIMONIO INMOBILIARIO

LAS FIRMAS QUE CONSTAN EN LA PRESENTE HOJA DEL INSTRUMENTO CORRESPCNDEN AL CONVENIO DE COLABORACION QUE
CELEBRAN “LA BENEFICENCIA PUBLICA" ¥ "EL ORGANISMO”", DE FECHA 08 DE ENEROIDE 2024, EL CUAL CONSTA DE 12 FOJAS

UTILES INCLUYENDO ESTA. --- |
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ANEXO TEC NL&@dicayde fatrimonio Inmolitia’
DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS A
PERSONAS FISICAS EN MATERIA DE SALUD, CELEBRADO ENTRE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA Y LOS
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA, DE FECHA 08 DE ENERO DE 2024.

L AMBITO DE APLICACION. - Las acciones sujetas a los “Subprograma IL.1" y
“Subprograma I1.2"”, referidos en el Convenio de Colaboracién que celebran “LAS
PARTES”, operaran exclusivamente en la demarcacion del Estado y Municipio de
“EL ORGANISMO”",

L. DE LOS BENEFICIARIOS. - Seran beneficiarios las personas sefaladas en la
Clausula SEGUNDA del Convenio de Colaboracion.

1. NUMERO DE APOYOS A ENTREGAR POR “LA BENEFICENCIA PUBLICA™:

I1l.1. SOBRE LA META DE APOYOS A ENTREGAR. - La meta minima corresponde
a la meta anual esperada conforme al Programa Anual de Trabajo respecto del
ejercicio fiscal correspondiente.

La meta maxima permite que “EL ORGANISMO"” una vez cumplida su meta anual
esperada, pueda solicitar un incremento en el numero de apoyos asignados en
beneficio de los mas necesitados de acuerdo a la poblaciéon objetivo que atiende.

Para que sea procedente solicitar un incremento a la meta minima, deberd
cumplirse con los requisitos siguientes:

1. Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA" cuente con disponibilidad presupuestaria.
2. Que exista demanda documentada (expediente integrado y validado en
términos del presente “Anexo Técnico”).

“LA BENEFICENCIA PUBLICA"” no sectoriza ni regionaliza, los apoyos estan
dirigidos a la poblacién nacional, priorizando a las personas originarias de zonas
vulnerables; asi como, a las personas originarias que vivan en poblacion indigena,
o pueblos originarios y de municipios de alta o muy alta marginaciéon y/o rezago
social, de acuerdo a lo sefalado en la Clausula SEGUNDA del Convenio de
Colaboracion.

La entrega de los apoyos autorizados es acorde a la demanda con expediente
integrado, validado y con fecha de entrega.
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“LAS PARTES”, establecen com

meta

y objetivo para el 2024, el tipo y el numero de b?eﬁ%é@é‘haiados en la gafica de
instruccion siguiente:

No. ACCION / ESTADOS

NO HOSPITALARIA

i Direccion luridica v de Patrimenio inmobiliar:
CUADRO DE DISTRIBUCION DE BIENES 2024, ESTADO DE SONORA

EJERCICIO FISCAL 2024
_Minimo

Maxumo

2,299

1 | Auxiliares Auditivos 0 950
2 | Diadema Osea 0 6
3 |Lentes de Armazdn 340 700
4 | Sillas de Ruedas Estandar 0 400
5 |silla de Ruedas PClI 0 20
6 |Silla de Ruedas PCA 0 20
7 |Sillas de Bafno para Adulto 0 14
8 |Protesis Externa de Mama 0 10
9 |[Brasier 0 20
10 [Muletas 0 9
11 | Andaderas 0 70
12 | Bastones1 Punto 0 20
13 | Bastones 4 Puntos 0 60
HOSPITALARIA 80 163
14 | prétesis de Cadera 20 24
15 | Protesis de Rodilla 0 31
16 | Kits de lente intraocular 60 100
17 |Protesis de Mama 0 5
18 | Expansores de Mama 0 3
19 | Kits de Cirugia Bariatrica 0 0
TOTAL 420 2,462

En la entrega de los apoyos se priorizard preponderantemente a los beneficiarios
del “Subprograma I1.2", sefialados en la Clausula SEGUNDA del Convenio de
Colaboracion; los apoyos antes descritos se distribuirdn de la forma siguiente:
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CUADRO DE DISTRIBUCI()N DE BIENES 2024, E§TAQ%PQEC§?&Q%"HOHED gnrﬂcflﬁf;

Meta: Apoyos R
Subprograma I1.2
Municipio
Minimo Maximo

Meta: Apoyos
Subprograma IL.1
Estado

Maximo

No. ACCION/ESTADO

Minimo

NO HOSPITALARIA

340

2,013

0 286

1 Auxiliares Auditivos 0 900 0 50
2 |Diadema Osea 0 5 0 1
3 Lentes de Armazdn 340 600 0 100
d e o | w0 | o | s
5 |Silla de Ruedas PCI 0 15 0 5
6 | Sillade Ruedas PCA 0 15 0 5
7 ildﬂi?tge Bano para 0 8 0 6
8 ;r;:r’f;ls Externa de 0 5 0 c
9 Brasier 0 10 0 10
10 [Muletas 0 5 0 4
n Andaderas 0 40 0 30
12 | Bastones1 Punto 0 10 0 10
13 | Bastones 4 Puntos 0 50 0 10
ASDITAIL ADIA 80 R 0
14 | Protesis de Cadera 20 24 0 0
15 | Protesis de Rodilla 0 30 0
S o | o : :
17 | Protesis de Mama 0 5 0 0
18 | Expansores de Mama 0 3 0 0
il e D & 0
0

“EL ORGANISMO" se compromete a trabajar en la colocacién de las metas ‘
minimas sefialadas en el cuadro gque antecede en beneficio de la poblacion X

objetivo.
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1.3, IND!CADORES DE EVALUACLON .DE . GUMP Mgmgg,mngoﬁlf@rme a la
Clausula QUINTA, fraccién 1V, del mstrumento legal WEL ORGANISMO"”, remitira un
informe anual de metas y resultados a “LA BENMEFICENCIA PUBL’!@A” mediante
los indicadores que a continuacion se detallan:

SR S — ireciu Juridica v de Patrimonio Inmokiliar

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
META SUBPROGRAMA IL1

" NOMBRE DE LA ACCION

Numerador: NUmero de apoyos
entregados 420 X100
Denominador: Nimero de apoyos 420
minimos asignados

Para el “Subprograma I11.2"

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
META SUBPROGRAMA (1.2

NOMBRE_DE LAAccréN i

Numerador: NUmero de apoyos
entregados 0
Denominador: NUmero de apoyos 0
minimos asignados

X100

T o PROPORCION DE ATENCION DE
NOMBREDELAACCION  MUNICIPIOS RURALES CON POBLACION

INDIGENA SUBPROGRAMA 1.2

Numerador: NUmero de municipios
indigenas atendidos

Denominador: NUmero de X100
municipios indigenas programados 1
a atender

De los 2 municipios rurales con presencia indigena de alto o muy alto grado de
marginacion y/o rezago social catalogados como atencion prioritaria de acuerdo a
las publicaciones 2021-2024 del DECRETO por el que se formula la Declaratoria de
las Zonas de Atencion Prioritaria en el estado de Sonora; de los cuales es 1 municipio
el minimo esperado: San Miguel de Horcasitas.
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IV. ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO EN LAS JORNADAS] PARAEAENTREGA |
DE LOS APOYOS. - “EL ORGANISMO” sera responsable de organizar las jornadas
en las fechas y los términos acordados con “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

Debera existir una adecuada coordinacién logistica entre “LAS PARTES"” para
determinar los dias, horas y demas cuestiones para la realizacion de las jornadas
en la entidad de “EL ORGANISMO”.

No se atendera a ninguna persona que no se encuentre en el listado veridico de
beneficiarios enviado por “EL ORGANISMO” a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, y
validado por esta Ultima o aquellas personas cuyo expediente no esté
debidamente integrado y sustentando por “EL ORGANISMO”.

No se puede cambiar un expediente por otro en sitio (durante la jornada), sino se
encuentra debidamente justificado, puesto que los bienes autorizados ya tienen el
nombre del beneficiario final.

Sin embargo, entendiendo la complejidad de los eventos de entrega, en aguellos
lugares donde no haya posibilidad de regresar nuevamente a otra jornada
derivado de la lejania, costos logisticos, entre otros motivos, se podra considerar el
supuesto de que exista la necesidad urgente de cambiar el expediente en sitio
(durante la jornada debidamente justificado); para ello bajo estas premisas, debera
informar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” este hecho, previo a la entrega del bien;
en el entendido de que el costo del mismo en primera instancia correra bajo el
presupuesto de “EL ORGANISMO"”, contrayendo en el acto el compromiso de pago
a “EL PROVEEDOR?”, en tanto no envie el expediente y la actualizacion al listado
final correspondiente a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” para su validacion. En el
momento que “LA BENEFICENCIA PUBLICA" valide el expediente y el listado final
de beneficiarios, reconocera la entrega del bien al nuevo beneficiario como parte
de las acciones de “LA BENEFICENCIA PUBLICA"; asi como, a los compromisos de
pago a cargo de esta ultima.

La validacion de los expedientes y listados finales de jornada no deberan exceder
de 7 dias habiles posteriores a su fecha de cierre; después de este plazo y en caso
de no existir expediente: asi como, de no haberse validado los expedientes y el
listado final de beneficiarios atendidos en la jornada, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA" por medio de correo electronico oficial solicitara a “EL ORGANISMO"
gue cubra el costo de los bienes entregados a los beneficiarios, por medio del pago
directo a “EL PROVEEDOR”, en un plazo no mayor a 20 dias habiles;, “EL
ORGANISMO"” debera enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y a “EL
PROVEEDOR”, evidencia del pago en un plazo no mayor a 3 dias habiles
posteriores a haberse efectuado el mismo.
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“LA BENEFICENCIA PUBLICA" no valldara £ entes.que-no cumplan con la
normativa, ni cubrira el cof&Bebrvrmitd o ld M?w éﬂé'ﬁ -

Si por alguna situacion se detecfa que un exped|ente corresponde a ufn solicitante
que ya habia sido apoyado con el bien entregado, “EL ORGANISMO" se
compromete a pagarlo, por lo gue debera cuidar que los expedientes por apoyo
solicitado no se encuentren duplicados dentro del mismo ejercicio fiscal.

Las Instituciones gue realizan la labor de Beneficencias Publicas, Sistemas de
Salud y/o los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia Estatales que
coadyuven con “EL ORGANISMO", deberan celebrar un Convenio bajo su
responsabilidad con la finalidad de cumplir con los objetivos previstos en e!
presente instrumento legal.

En todos los apoyos, las actividades genéricas que deberd realizar “EL
ORGANISMO" son las siguientes:

ACTIVIDADES GENERICAS

1) Difundir la informacion de los apoyos gratuitos sefialados en el ndmero 1.2 del
presente “Anexo Técnico”, principalmente a las personas originarias que vivan en
poblacion indigena o pueblos originarios y de municipios de muy alto o alto grado
de marginacion y/o rezago social.

2) Detectar a las personas que por su discapacidad y estado de vulnerabilidad
requieran ser apoyadas, sin discriminarlas por estas circunstancias, observando las
disposiciones de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad;
identificandolas por poblacion objetivo acorde a la Clausula SEGUNDA del
Convenio de Colaboracion.

3) Integrar conforme al presente instrumento legal y resguardar de manera completa
y bajo protesta de decir verdad los expedientes de cada uno de los beneficiarios,
conforme a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, mismos que podran ser requeridos y/o revisados en cualquier
momento por “LA BENEFICENCIA PUBLICA” o las instancias fiscalizadoras.

4) “EL ORGANISMO" se compromete a remitir a las oficinas de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”" el oficio de solicitud de apoyo dirigido al Titular de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, acompanado de manera digital del listado
completo de beneficiarios y los expedientes fidedignos de cada una de las personas
que van a ser beneficiadas, de conformidad a los lineamientos de integracion de
expedientes en este documento.
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5) En el caso de apoyos quirlrgicos, “EL ORGA'IQI'ILS';M St dePritimneie isneb LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, el oficio de™solicitue--dirigida.al_Titular de Ia
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, 20 dias habiles prev&os
a la realizacion de las cirugias, acompafiando de manera digital el listado de
beneficiarios debidamente integrado y los expedientes de cada una de las
personas que van a ser apoyadas, de conformidad a los lineamientos de
integracién de expedientes sefialados en este documento.

6) Elaborar un calendario en el que se establezca el nimero de beneficiarios a
atender, las fechas y lugares en los que “EL PROVEEDOR" acudira a la entidad
federativa, mismo que no podra ser modificado. “EL ORGANISMO”, debera
respetar las fechas que le fueron asignadas. En caso contrario, las jornadas no
podran ser atendidas.

7) “EL ORGANISMO” debera coordinarse con “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “EL
PROVEEDOR?", para la logistica de la entrega y realizacién de las jornadas; asi como,
la comprobacion de los apoyos entregados.

8) “EL ORGANISMO" es el responsable de convocar y reunir a los beneficiarios para
su atencion el dia y hora de la jornada, a fin de contribuir a garantizar el éxito de la
misma.

9) Las jornadas No Quirdrgicas (Jornadas Auditivas, Jornadas Visuales [Lentes de
Armazon], Jornadas de Movilidad, Jornadas Reconstructivas [protesis externa de
mama y brasier] y Ayudas Funcionales, deberan realizarse en dias consecutivos y
en el menor tiempo posible, considerando un término de 30 dias habiles como
maximo.

10) Las jornadas quirdrgicas (Jornadas Protésicas, Jornadas Visuales [kit de lente
intraocular], Jornadas Reconstructivas [Expansores mamarios y Prétesis de mamal
y Cirugias Bariatricas, deberdn realizarse en dias consecutivos y en el menor tiempo
posible, considerando 15 dias naturales como maximo.

1) “EL ORGANISMO" debera difundir durante la jornada por medio de lonas y en
mensajes verbales, que los apoyos son otorgados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” de forma totalmente gratuita; y que estos apoyos son ajenos a cualquier
partido politico; asi como también tomar en consideracion lo establecido en el
articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el
entendido de que la difusidén por cualguier modalidad de comunicacion social, que

2024
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realice “EL ORGANISMO”, debera tener cg\ractgg sq_ggu Lolnal ¥ fmes informativos
de orientacién social. En ni ngumﬁéa’gg |4 RESrMAa LB N ﬁuwa nombres, imagenes,
voces o simbolos que impliguen pramocidn-persenatizada-de cualquier servidor
publico. Su inobservancia serd causa de terminaciéon del presente Convenio de
Colaboracién, sin responsabilidad de ninguna indole para “LA BENEFICENCIA

PUBLICA”".

12) “EL ORGANISMO" al término de cada Jornada informard a “LA BENEFICENCIA

- PUBLICA”", |a totalidad de los beneficiarios atendidos vy los apoyos otorgados por

beneficiario, cifra que al término de la jornada “EL ORGANISMO” debera conciliar
con “EL PROVEEDOR".

13) “EL ORGANISMO"” debera documentar las jornadas con evidencia fotografica y/o
videos de los eventos, gue enviara a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, anexando los
comentarios y sugerencias que procedan en cuanto a la calidad, trato y eficiencia
de la actuacion de “EL PROVEEDOR"” con el publico atendido. En caso de no
presentar comentario y/o sugerencia alguna se entenderd que la jornada fue
concluida a entera satisfaccion tanto en servicios como en la calidad de los apoyos
otorgados.

14) “EL ORGANISMO", “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “EL PROVEEDOR" se
coordinaran para asegurar las medidas necesarias para la entrega, transportacion
vy seguridad del equipo de trabajo de este Ultimo.

Las actividades a realizar por “EL ORGANISMO"” en cada accion son:

ACTIVIDADES

~ JORNADAS AUDITIVAS: ENTRECA DE AUXILIARES AUDITIVOS

1) La accidn tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar su discapacidad
auditiva, por lo que se pretende que cada beneficiario, sin importar su lugar de
origen, logre mejorar su calidad auditiva y gue escuche el mismo dia en el que
acudio a recibir su ayuda. No sera posible entregar auxiliares auditivos después de
las jornadas.

2) “EL ORGANISMO" verificara que “EL PROVEEDOR" realice las audiometrias y que
entregue los auxiliares auditivos a los beneficiarios de acuerdo a los listados
validados para jornada. Asi también, deberd asegurarse que “EL PROVEEDOR”

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.
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proporcione a los beneficiarios la informacion para el uso y/o @dgpt.acién de los
sdliares auditivos -t JUTHGIGA § de Patrimonio Inmowipr

3) “EL ORGANISMO” verificara que “EL PROVEEDOR” no deje auxiliares auditivos en
la entidad federativa para su posterior colocacion. Se atendera y beneficiara a la
gente que esté presente.

Los auxiliares auditivos entregados deberan ser utilizados en cada uno de los
beneficiarios para los que fueron solicitados. En ese tenor, los cambios no estan
permitidos.

4) “EL ORGANISMO” debera integrar en el expediente el estudio de potenciales
evocados en el caso de personas con discapacidad cognitiva o que sean menores
a la edad escolar.

“EL ORGANISMO" debera asegurar que las instituciones de salud publica
proporcionen las terapias de lenguaje, adaptacién y/o rehabilitacion para los

beneficiarios que lo requieran.
JORNADAS AUDITIVAS: DIADEMAS OSEAS

1) La accion tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar su discapacidad
auditiva, por lo que se pretende que cada beneficiario, sin importar su lugar de
origen, logre mejorar su calidad auditiva.

2) LaJornada se divide en dos acciones: i) La toma de las medidas para la adaptacion
de la diadema 6sea de forma personalizada, y ii) La entrega de la diadema osea
personalizada a cada uno de los beneficiarios, por lo que no sera posible entregar
diademas 6seas después de las fechas determinadas para la jornada.

“EL ORGANISMO" verificara que “EL PROVEEDOR” no deje las diademas 6seas en
la entidad federativa para su posterior colocacion. Se atendera y beneficiara a la
gente que este presente.

Las diademas dseas entregadas deberan ser utilizadas en cada uno de los
beneficiarios para los que fueron solicitados. En ese tenor, los cambios no estan
permitidos.

3) “EL ORGANISMO"” debera verificar gue “EL PROVEEDOR” proporcione a los
beneficiarios la informacion para el uso y/o adaptacion de las diademas oseas.

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.
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4) “EL ORGANISMO” debera integrar en el expediente el estudio de potenciales
evocados en el caso de personas con discapacidad cognitiva o que sean menores
a la edad escolar. R NG

A

5) “EL ORGANISMO"” debera asegurar Cim@;qjéasﬁ-iﬂstitap@immgs;j;;dﬁ;gsgiggﬁt,apﬂ,blica
proporcionen las terapias de lenguaje, adaptqc_i‘é_g,ﬁ%o rehabf!itaci?rh para los

S : 12 Abd (024 -
beneficiarios que lo requieran.

i
JORNADA VISUAL
LENTES DE ARMAZON GRADUADOS Y PERSONALIZADOS

1) Esta accidn tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar la disminucion
significativa de su agudeza visual, con el otorgamiento de lentes de armazén
graduados y personalizados.

2) Una vez realizado el estudio de deteccién fina que determinara la graduacién de
los lentes de armazon, serd entregado el apoyo al beneficiario durante la jornada,
conjuntamente con un pafo limpiador y un estuche duro. En el caso que “EL
PROVEEDOR"” no cuente con la graduacidon del lente de armazén para ser
entregado al beneficiario, levantara los datos para la fabricacién de los lentes,
mismos que enviara a “EL ORGANISMO" en un término de 10 dias naturales
posteriores a la jornada, a fin de que éstos puedan ser entregados, en un maximo
de 2 dias a la totalidad de los beneficiarios correspondientes.

3) Culminada la jornada, no se podran dejar lentes de armazén a “EL ORGANISMOQO"
de las personas que no asistieron para su posterior entrega. Se atendera y
beneficiara sélo a las personas que se encuentren presentes.

4) “EL ORGANISMO" se compromete a enviar evidencia fotografica; asi como, los
recibos de entrega de apoyos, de aquellos lentes graduados que por su
complejidad hayan sido entregados en fechas posteriores, a fin de transparentar la
totalidad de la entrega de apoyos.

5) Los lentes de armazén graduados vy personalizados entregados por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” deberadn ser utilizados en cada uno de los pacientes

para los que fueron solicitados.

En ese tenor los cambios no estéan permitidos.
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JORNADA VISUAL
KITS DE LENTE INTRAOCULAR

1) Esta accién tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar su discapacidad
visual, derivada de la opacificacion del cristalino.

2) Una vez que han sido debidamente integrados los expedientes por “EL
ORGANISMO” y validados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA", en donde se cuente
con el diagnéstico y las dioptrias por pbeneficiario, “EL ORGANISMO"” debera
presentar via correo electronico oficial la programacién de fechas de colocacion,
nombre del Hospital o Instituto o lugar donde se realizaran las cirugias para la
colocacién del kit de lente intraocular, nombre del contacto para la cirugia; asi
como, su ntimero celular y correo electronico.

3) Encadaunade lasfechas programadas, personal de “EL PROVEEDOR", entregara
la totalidad de los kits de lente intraocular; en el entendido que guedan bajo
responsabilidad de “EL ORGANISMO".

4) Una vez colocados los kits de lentes intraoculares, es requisito indispensable firmar
la constancia de colocacién por el cirujano tratante con su cédula profesional; asi
como, pegar las etiquetas originales de los bienes utilizados, por lo que deberan
coincidir, en su totalidad con cada paciente. La entrega de las constancias de
colocacién a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", es responsabilidad de “EL
PROVEEDOR".

5) Los kits de lente intraocular, que estén bajo responsabilidad de “EL ORGANISMO”
y que por alguna razén no hayan sido colocados a los beneficiarios, deberan ser
regresados en su totalidad a “EL PROVEEDOR” e informar a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA? los nhombres de los beneficiarios que no fueron atendidos, las causasy
la fecha del retorno de los kits de lente intraocular completos a “EL PROVEEDOR".

6) “EL ORGANISMO"” debera pagar a “EL PROVEEDOR?”", los kits de lente intraocular
que estén bajo su resguardo, que no se hayan utilizado y se encuentren abiertos,
en un término de cinco dias habiles posteriores a que “EL PROVEEDOR" notifique
este hecho a “LA BENEFICENCIA PUBLICA". X
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PROTESIS DE CADERA Y PROTESIS DE RODILLA

1) Esta accién tiene la ﬂnalldad de ateﬂder Ia problemat;ca de desgaste natural o
accidental de articulaciones beneficiando a personas con la donacidn y colocacion
de una protesis.

2) La accion para la entrega de “PROTESIS DE RODILLA Y CADERA” contempla la
posibilidad de que algunas de las personas beneficiadas puedan ser atendidas en
los hospitales del sector salud estatal o en otros Institutos u Hospitales Federales.

3) “EL ORGANISMO” debera asegurarse de contar con una fecha de cirugiay realizar
las gestiones necesarias para que ésta sea respetada por el Instituto u Hospital al
gue canalizaran a sus pacientes. Asi mismo, deberan hacerlo del conocimiento de
“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, con 20 dias habiles con anticipacion.

4) Una vez que “EL ORGANISMO?”, ha integrado los expedientes y han sido validados
por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, debera enviar un correo oficial a ésta con la
siguiente informacién: fecha de cirugias, nombre y direccion del Hospital donde se
llevaran a cabo las mismas, nombre completo y ntimero del médico responsable
de llevarlas a cabo, para autorizacion de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” %
conocimiento de “EL PROVEEDOR?".

5) En cada uno de los casos, una vez colocadas las prétesis de cadera o rodilla, es
requisito indispensable firmar la constancia de colocacién por el cirujano tratante
con el numero de su cédula profesional; asi como, pegar las etiquetas originales de
la proétesis utilizada, por lo que deberan coincidir, en su totalidad, las protesis
recibidas y colocadas con cada paciente.

La entrega de las constancias de colocacion a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, es
responsabilidad de “EL PROVEEDOR?".

B
2024
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JORNADA DE MOVILIDAD Y APOYOS FUNCIONAI

personas, beneficiando con bienes que facilitan su desplazamiento con seguridad
y un menor esfuerzo fisico.

“EL ORGANISMO"” deberd prever el volumen y peso de los bienes para recibir los
bienes en el sitio donde se haya coordinado con “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, a
donde acudira el transporte de “EL PROVEEDOR" para el levantamiento del acta-
entrega de recepcién de los bienes. !

En caso de no contar con lugar de recepcion, con personal para el manejo de los
bienes y/o su almacenaje, ya gue no se reprogramara su entrega.

Es importante que se considere que los bienes se encuentran libres de maniobras
y seran entregados a nivel de banqueta.

“EL ORGANISMO" debera llenar las Cédulas de Validacién Técnica de los apoyos
recibidos y remitirlas por correo electrénico oficial a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA", a mas tardar el dia siguiente al de la recepcion de los bienes.

Es responsabilidad de “EL ORGANISMO” |la comprobacién de la entrega al
beneficiario final de cada apoyo recibido y el envio via correo electrénico oficial a
“LA BENEFICENCIA PUBLICA” de los listados finales de beneficiarios,
acompanados de los expedientes y recibos de entrega; asi como, evidencia
fotografica de las entregas.

“El ORGANISMO"” debera respetar en la entrega de los apoyos la poblacién
objetivo para la cual estd destinado el apoyo conforme al cuadro de distribucidn
senalado en el numeral 111.2 del presente “Anexo Técnico”. En caso de no ser
posible debera solicitar el cambio de poblacion objetivo por escrito
fundamentando las causas del mismo.

JORNADAS RECONSTRUCTIVAS

PROTESIS DE MAMA Y EXPANSOR MAMARIO

1) Estas acciones estan destinadas a la atencion de sobrevivientes de cancer o que
por algun accidente requieren de prétesis para que se les realice una cirugia
reconstructiva.

2) Unavez que “EL ORGANISMO”, ha integrado los expedientes y han sido validados
por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, “EL ORGANISMO", debera enviar un correo

Estas acciones tienen por objetivo contribuir a la movilidad e independencia de las |

i
J,‘
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electrénico a ésta con la siguiente_informacion: fecha de cggg_{a‘\.g,’_ nombre vy
direccion del Hospital donde se llevaran a cabo las mismas, nombre completo y
ndmero de cédula profesional del médico responsable de llevarlas a cabo, para
autorizacion de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y conocimiento de “EL
PROVEEDOR".

3) Las protesis de mama y/o expansores entregados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”" invariablemente deberdn ser utilizados en cada una de las pacientes
para las que fueron solicitados.

4) En cada una de las fechas programadas, “EL ORGANISMO" debera verificar que
“EL PROVEEDOR", entregue la totalidad de las prétesis de mama y expansores
marmarios, en el entendido que los bienes quedan bajo responsabilidad de “EL
ORGANISMO”.

5) En todos los casos, una vez colocadas las prétesis de mama o expansores, es
requisito indispensable firmar la constancia de colocacion por el cirujano tratante
con el numero de su cédula profesional; asi como, pegar las etiquetas de la prétesis
o expansor utilizados, por lo que deberan coincidir, en su totalidad, las prétesis o
expansores recibidos y colocados con cada paciente. La entrega de las constancias
de colocacién a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", es responsabilidad de “EL
PROVEEDOR".

JORNADAS RECONSTRUCTIVAS
PROTESIS EXTERNAS Y BRASIERES

1) Esta accién tiene por objetivo beneficiar a las personas sobrevivientes de cancer,
que no desean llevar a cabo un procedimiento quirdrgico reconstructivo, con la
entrega de prétesis externa de mama y brasier.

2) Posterior a la validacion y autorizaciéon de expedientes por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA", se debera enviar correo electrénico para indicar la fecha de jornada
para entrega de los apoyos.

3) En el caso de que la prétesis de mama no sea estética al momento de medirsela la
beneficiaria, “EL ORGANISMO", podra solicitar por Unica vez el cambio de la misma
a “EL PROVEEDOR?", informando las nuevas medidas.

4) lLos apoyos entregados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA” deberan ser utilizados
en cada una de las beneficiarias para las cuales fueron solicitados. En ese tenor, los
cambios no estan permitidos.
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5) En cada uno de los casos, una vez entregados los apoyos a las beneficiarias, es
requisito indispensable llenar y firmar la constancia de colocacion que se anexa a
este documento.

6) Las constancias de colocacién deberdn coincidir en su totalidad con el nombre de
las beneficiarias enlistadas en el documento de Excel que le hard llegar “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” a “EL ORGANISMO" para su llenado acorde a los
expedientes validados. La entrega de las constancias de colocacion a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, es responsabilidad de “EL PROVEEDOR?".

ACCION DE CIRUGIAS BARIATRICAS A PACIENTES CON OBESIDAD
KITS DE CIRUGIA BARIATRICA: MANGA GASTRICA O BYPASS
1) Esta accion estd orientada a beneficiar a los pacientes que padecen obesidad

tendiente a presentar por esta causa diversos padecimientos que van en
detrimento de su calidad de vida.

2) Lasjornadas deberan realizarse en dias consecutivos y en el menor tiempo posible,
considerando 15 dias naturales como maximao.

3) Laaccion parala entrega de los bienes contempla la posibilidad de que algunas de
las personas beneficiadas puedan ser atendidas en los hospitales del sector salud
estatal o en otros Institutos u Hospitales.

4) “EL ORGANISMO” debera asegurarse de contar con una fecha de cirugia y realizar
las gestiones necesarias para gue ésta sea respetada por el Instituto u Hospital al
gue canalizaran a sus pacientes. Asi mismo, deberan hacerlo del conocimiento de
“LA BENEFICENCIA PUBLICA", con 10 dias habiles de anticipacion.

5) En cada uno de los casos, una vez implementados los bienes correspondientes, es
requisito indispensable firmar la constancia de colocacion por el cirujano tratante
con su nUmero de cédula profesional; asi como, pegar las etiquetas originales del
bien utilizado, por lo que deberan coincidir, en su totalidad, el bien recibido y
colocado con cada paciente. La entrega de las constancias de colocacion a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”", es responsabilidad de “EL PROVEEDOR”".

En caso de gue “EL ORGANISMO"” decida no participar en las acciones del
Subprograma o Subprogramas, © bien que haciéndolo se encuentre
imposibilitado de realizar su jornada en las fechas programadas y aceptadas por
“LA BENEFICENCIA PUBLICA"”, perderda su derecho y los bienes que les
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correspondan, quedaran a disposici:’gn de “LA BENEVF‘Ibi':‘ﬁém%UBrLiCA" mismos
gue podran ser distribuidos a través de 165 trganisrmes-gue-hayan participado de
manera responsable y exitosa en sus Entidades Federativas.

PARTICIPACION DE “EL ORGANISMO" Y “LA BENEFICENCIA PUBLICA"™:

V.. Ambas partes, manifiestan su compromiso de hacer del conocimiento de los
beneficiarios a la entrega del bien, que la aportacidon realizada por *“LA
BENEFICENCIA PUBLICA" es totalmente gratuita y corresponde a los programas
de la misma.

V.2. “LAS PARTES"” se comprometen a que la difusién y divulgacion que se realice
por medios impresos y electronicos debera enunciar la leyenda:

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

Igualmente, “EL ORGANISMO"” en la jornada respectiva de entrega de bienes,
deberé colocar una lona (manta), que contenga los logotipos de |la Secretaria de
Salud, la Beneficencia PuUblica, del propio organismoy la leyenda:

“l os apoyos son entregados gratuitamente por la Beneficencia Publica.
Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico”

Para estos efectos, se observara en todo momento lo establecido en el articulo 134,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el entendido que
la difusion, bajo cualguier modalidad de comunicacion sccial, que realice “EL
ORGANISMO", debera tener caracter institucional y fines informativos de
orientacion social. En ningun caso la informacion incluira nombres, imagenes,
voces o simbolos que impliquen promocidén personalizada de cualquier servidor
publico. Su inobservancia sera causa de terminacion del Convenio de Colaboracion
para el otorgamiento de apoyos a personas fisicas en materia de salud y el presente
“Anexo Técnico”, sin responsabilidad de ninguna indole para “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA™:
VI.1. Establecer los lineamientos y actividades de las acciones.
VI.2. Gestionar y entregar a “EL ORGANISMO", las cantidades de bienes y sus

componentes de acuerdo a lo referido en el numeral Il del presente “Anexo
Técnico”.
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Direczion juridica y de Patrimonio Inmotil:
VI.3. Recibir, en USB de “EL ORGANISMO" el listado completo de beneficiarios; asi
como, la documentacion y/o expedientes debidamente integrados, ordenados y
cotejados, de acuerdo a la accién instaurada.

VL4. “LA BENEFICENCIA PUBLICA"”, deberd autorizar el dia y hora que se
realizaran las jornadas, e informara a “EL PROVEEDOR" para su debida atencién.

VI.5. Recibir de “EL ORGANISMO" con un término de 15 dias habiles posteriores a
la entrega de los bienes, el listado final completo de los beneficiarios a quienes se
les otorgaron los apoyos, el informe final de los resultados, las acciones realizadas,
anexando los comentarios o sugerencias que procedan en cuanto a la calidad,
trato y eficiencia de la actuacion de “EL PROVEEDOR?", con el publico atendidc y
el respaldo que acredite la entrega-recepcion de los apoyos, lo anterior bajo
protesta de decir verdad.

VI.6. Recibir los informes, que integren los indicadores establecidos sobre los
avances al cumplimiento de metas y resultados de los subprogramas, previstos en
la fraccion 111.3 del presente “Anexo Técnico”.

VI1.7. Solicitar, si asi fuese el caso, informacion adicional de algun paciente
beneficiado.

PARTICIPACION DE “EL ORGANISMO™:

VIL1. Observar lo establecido en la fraccion IV, del presente “Anexo Técnico”
relativo a las actividades para llevar a cabo en las jornadas la entrega de los apoyos.

VIL2. Remitir en USB a “LA BENEFICENCIA PUBLICA" en el término indicado, de
conformidad a las actividades contenidas en el apartado IV, el listado final
completo de beneficiarios a quienes se les otorgd el apoyo, el informe final de
resultados de las acciones realizadas; asi como, la obtencién y resguardo de la
documentacién correspondiente de cada beneficiado, anexando los comentarios
0 sugerencias que procedan en cuanto a la calidad, trato y eficiencia de la
actuacion de *EL PROVEEDOR" con el publico atendido, lo anterior bajo protesta
de decir verdad.

VIL3. Remitir informes a “LA BENEFICENCIA PUBLICA", por cada uno de los
Subprogramas sefalados en la Clausula PRIMERA del Convenio de Colaboracion,
respecto del cumplimiento de metas y resultados, previstos en la fraccion I, del
presente “Anexo Técnico”.
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VIl.4. En caso de los apoyos qwrurgu;os,,canahzar alo ni;)enfﬁrﬁc iarios bajo su estricta
responsabilidad con los profesionaled g b 'édé” prestéen el servicio de

colocacion de los bienes y cubrir el.costo.de la.atencidn.médica correspondiente.

VIIL5. Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos adquiridos,
periodos, metas y lineamientos generales.

VII.6. Proveer de traslado y albergue a los beneficiarios que lo requieran.

VIL7. Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y brindar
oportunamente la informacion y documentacion que solicite “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

VII.8. Enviar al domicilio de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” ubicado en: Aniceto
Ortega No. 1321, Colonia Del Valle, Demarcacion Territorial Benito Juarez, CP. 03100,
Ciudad de México, en USB exclusivamente, copia de los expedientes completos y
en orden conforme a las acciones detalladas de los beneficiarios, en los términos
del presente “Anexo Técnico".

VIL.9. Conservar los documentos originales que integran los expedientes, en un
periodo minimo de doce afios en su resguardo mismos que podran ser solicitados
en cualguier momento por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

VIL10. En caso de fuerza mayor, solicitar la reprogramacion de jornadas, para que
“LA BENEFICENCIA PUBLICA", pueda validar la factibilidad de la programacion y
la disponibilidad de los proveedores.

VIL1. Contactar al coordinador de la accion (previsto en el numeral XI, de este
documento) para cualquier duda o informacion.

DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU INTEGRACION.- “EL
ORGANISMO" se asegurara de que a todos los beneficiarios se les integre un
expediente bajo su revision y veracidad; previo a la entrega de los apoyos
correspondientes o en su caso el expediente previo a la cirugia para la colocacion
del apoyo solicitado, junto con dichos expedientes se debera enviar el OFICIO DE
SOLICITUD de “EL ORGANISMO", dirigido al Titular de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, con la lista de los pacientes y/o beneficiarios
a ser atendidos en cada uno de los Subprogramas (Apartado A).

Los expedientes deben contener para el “Subprograma 11.1" y el “Subprograma
11.2", la informacion que a continuacion se describe:
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VIIL1. COPIA DE |DENT1F|CAC|6:§|“8?5I¢';‘Mrtﬁ@ﬁ‘i’ééﬁfﬁﬁi@ﬁ?&i%ﬁ%ré}jénciai de
Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional. Cartilla_del Servicio
Militar Nacional o constancia de identidad expedida por el municipio,
ayuntamiento o delegacién politica. Para el caso de que el beneficiario sea menor
de edad, debera incluir la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) y la
identificacion de uno de los padres o tutor.

VIil.2. COPIA DE CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP).

VIIL.3. ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto o Beneficencia Publica u Homologo (nombre
completo, firma y nimero de cédula profesional de la persona de Trabajo Social),
en su caso, firma y sello con visto bueno de la Direccion General u homdlogo de
“EL ORGANISMO” (Apartado B).

VIiil.4. CARTA COMPROMISO. Elaborada por el Departamento de Trabajo Social
del Hospital, Instituto o de “EL ORGANISMO”, que deberd expresar el nombre
completo del beneficiario y su firma y/o huella dactilar para acreditar que dara un
correcto uso al bien donado (Apartado C). (Kits Lentes Intraoculares, Prétesis de
Rodilla, Prétesis de Cadera, Protesis de mama, Expansor mamario y Kits de
Cirugia Bariatrica: Manga Gastrica o Bypass no requieren de este documento).

VIIL.5. DICTAMEN MEDICO. En papel membretado del Hospital o Instituto; debe
contener el nombre, firma del médico tratante y nimero de su cédula profesional,
sello del Hospital o Instituto; asi como, el diagndstico del paciente y la descripcion
del bien gue ocupa; el dictamen médico debe ser no mayor a seis meses de
antigledad (auxiliares auditivos, lentes de armazén, andaderas, bastones y
muletas no requieren de este documento).

VI1Il.6. COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO. Unicamente para el caso de
que la direccién en la identificacion del beneficiario no sea en donde radica (agua,
predial, teléfono o constancia de residencia expedida por el ayuntamiento o
municipio) con una vigencia no mayor a tres meses contados a la fecha en que se
elabore el estudio socioecondmico.

VIIL.7. AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “EL
ORGANISMO” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo gque
debera observar los principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad,
proporcionalidad, informacion y responsabilidad en el tratamiento de datos
personales y deberd ser suscrito por las personas fisicas beneficiadas por las X
acciones o proyectos que deriven del presente “Anexo Técnico”, en el que
manifiesten su consentimiento expreso a través de su firma autégrafa o huella

dactilar, para el uso y manejo de sus datos personales, en los que se debera 6':’
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implementacion de la accion,-prormdcioi s publicidad de la accién, informes de
labores, planes o programas de . trabajo,..entre—otras,—que coadyuven a la

transparencia y rendicion de cuentas (Apartado D).

VIIil.8. OTROS DOCUMENTOS. Cualquier otro documento que “LA BENEFICENCIA
PUBLICA" solicite.

VIILS. Asi mismo se debera entregar una vez terminada la jornada, en formato
original la Carta de Agradecimiento, firmada por el representante de “EL
ORGANISMO", en la cual se exprese el numero de bienes recibidos; asi como,
fotografias de las entregas como evidencia documental. Si asi fuese el caso, enviar
las constancias de colocacion que correspondan (Apartados E.1, o E.2, o E.3),
dictamenes postoperatorios (Formato del hospital) y/o recibos de apoyos
(Apartado F) en forma digital USB u original de cada uno de los pacientes y/o
beneficiarios de la Jornada.

En los casos en que no sean entregados los expedientes completos debidamente
integrados y verificados, en la fecha sefialada, no se podra solicitar la entrega de
los bienes proporcionados, ni acogerse a lo previsto en este documento.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” guardaran confidencialidad
estricta, respecto de la informacidon que mutuamente se proporcionen o por
aquella a la que tengan acceso con motivo de la ejecucidn del presente Convenio
de Colaboracion y de los instrumentos juridicos que de este deriven: de manera
especial la clasificada como confidencial o reservada en términos de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; el Reglamento de la Ley Federal
de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica Gubernamental; la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de los Particulares; el
Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables, salvo que
se cuente con la previa autorizacion escrita de quien sea responsable de dicha
informacion, debiendo asegurarse que la que se proporcione por el personal que
cada una designe sea manejada bajo estricta confidencialidad.

“LAS PARTES", con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la accién:;
asi como, a tomar las medidas necesarias para asegurarse que solo sea conocida
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por un numero restringido de su personal Ios que. deberan estar directamente
relacionados con los fines para los que se “proporciona Ta informacion.

Cualguier acto negligente, de revelacion o divulgacion en el manejo de la
informacion confidencial que se haga de manera directa e indirecta, los hara
acreedores a las sanciones contenidas en las leyes aplicables.

SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS. - “EL
ORGANISMO" acepta que, en caso de incumplimiento a lo establecido en el
Convenio de Colaboracién y el presente “Anexo Técnico”, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, atendiendo a la gravedad y origen del incumplimiento, podra
suspender temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total o parcialmente,
la entrega de los bienes materia del instrumento legal.

Son causas de suspensiéon o cancelacion las siguientes:

X.I. Utilizar los bienes entregados para fines politicos o electorales o recibir
contraprestacion econémica y/o cualquier acto de corrupcion, en cuyo caso,
deberd reintegrar la totalidad de los recursos otorgados.

X.2. Incumplir con la ejecucion de los Subprogramas del presente “Anexo
Técnico”.

X.3. No aceptar la realizacién de visitas de supervisién, cuando asi lo solicite “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, o cualquier otra autoridad competente o autorizada,
con el fin de verificar la correcta aplicacién de los apoyos otorgados.

X.4. No entregar los informes y la documentaciéon que acredite los avances y la
conclusién de los compromisos.

X.5. Presentar informacién falsa y/o documentacion apocrifa sobre los expedientes
con motivo de duplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o
fondos federales.

X.6. En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el
presente “Anexo Técnico” y el Convenio de Colaboracion.

COORDINACION DE LA ACCION:

Por parte de “LA BENEFICENCIA PUBLICA", se designan como personas
coordinadoras de la accion a:
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Nombre: Maestra Maria Elena Del Valle Flores.
Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacion del Impacto.

Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44280,
Correo: maria.delvalle@salud.gob.mx

Nombre: Licenciada Leivy Lizeth Lopez Calderdn.
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social.

Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44217.
Correc: leivy.lopez@salud.gob.mx

Por parte de “EL ORGANISMO", se designa como persona Coordinadora de la

accion a:

Nombre: Maestro José Valencia Moreno.

Puesto: Director de Asistencia Social, Vinculacién y Participacion Ciudadana.

Teléfono: (66) 21-81-01-95.
Correo: valenciajose@gmail.com

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México
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APARTADO A: OFICIO DE SOLICITUD de “EL ORGANISMO”
IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA

ASUNTO: Programa Asunto: Programa Especial.
Normal.

(Sillas de ruedas estandar)
(Lentes de armazon) (Sillas de ruedas PCI/PCA)
(Lentes de intraoculares) (Sillas de bafio)
(Jornadas protésicas) (Muletas, bastones,
(Auxiliares auditivos) _m_m__m‘\§lnda_dera$)
(Expansores mamarios) iy BUSSES

] g P

iy

rdminissrarian del Patrimonio de {2 Heneficencia !

ADRIAN BENITEZ RUIZ 5 12 AR 10T ~153
Director General de la Administracion del . G S L Aaat B
Patrimonio de la Beneficencia Publica. ;Dil‘ﬁﬂfjli,}ﬂ juridica y de Patrimonio Inmoitia

Por medio de la presente, me permito solicitar a Usted, el otorgamiento de apoyos consistentes en
(descripcion del apoyo y cantidad) en atencién al Subprograma: . Anexo a
la presente solicitud, el listado y expedientes de los beneficiarios, los cuales referimos bajo protesta de
decir verdad, que han sido integrados bajo los requerimientos solicitados, con documentacion cotejada
con su original de la cual enviamos copia digital en USB.

Conscientes del compromiso de canalizar debidamente los apoyos a los mas necesitados, se ha integrado
el listado y expedientes de beneficiarios de acuerdo a los requisitos marcados en el Convenio de
Colaboracién formalizado en el ejercicio fiscal 2024, para la poblacién objetivo del Subprograma:

En caso de no tener la posibilidad de colocar debidamente el material designado, me comprometo a avisar
de inmediato con el fin de reasignar los recursos ya que de lo anterior estaré consiente que en el 2025 se
reducira en el minimo el porcentaje que se me asigne por no haber cubierto la cantidad actual.
Por lo que, en espera de vernos favorecidos con el apoyo, me despido de Usted reiterandole mi

consideracién distinguida.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Cludad de Mexico.
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APARTADO B: ESTUDIO SOCIOECONOMICO

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIALES ¥ VINCULACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y GESTION CIUDADANA

ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA PERSONAS FISICAS

1.- DATOS DEL BENEFICIARIO:
NOMBRE:
{APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S)}
DOMICILIO:
{CALLE NUMERO COLONIA)
{ALCALDIA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
TELEFONO}

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

{AROC MES Dia) {LUGAR)

SEXO EDAD ESTADO CIVIL CANALIZADO POR

ESCOLARIDAD OCUPACION, INGRESO $

APOYO EN ESPECIE:

mmmm&mrm-m&hmmwkmammwmm:ﬁommmwmw
de vm&khﬁ%ymkwawmmmkmm,wiommmmmw
ptmamiasmﬁwd,yaque,demmﬂaaaﬁshgmsmelwdehmmmmmmmima&m

Wanifiesto bajo protesta de dedir verdad gue no dedaro falsedad porgue de ser asi estoy conscienta e informado de que puedo ser sujeto de iz sancon

seﬁaiadaeniafrx:iénide?micubﬁ?dﬂﬁ&fgc?eﬂaﬂm,qmahmda:%wmmm%esymmm;m
awtoridad Artiaslo 247 .- Se impondran de cuatro a ocho ahos de prisidn y de den 3 trescientos dias muita: L- Al que interrogado por alguna autoridad
puiblica distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones o con motivo de elias, faltare 3 la verdad®.

2-D i ITANTE: e O S B = I
! . L EasliaGlol A
NOMBRE: j € b} EUBIICH
(APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO T NOMBRE (5)
Amirietemnife Aol Datrimonio de l3 BeneRcancs Dubi
- 4% Ann - r
AN i 2 ADR 2024 =153
1

| s

-irection Juridica y de Patrimonio Inmol ivar

B e w57 g 3 G ot
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3.- CONSTITUCION FAMILIAR: [PERSONAS QUE HABITAN EN £L MISMO DOMICILIO)
NOMBRE EDAD PARENTESCOT  OCUPACION T INGRESO |
NUMERO TOTAL DE MIEMBROS: INGRESO TOTAL MEWAL ;Awuﬁ.ﬁ' $ T

i
1

/ Administraritn del Patrlmamo de la beneficencia Pub’:

‘i 12 ADR 7824 # 18

VIVIENDA{MANTENIMIENTO) $ +Direceidn Juridica y de Patrimonio Inmolitia-
EDUCACION  §, SERVICIOS PUBLICOS_$ OTROS  { )

8.~ ACIONE ML

GASTO MENSUALFAMILIAR.

L]

ALIMENTACION S SALUD s

s

TRANSPORTE 5 VIVIENDA (RENTA) s

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES FAMILIARES $

5.- ALIMENT, N

DESAYUNO:

COMIDA

CENA:

6.- VIVIENDA:

ZONA TiPO DE VIVIENDA REGIMEN DE PROPIEDAD,

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de Meéxico
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SERVICIOS PUBLICOS: LUZ{ ) AGUA(} PAVIMENTO{} DRENAIE() TELEFONO {} TRANSPORTE{)

SERVICIOS CON QUE CUENTA: LUZ{ } AGUA () GAS{ ) DRENAIE { ) TELEFOND {}

OTROS,

NUMERO DE ESPACIOS: SALA( ) COMEDOR{ ) RECAMARA [ ) COCINA{ }

8ARO: OTROS: e A . ”

TIPO DE CONSTRUCCION:  PAREDES TECHO i DS

PISO Adrninies==="%= dal Datrimenio de la Keneficancia Pub!
12 AGR 2004 . 153

7.- SALUD DEL BENEFICIARIO:

e causa | TECOIUT Juiidica y de Patrimonio Inmolitizr -

RECIBE ATENCION MEDICA: I ( ) NO() OTRO() .

NOMBRE DE LA TRABAJADORA SOCIAL:

DEPENDENCIA CANALIZADORA:

DIRECCION ¥ TELEFONO:

FECHA Y LUGAR DE APLICACION:

(ANO MES DIA) (LUGAR)

EVALUACION GENERAL DE TRABAJO SOCIAL:

“Yo el Solicitante y/o beneficiario manifiesto que los datos asentados gue proporciono bajo protesta de decir la verdad son
fidedignos, responsabilizandome de 1a veracidad de los mismos, aceptando que su falsedad me hara sujeto de las sanciones
administrativas, civiles y penales correspondientes; autorizando para confirmar la veracidad de los mismos la inspeccién
fisica por parte del Patrimonio de la Beneficencia Publica en la direccidn del beneficiario o en su defecto por via telefénica.”

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL
¥ FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL

L FTOGRAMA GUT CINIRA LITE APOVG LIATUITO £5 D CABALTY § BUSCRD, 2UiTTO A Lh RTTAAS DI DVFAMION 5L BROI O PAOLRMIA, NO £ § RATACTHRADO M P SO0 POt BAIED PO, T
FAlgrell, EITA SR ROD €L LA BE EITE FIOGAAMK CON TNES BORIEON, 8 ACTOANLES, BF LLCATD T OTROL DLt & LOS TETABLES BOE (TN MALE 550 bt s W o LS BICURASS OF 25T
FROTIARMA DEBIRA IR DONGNEADD ¥ TANCIONAT) T8 ACUE RO COI% LALTY AR CABLE ¥ AWTT LA 4G SAS DO FTINTT,

3
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APARTADO C: CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO
Lugar:
Fecha:a__de . . del2024:— —
b ¥3 _PUBLICA
ADRIAN BENITEZ RUIZ “Aminies-aridn Aol S3trimonio de fa beneficencia fuil
Director General Administracién 12 ABR U o
del Patrimonio de la Beneficencia Piiblica _ Ao 2024 -154
PRESENTE reesion Juridica y de Patrimonio Inmal itz
El que suscribe, C. , quien solicita del apoyo de este Organo
Desconcentrado para recibir necesario (a) para el mejoramiento
(Descripcion del apoyo)

de mi salud y calidad de vida, permitiéndome la reincorporacion a mis actividades cotidianas.

Por este medio, una vez recibido el apoyo, me comprometo a utilizar de manera adecuada el
material otorgado por la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de acuerdo
a las recomendaciones que me fueron dadas por mi médico tratante para su mayor
aprovechamiento.

Asi mismo asistir a las terapias de rehabilitacion no hospitalarias, o bien, cualquier otra que sea
requerida para el mejoramiento de mi calidad de vida.

Atentamente

Firma v huella del benefidario

{Firma el beneficiario)

Aniceto Ortega NUm. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de Mexico.
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APARTADO D: AVISO DE PRIVACIDAD'Y Mj JO DE DATOS DERSONALES

ANISO DE PRIVACIDALD

2t sote fe Que tece Bamos de uited, los ulik e Mot pars b2 wiourentes indkdades g

ONCOSEN ESDECIEALAS DERSONASFISICAS DE E5CAS0S

LQue Datos Personaies GHIZaremos Para eos fines?
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APARTADO E.1: CONSTANCIA DE COLOCACION (kits Lente Intraocular)

Entidad Federativa: ()
CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL

Constancia gue ampara la colocacion de protesis. oforgada por la Administracion del Pohimonio de o
Beneficencia Publica:

1. NOMBRE DEL PACIENTE:

BENER

T, __BUALCA

=Y

{Apelico, Faterno. Apelido Matermo y Nomere Compieto]

2. DESCRIPCION DE LA PROTESIS COLOCADA: Kits de Lente Intraoculor:

“imonio de fa Beneficencia Publi
{ ] lzquisrda { ] Derecha . - =
I 2 ADR 70% -153
3. FECHA DE CIRUGIA:
(OD/MM/ARO) i y ge Patrimonio Inmobiliar
4.. HOSPITAL O INSTITUTO:
iNomopre completo del Hospital o Institucion)

5. NOMBRE DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
(Médico quisn practicd la cirugia)l
6. CEDULA DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA

(MEdico quien gractict 1a cirugia)

7. OBSERVACIONES:

(Espacio pora 10T comentcno: C& MEQico gl desamoid g2 io o rogo, otencion de! provesaor
ODOrCioncodos Para K Suga)

dod de ios impentss @ inimumenisies;

FIRMA DEL MEDICO

SES DeIh D B WD GO SII0 SDErata S0 res aaitios SeTioraAn e wUT 5 ores JISE § 22 sIBGAO00T, DU B0 NA0R L0 NOEDES B8 IS0 ARTUMOS S6 S28 PIgraTS Jeers Ser Senuncadd ¥ \
Tarc oRads de BTUENSC for 1§ ey SOMDDE § 3T 1y Jubra competertet
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APARTADO E.2: CONSTANCIA DE COLOCACION (protesis de Rodilla 6 Cadera)

Entidad Federativa: {)

CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL

Corstancis que ampara la colococion de protesis. otorgada per lo Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica:

1. MNOMBRE DEL PACIENIE:
{Apelido, Paterne, Apslido Materno y Nombre Completo}

2. DESCRIPCION DE LA PROTESIS COLOCADA: { ) Rodilla Primaria: { |} Cadera Primaria:
{ Jizquierda { ) Derecha { 1izguierda [} Derecha

3. FECHA DE CIRUGIA:

(DD/MM/AND)

4. HOSPITAL O INSTITUTO:

[Nombre complsto del Hospio! o Ingditucion)

5. NOMBRE DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
{Medico quien practicd la ciugia)

6. CEDULA DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
{Médico quien practicd la cirugia)

7. OBSERVACIONES: =

Nas ALk
}' [l‘

(Espacio para o *ﬁ?s‘.} atancinge proveedor, Coioad g8 1o mpicntes @ initrumenities

R AT, zmmom;im&hvwwmﬂ ool
12 ADR 2026 153

si“:‘itleﬁcééa iundica y de Patrimonio Inma! ifar
i

B FIRMA DEL MEDICO

CESS Seoh DS ¢ LSe 88 €32 DUOIRTS O e DDECOS. SACirIes, OF LT Y ORrDS SRS 3 DS SSTaciies. O £ a5 0 Faehise do 2% PECUID S O eTR CrograTs debard ser SenurC 8o
S3C NP0 Je ITETUG TON 3 A IGITH0E § 30 1 SuiDne Tor ottt
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APARTADD E3 CONSTANC'A DE CQLOCACE@N (Protews de Mama o Expansor ce mama)
Enfidad Fedetativa: ()
CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL

Constancia que empcra le colocacion de prétesis, otorgade porlo Administracion del Patrimonio de
la Beneficencia Piblica:

1. NOMBRE DEL PACIENTE:

2. DESCRIPCION DE LA PROTESIS COLOCADA:

{ ) Implanie Mamario: {9 Expcnscr‘ﬁmde la F‘Pﬂpﬁrencn Publi
{ )izguierda { ) Derechc [ i1z b%r&% Zw‘_’i; Derecha _ 1§ g
3. FECHA DE CIRUGIA: m et uridiea y da Patri o
(DD/MM/ANO) ¥ U€ ratrimonio Inmobiliar

s e

e —

4. HOSPITAL O INSTITUTO:

[Mombre completo del Hospital o Institucion)

5. NOMBRE DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
{Médico quien practico la cirugia)

6. CEDULA DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
(Médico quien practicd la cirugio)

7. OBSERVACIONES:

[Espocio para 10z comentcros de MEQICO 26 QRICNOIC S8 K STUga, Ofencidn C8 Provesacs, CQiaad 08 ol impiantel & ingtrumeniaies
Droporcionaaes par o Crugs)

FIRMA DEL MEDICO

Erts prantin £ L0 e SR SRS CON THes HORCES CHTIFAES, G2 TS ¥ OI0D CIIITENE 3103 eIINE TN, S 07 NAgR 3¢ Pertioe S 104 FECUI0S D B CIOgTATS Sehard fof Soruncado ¢
LASCOASGY O BLETEE D00 31y X0 y ST 3 RN T
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APARTADO F: RECIBO DE APOYO.

| RECIBO DE APOYO

IMBERE DEL BENEFICIARIO (A

AU OTORGCADA POR UNICAVES
DR FORMA GRATUITA

CANALIAADO POR:

DONADG POR

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
LA BENEFICENCIA PUBLICA

FECHA DE ENTRECA DE LA AYUDA

BECIRE:

RELACION O PARENTESCO CON FIL
BENERICEARIO:

HUsprimonio de [ Beneficencia Fubl

17 ABR 202 -139

FIRMA Y/O HUELLA DEL BENEFICIARIO |

Liliar

siica v de Patrimonio Inmy

* Anexar copia de identificacion del beneficiario y en caso de recibir un familiar del
beneficiario anexar también identificacién del familiar que recibe el donativo.

Anexar evidencia fotogrifica que acredite la entrega.

NOTA: En ningin caso puede recibir el apoyo algin gestor o representante de al guna
institucién piblica o asociacién en nombre del beneficiario.

;ﬂ' o que antes ds

NINGLNA OUA INSTANCIA O INstituch &..f‘}i.‘“,]._,t.

2Uet0 Oe g sa
a.iff Loal ad—a_is

ac0 d== DU -'}..:
3l betris efice TR 5loe

."!l(“"'l‘! 20

e Judiciales
3 OCho anos de prision v oe
oridad pabiica distinta de la judicial en sjercicic

DECLARATORIA DE RECEPCION DE APOYO POR PRIMERA VEZ: Dot oedio de 13 pressnls cotrobors bajo
protests de dedr verdad gue es 1a primera vez que durante este afio recibo este apoyo en matera de salud,
e5le 3Cto NO habia recibido el apoyo antes mencionado de la Baneficencia Publica ni de=

WUTNO0ON=5 O

\‘»f s dRdos ¢
scisntos dias mulas I» -li LR 153 -»f' OC3AC
con molivo de ellas, fahare o la verdad”,

Y ONISCiT e &
Penal Fecdaral
Lo /-c‘ - ."*a-
por alguna
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NOMBRAMIENTO
DG/APBP
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Nombramiento No. LD-003/2022
Codigo 12-EQ0-1-M1C029P-0000065-E-L-V

LIC. ADRIAN BENITEZ RUIZ

Presente.

Con fundamenta en lo dispuesto por los articulos 2, fraccién Xl del Reglamento
de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica
Federal, 7, fraccion XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la Secretaria de
salud y 152, fraccién |, inciso b), subinciso i y 162 del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General
en materia de Recursos Humanos y Organizaciéon y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de

esta fecha, he tenido a bien nombrarlo:

DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION DEL
PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

Dicha designacion se formula con el cardcter de servidor publico de Libre
Designacién, rango de Direccidn General, adscrito a la Administraciéon del

Patrimanio de la Beneficencia Publica.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que
de ella emanen y adquiere el cornpromiso de desempenarla al limite de su
capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y

honradez en el desempefo de la misma.

Ciudad de México, a 01 de noviernbre de 2022.

EL SECRETARIO DE SALUD

DR. JORGE @QARLCS ALCOCER VARELA

Flmten do
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ANEXO 2

NOMBRAMIENTO
DVSFEI/APBP
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" NombramigntaaNeE009/2020

C. MARIA ELENA DEL VALLE FLORES L2 ABR 2026 -154

Presente \

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4, parrafo segundoy 33 de la Ley. del Servicio. ..
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal; 5, fraccion 1l inciso a), 6 y 41 del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pablica Federal:
y 29 fraccién XXl del Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud, me permito hacer de su
conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle:

DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA
Y EVALUACION DEL IMPACTO

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora plblica de carrera titular, rango de
Direccion de Area, codigo 12-E00-1-M1CO19P-0000042-E-C-T, adscrita a la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publica.

Al aceptar la encomienda, Usted ha protestado guardar la Constitucidn Polftica de los Estados
Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo
adquiere el compromiso de desempefarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo
siempre actuar con eficiencig, lealtad y honradez en el desemperfio de la misma.

Ciudad de México, a 01 de junio de 2021

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

LiC. ANALI SA

i0n JUnitica y de Fatrimonio Inmolifar
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ANEXO 3

NOMBRAMIENTO
DJPI/APBP
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2o Francisco
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SALUD

Nombrariente NG BE£003/2023
cédigo 12-E00-1-MICORMRDQA0NERE-X-P

S WO
Wa ruphi

| 2 ABR 2024 2153
C. SANDRA MARGARITA AVILA TORRES

ki ily ¥ ﬂi‘f Pafg{n N .
PRESENTE. rmonio Inmolbiligr

Con fundamento en los articulos 20 y 31, fraccion XXIi de la Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal; 29, fraccion XXIi del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 2,
fraccion X1 del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carreraen la Administracion
Publica Federal, me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido

a bien nombrarle:

DIRECTORA JURIDICA Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de Designacién Directa,
rango de Direccion de Area, adscrita a la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia

Pdblica.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimisrmo adquiere el compromiso de desempenarla al limite de su capacidad y esfuerzo,

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de junio de 2025.

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

LIC. ANAL






&

/2 BENEFICENCIA
SALUD {¢ 5) PUBLICA

ANEXO 4

CIF-RFC/APBP

Aniceto Ortega Niim. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México.
Tel: {55) 5534 0360 https//www.gob.mx/salud/apbp







CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA

susLe

o8 SAT

EERVICIS DE ADMINIGTRACION TRIBUTARIA

PBP470326NP2
Registro Federal de Contribuyentes

PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 14071081528
VALIDA TU INFORMACION
| FISCAL

72 4dR 2074

wentica y de Patrimonio Inmobiliar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO A 20 DE
DICIEMBRE DE 2023

I

PBP470326NP2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: PBP470326NP2

Denominacién/Razon Social:

PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

Régimen Capital:

SIN TIPO DE SOCIEDAD

Nombre Comercial:

| Fecha inicio de operaciones:

26 DE MARZO DE 1947

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

06 DE JULIC DE 1992

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:03100

Tipo de Vialidad: |

Nombre de Vialidad: ANICETO ORTEGA

Numero Exterior: 1321

Namero Interior:104

Nombre de la Colonia: DEL VALLE

Nombre de Ia Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle:

Y Calle:

|
Actividades Econémicas:

3B ADMS Y ATION TRUBT AR

( HACIENDA  $$saT
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" Orden Actividad Econémica

Fecha Inicio

Porcentaje Fecha Fin

F lActividades administrativas estatales de instituciones de bienestar social 100 26/03/1947
\ = _
Regimenes:
[ St e B i L S = = e e e
| Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Personas Morales con Fines no Lucrativos 26/03/1947
| 1
'Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin

arrendamiento.

defecto)

asimilados a salarios (17 de cada mes en su

Entero de retenciones de IVA Mensual A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 26/03/1947
posterior al periodo que corresponda.

Entero de retencion de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002

MENSUAL posterior al periodo que corresponda.

Declaracion informativa anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 31/03/2002

servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la

Renta

declaracion informativa anual de retenciones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 01/10/2002

\arrendamiento de inmuebles

Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por Conjuntamente con la retencion por salarios o 01/10/2002

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y p

conferidas a la autoridad fiscal.

roteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx

“"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algln posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

Sello Digital:
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ANEXO 5

NOMBRAMIENTO
SSP vy PE de los SS Sonora

Aniceto Ortega Num., 1321, Col. Del valle, CP. 03100, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México.
Tel: (55) 5534 0360 https/fwww.gob.mx/salud/apbp
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EJECUTIVO ESTATAL

03.01-1- DOO6/21
GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA S :
Hermosillo, Sonora a 13 de septiembre de 2021

1% UK PTG R UL ST 2
FURLICA

ey

imono de la Beneficengiz Pl

C. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA S i
PRESENTE | 2 ABR 2024 i

Direceion Juridica y de Patrimonio Inmotiticr

El Ejecutivo a mi cargo, con apoyo en el gjercicio de las Tacultades previstas por 10s articulos 79
fracciones Xl y XXV de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonoray 7° de la
Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado, ha determinado designarle como SECRETARIO DE
SALUD PUBLICA, para fungir con tal caracter a partir de esta fecha.

El presente nombramiento se instruye para que en su actuacion se sujete al tenor de todas las
disposiciones legales compstentes, asi mismo para que en su proceder y uso de sus facultades
se apegue a los principios de legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez,
austeridad y respeto a los derechos humanos que deben caracterizar a las y los integrantes de

este Gaobierno.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL




. LIC. BERGIO CESAR SUGICHE fos TITULAR DE |
' ”"’"QiA PUBLICA MUMFQ.} 1087, con ejercicio en la demarcacic
aria de Hermosﬂ!a Sonara, y rssidencia en la misma ciudad
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ANEXO 6

NOMBRAMIENTO
COORDINADOR GENERAL DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

ol 224

~ & Felipe Carrillo

?UERTO O

0 https/fwww.gob.mx/salud/apbp
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Hermosillo, Sonora, a 19 de Enero del-2023: ~ ~ 7

. -'w»r'.mfmi(w de 12 Beneficencia Pubih
o _1%13
. 7 ABR 702 12
o
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C. EDUARDO IGNACIO BERUMEN VARGAS Juridice y de Patrimonio In oLii
Presente, T

Con base en las facultades que me otorga el articulo 9° fraccion Vil de la Ley
que crea los Servicios de Salud de Sonora, he determinado nombrarlo
COORDINADOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA, para fungir con tal caracter a partir de esta

fecha.

ATENTAMENTE,
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE SONORA/

/
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ANEXO 7/

CIF-RFC/SS SONORA

Aniceto Ortega Num. 1321, Col. Del Valle, CP. 03100, Alcaldia Benite Juarez, Ciudad de México.
Tel: (55) 5534 0360 https/Avww.gob.mx/salud/apbp
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? Lugar y Fecha de Emisitn
HERMOSILLO , SONORA A 02 DE FEBRERO DE 2023

T

" SSSQ?GE? 1043
Datos de !dantuﬁcamén del Contnbuyeme
RFC: E S58870311993
Denominacion/Razon Social: S SERVIC!OS DE SALUt) DE SONORA
R:glmen Capital | SIN THPD DE SOCIEDAD
Nombre Comerclal: !
Fecha Inicio da oparacionas: | 01DE ENERO DE 19«1
Estatus en el padiréu ACTIVO
Fecha de Gitimo camh:o da estado: 01 DE ENERO DE 1841
Datos del domicilio registrado
Cbdigo Postal: 83280 [ Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
T ; S R i
Nombre de Vtaildad COMOWGRT ! Niimero Exterlor: SiN NUMERO
Numero Interior:SIN NUMERO z Rombm de la Colonia: VILLA DE SERIS
Nombre de la Localsdad HERMOSILLO g Nombre del Municip!c o Demarcacion Territorial: HERMOSILLO
| . e T i e N I i
Nombre de la Entidad Federativa: SONORA ‘ | Entre Caile: ¥
Y Calle: F‘.~S o] DEL CANAL
Actividades Economicas.
Pagi
— = dgina {1] de [3]
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B
Orden Actividad Econdmica | Porcentaje | Fechalnicio  Fecha Fin
1 Agministracdn peblica fadersl en qereral 51 01028
2 Agtvieades adminsiralvas faderaies de instituciones da bienvstar social 49 U mnrizans
;Regsmenes
Reg;man | Fecha Inicio = Fecha Fin
Personas Morales con Fines 2o Lucratvos. T T S Aa02
Obl igaciones‘
o 993‘:"3”3‘6’_‘"2&_'_? Q_bligacién 5 Descripcxén Vencimiento Fecha 1mcﬁo_ Fecha ;‘—‘m
Enter de retenciones mensuales de 1SR por sueidos y salarios A mas tardar o dia 17 del mes }nmedsaﬂ 3170312002
pos!enor al per:odo  que corresponds. 1

Deciaracon nformatva anual de pagos y retenciores de A mas tardar el 15 de febrero del anc siguienta | 31/03/2002
servicos profesionales. Personas Morales, Impuesto Sobre la

Revta : S—— M o s e
dedaracdn informagva anual de retenciones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del ano siguients 31/03/2002
amengamento de mmuebles i H i
Dedlarac:én informativa de IVA con la anual de ISR Conuniaments con 1 deciaracion anual dej  31/03/2002 !
L e, —
Dedlaracién Informativa mensuat de Proveedores E! dia 17 del mes sigwente a aquél al %ﬂ‘ﬁ 01/07/2016
cm‘espcﬁda i o
Enterc de relencién de ISR por setvicios profesionales. A més tardar o dia 17 del mes inmedialy  16/032018 |
M::NSUAL ‘postenor al periodo que corresponda, E |
Eniero mensual de retenciones de ISR de ingresos por Conjuntamente con [a retencion por salarios o 16/042018
‘arendamiento, lasimilados a salarios (17 de cada mes en sni
- dafecto) T . -

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legaies sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o comregir sus datos personales, puede acudir a cualgquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de {a direccion
hitp/isat gob.mx

“La corrupcién tiene consecuenclas (denlncialal Si conoces algln posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.oob.mx, depuncias@sat.gob.mx. desde México: (55) 8852 2222, desdae el extranjero; + 55 8852 2222, SAT mévil o www.qob.mxisfp™.

Cadena Original Sello: 112023/0202|SSS970311993|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]20000108388880000003 1|
Sello Digital: NU7I4WT a2gGq TBMSIIhHIZBpo7k0095p9io SudihpZ GAJDHID0BKIKIE Plgwg 7 Ze OmERHG+DEp4vliDav1C2L8
DTLSTOCs3xXuComBLCRQTnThOVAEdZ+OSVrLIINZGrSEQp/A7 M2pUKB SPnz8 DhOxEwgoMatCWTv3P TyM:
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