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CONVENIO DE COLABORACION PARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS A PERSONAS FISICAS
EN MATERIA DE SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA, A TRAVES DE POR LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, POR CONDUCTO
DE SU DIRECTOR GENERAL, LICENCIADO JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL; 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 DEL 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:

208 nt:

ANTECEDENTES

I.  Con fecha 09 de diciembre de 2024, mediante Acuerdo 05/0RD.04/2024, adoptado en la
Cuarta Sesion Ordinaria 2024 del Consejo Interno de “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, sus
integrantes tomaron conocimiento y opinaron favorablemente respecto del Programa
Anual de Trabajo 2025 de este Organo Desconcentrado, mismo que 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 IL.1"; Y
el Subprograma de Apoyos de Atencién Puntual de discapacidades en Comunidades
Indigenas y Marginadas en 300 de los Municipios Rurales mas pobres del Pais
“Subprograma IL.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 las mas desprotegidas.

II.  Con fecha 28 de marzo de 2025, mediante Acuerdo 12/0ORD.01/2025, adoptado en la
Primera Sesién Ordinaria 2025 del Consejo Interno de “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, sus
integrantes tomaron conocimiento y opinaron favorablemente respecto del Presupuesto
Patrimonial del ejercicio 2025 de este Organo Desconcentrado, el cual contempla en su
apartado I, numeral 1, jornadas auditivas, protésicas, visuales, de movilidad,
reconstructivas, ayudas funcionales y cirugias bariatricas.
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DECLARACIONES © - -118
s o BENEFICENCIA PUBLICA”, a través de si representante legal declara que:

La Beneficencia Publica esté dotado de personalidad juridica y de patrimonio propio,
independiente del patrimonio del estado; tiene autonomia en su organizacion vy
administracién, de conformidad con lo sefialado en la Tesis Aislada dictada por el Pleno
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la Quinta Epoca, Tomo XCI, pagina 2754,
de fecha 25 de marzo de 1947, publicada en el Semanario Judicial de la Federacién, la cual
cuenta con registro digital 347353.

La Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica, es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Salud, al que 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 que 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
aplicacién y distribucién, atendiendo a los objetivos y programas prioritarios de la
Secretaria de Salud, de conformidad con lo previsto en los articulos 39, fraccion III, de la
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 2, inciso C, fraccion I, 46, fraccion VITy
47, fracciones VIIL, y XI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud “RISS”.

El articulo 47, fraccion XX del “RISS”, la faculta a participar con organizaciones e
instituciones de los sectores publico, social y privado en la ejecucion de programas en
materia de salud, previa autorizacion de su Consejo Interno.

El articulo Cuarto, fraccién X del “Acuerdo por el que se regula la integracion y el
funcionamiento del Consejo Interno de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica de la Secretaria de Salud”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 25 de junio de 2013y su reforma publicada en el mismo medio de difusion
el 16 de marzo de 2017, establece que, corresponde a dicho Organo Colegiado, autorizar
la participacién 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

coordinacién con las dreas del Sector Salud Federal y Estatal, con los Sistemas Estatales o
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, con las Beneficencias Publicas
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Estatales u Homélogas; asi como, de otras instancias, en términos del articulo 5 de la Ley
General de Salud.

Su mision es administrar el patrimonio 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 institucién filantrépica referente a nivel internacional de
apoyo a la salud de forma sustentable, de conformidad con el apartado I1I del Manual de
Organizacion Especifico de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica
"MOE".

El Licenciado José Alfredo Cordero Esquivel, Director General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, se encuentra facultado para suscribir el presente
Convenio de Colaboracién, en términos de los articulos 46, fraccién VII y 47, fraccién XXI
del “RISS"; con relacién al Apartado VI, Descripcién de funciones de la Direccién General,
numerales 1 y 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 nimero LD-045/2024, de fecha 01 de noviembre de 2024, emitido por el
Secretario de Salud (Anexo 1).

La Maestra Maria Elena Del Valle Flores, Directora de Vinculacidn Social, Filantropia y
Evaluacion del Impacto, se encuentra facultada para suscribir el presente Convenio de
Colaboracion conforme al Apartado VI, Descripcién de la Direccion de Vinculacién Social,
Filantropia y Evaluacién del Impacto, numerales 14y 17 del “MOE”, a quien le corresponde
participar en la firma de convenios y contratos en los asuntos de su competencia, en
asistencia o acompafiamiento de la Direccion 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 vinculacién del presente instrumento,
y acredita su cargo con copia simple del nombramiento nlimero C-009/2021, de fecha 01
de junio de 2021 (Anexo 2).

L9 La Maestra Sandra Margarita Avila Torres, Directora Juridica y de Patrimonio
Inmobiliario, se encuentra facultada para suscribir el presente Convenio de Colaboracién,
en términos del articulo 47, fraccion II del “RISS”, en relacidén con el Apartado VI,
Descripcion 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 ambito 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).
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Cuenta con Cédula de Identificacién Fiscal, debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes con la clave PBP470326NP2, como se acredita con la Constancia de
Situacion Fiscal (Anexo 4). D ' B

“LA BENEFICENCIA PUBLICA” participa en el reto del Sistema Nacional de Salud,
considerando el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) el 15 de abril de 2025; asi como, las lineas de accién del Programa
Sectorial de Salud, con actitud abierta a las oportunidades, promoviendo, dotando y
ejecutando acciones mediante los “Subprograma IL1"y “Subprograma IL.2".

“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 numero 1321, Colonia del Valle, C.P. 03100,
Demarcacién Territorial Benito Juarez, en la Ciudad de México.

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

Es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios
de conformidad con la Ley que crea los Servicios de Salud de Sonora publicada en el
Boletin Oficial del Gobierno del Estado, el 10 de marzo de 1997, perteneciente a la
Administracién Publica Paraestatal, con facultades para convenir y obligarse en los
términos de lo dispuesto en la Ley de su creacion, 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
poblacidn abierta en el Estado.

Que el Doctor José Luis Alomia Zegarra, acredita su cargo como Secretario de Salud
Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, con nombramiento de
Secretario de Salud Publica de fecha 13 de septiembre de 2021, emitido por el Dr.
Francisco Alonso Durazo Montafio, Gobernador Constitucional del Estado; asimismo, por
mandato de Ley, como Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora de
conformidad con el articulo 6 fraccién II de la Ley que crea los Servicios de Salud de
Sonora, quien podréa ejercer las facultades que en ella se le confieren (Anexo 5).
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Que cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente convenio, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 9 fraccion I de la Ley que Crea los Servicios de Salud de Sonora,
asi como el articulo 23 fraccién XXVII del Reglamento Interior.de los Servicios de Salud de
Sonora publicado en el Boletin Oficial el dia lunes 30 de octubre de 2023.

El Licenciado Eduardo Ignacio Berumen Vargas, Coordinador General de Administracion
y Finanzas de los Servicios de Salud de Sonora, acompafia 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).

Cuenta con Cédula de Identificacion Fiscal, debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes con la clave $S55970311993, como se acredita con la Constancia de
Situacion Fiscal (Anexo 7).

Para todos los efectos legales que deriven de este instrumento juridico, sefiala como su
domicilio el ubicado entre Boulevard Comonfort y Calle Paseo del Canal, Colonia Villa de
Seris, C.P. 83280, Ciudad de Hermosillo, Sonora.

“LAS PARTES", a través de sus representantes legales declaran que:

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

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

En el presente Convenio de Colaboracién no existe error, dolo, mala fe, lesion, violencia,
ni cualquier otro vicio del consentimiento que afecte la voluntad de “LAS PARTES" que en

él intervienen.

Expuesto lo anterior y toda vez que los objetivos de “LAS PARTES" se complementan de manera
positiva, para conjuntar los esfuerzos en la bisqueda 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 el “Subprograma
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IL.1” y “Subprograma II.2", instauradas por “LA'BENEFICENCIA PUBLICA”, adecuandose “EL
ORGANISMO" a las necesidades de su ‘entidad.y/o municipio, dirigidas a potenuahzar y
focalizar apoyos a personas y grupos vulnerables con el fin de asegurar el acceso efectivo y
directo a servicios de salud con calidad, observando lo establecido en el Anexo Técnico,
documento que forma parte integrante del presente Convenio de Colaboracién, mismo que en
lo sucesivo se denominara “Anexo Técnico”.

SEGUNDA. POBLACION OBJETIVO. En el “Subprograma I1.1” seran beneficiarias las personas
originarias de zonas vulnerables, de escasos recursos econémicos, con necesidad en materia
de salud, sin cobertura especifica de seguridad social pertenecientes al estado o municipio de
"EL ORGANISMO" y que, reciban los apoyos en especie en materia de salud que se detallan en
apartado III del “Anexo Técnico”, segun sea el caso.

En el “Subprograma II.2” seran beneficiarias las personas originarias que vivan en poblacién
indigena, o pueblos originarios y de municipios de muy alto o alto grado de marginacién y/o
rezago social, con necesidad en materia de salud, sin cobertura especifica de sequridad 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 III del “Anexo Técnico”,
segun sea el caso.

TERCERA. BIENES. “LAS PARTES” acuerdan que los siguientes bienes materia del presente
Convenio de Colaboracion, son unicamente los contemplados para el “Subprograma IL.1" y
“Subprograma IL.2", segun sea el caso, de conformidad con la Cldusula PRIMERA y a lo
establecido en el “Anexo Técnico” del presente Convenio de Colaboracién.

I. Jornadas Auditivas:
a) Auxiliares auditivos.

II. Jornadas Protésicas:
a) Protesis de cadera.
b) Prétesis de rodilla.

III. Jornadas Visuales:
a) Kits de lente intraocular.
b) Lentes de armazdn 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 parélisis cerebral infantil (PCI).

La Mu;er
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¢) Sillade ruedas para paralisis cerebral de adulto (PCA). —
d) Sillas de bafio para adulto. T e el =1

V. Jornadas Reconstructivas:
a) Expansores mamarios a quienes se les realizé una mastectomia.
b) Protesis de mama a las personas que se les realizé una mastectomia.
c) Protesis externa de mamas.
d) Brasier para prétesis externas de mama.

VI. Ayudas Funcionales:
a) Muletas.
b) Andaderas.
c) Bastones 1 punto.
d) Bastones 4 puntos.

VII. Cirugias Bariatricas:
a) Kits de Cirugia Bariatrica (Bypass o Manga).

Los apoyos del “Subprograma I1.1” y “Subprograma I1.2” asignados en el presente Convenio
de Colaboracion, deberan ejercerse hasta el 31 de diciembre de 2025, 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".

L Fortalecer sus redes de colaboracién, con la intencion de potencializar los apoyos en
especie en materia de salud, que cada una otorga, de manera directa a las personas
fisicas de escasos recursos en situaciéon de vulnerabilidad en materia de salud y sin
cobertura especifica de seguridad social.

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

III.  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 resolucién de inquietudes, necesidades o discrepancias.

QUINTA. COMPROMISOS DE “EL ORGANISMO”,
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i Promover la participacion maxima de las personas de su Entidad en situacion vulnerable,
de escasos recursos econémicos, 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 Cldusula SEGUNDA del presente
instrumento, siendo el Gnico responsable de recabar y verificar que los documentos
personales que acrediten que la identidad y necesidad del apoyo de las personas
beneficiarias, sean los requeridos y fidedignos.

La informacién sefialada en el parrafo anterior debera estar incorporada a una base de
datos, de manera electrénica y documental, la cual contendrd el total de personas fisicas
beneficiadas por las acciones implementadas en el “Subprograma IL.1" y “Subprograma
I1.2", a los cuales se unié bajo las necesidades del estado, con el fin de agilizar los tramites
correspondientes durante o posterior a la jornada, que deriven del presente instrumento,
tal como se estipul6 en el “Anexo Técnico”.

II. Desarrollar, difundir y poner en marcha el “Subprograma IL.1" y “Subprograma IL.2",
segun corresponda, a fin de fortalecer el trabajo que “LAS PARTES" realizan en el pais, en
el marco de este Convenio de Colaboracion.

Para estos efectos, se observara en todo momento lo establecido en el articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el entendido de que la difusion,
bajo cualquier modalidad de comunicacion social, que realice “EL ORGANISMO",
respecto de los apoyos otorgados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, al amparo del
presente Convenio de Colaboracién, debera tener caracter institucional y fines
informativos de orientacién social. En ningin caso la informacion incluira nombres,
imagenes, gréficos, voces o simbolos que impliquen promocion personalizada de
cualquier persona servidora publica o partido politico. Su inobservancia sera causa de
terminacion del presente Convenio de Colaboracién, sin responsabilidad de ninguna
indole para “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

III. 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 2025.

IV. Enviar por escrito un informe anual sobre el cumplimiento de metas y resultados de las

acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 2025, que se entregara a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, a mas tardar el 15 de febrero del aflo 2026 (acompafiado de la evidencia
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fotografica y documentacién soporte correspondiente), atendiendo al apartado IIL.3 del
“Anexo Técnico".

V. Llevar un estricto control en la entrega de todos y cada uno de los apoyos otorgados por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, al amparo del presente Convenio de Colaboracion, a efecto de
evitar que los logotipos de los apoyos otorgados sean alterados o desprendidos.

VI. Responder a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” ante cualquier afectacién patrimonial y/o
consecuencia juridica que se genere en su contra, con motivo del incumplimiento a los
compromisos antes sefialados.

SEXTA. COMPROMISOS DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”. Desarrollar las acciones del
“Subprograma II.1" y “Subprograma II.2", mismas que habran de llevarse a cabo hasta el 31
de diciembre de 2025 o a la fecha sefialada por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

SEPTIMA. SEGUIMIENTO DEL PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION. “LAS PARTES”
designan:

Por “LA BENEFICENCIA PUBLICA" a la persona titular de la “DVSFEI” o quien le suceda en el
cargo, con los siguientes datos de contacto:

Nombre: Maestra Maria Elena Del Valle Flores. B
Puesto: Directora de Vinculacién Social, Filantropia y Evaluacién del Impacto.
Teleéfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210.

Correo: maria.delvalle@salud.gob.mx

Por “EL ORGANISMO” a la persona titular de la Direccién de Asistencia Social, Vinculacion y 7
Participacion Ciudadana o quien le suceda en el cargo, con los siguientes datos de contacto: C;f_.

Nombre: Maestro José Valencia Moreno. /
Puesto: Director de Asistencia Social, Vinculacién y Participacion Ciudadana. l
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; é:
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II.  Solucionar cualquier circunstancia no prevista en este Convenio de Colaboracién o que
impida el cumplimiento del objeto del presente instrumento legal, y

III. Resolver las controversias o conflictos que se susciten con motivo de la interpretacion o
cumplimiento de este Convenio de Colaboracion, en la medida en que no se genere una
afectacion patrimonial a “LA BENEFICENCIA PUBLICA.

OCTAVA. AVISOS Y COMUNICACIONES. “LAS PARTES” convienen en que todos los avisos y
comunicaciones gue se realicen con motivo de la ejecucién 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 cualquier
cambio de domicilio que tengan en lo futuro con la finalidad de cumplir con la presente Clausula.

No obstante, también podran utilizarse los correos electrénicos, como medios de comunicacién
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 informacién; 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 antelacion,
es en atencion a la accesibilidad para su ulterior consulta, el costo, el tiempo y la distancia entre
los domicilios de “LAS PARTES".

NOVENA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES” no adquieren ni reconocen otras distintas a su
favor, en virtud de no ser aplicable el supuesto contemplado en el articulo 5, fraccion II de la
Ley Federal de los 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.

“LAS PARTES” como patrones del personal con que cuenten o contraten para el desempefio de
cualquier actividad relacionada con el cumplimiento del objeto de este Convenio de
Colaboracién, serdn 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 cualquier controversia o litigio que dicho personal instaure en su contra o en
contra de la otra parte, por lo que en ningln caso se entenderan como empleador sustituto o
solidario de las personas trabajadoras o empleadas de la otra parte.

En lo concerniente al riesgo profesional referido en los articulos 1935 y 1936 del Cddigo Civil

Federal; asi como, todas las obligaciones, responsabilidades y en general las indemnizaciones
que por riesgo de trabajo y por la realizacion de las actividades que puedan resultar con motivo
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del cumplimiento del objeto del Convenio de Colaboracién, seran a cargo exclusivamente de
cada una de “LAS PARTES” sin que tenga por qué involucrarse a la otra parte. :

DECIMA. MANEJO DE LA INFORMACION. “LAS PARTES” guardaran confidencialidad estricta,
respecto de la informacién que mutuamente se proporcionen o por aquella a la que tengan
acceso con motivo de la ejecucién del presente Convenio de Colaboraciény 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 General
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares; y demds disposiciones juridicas
que resulten aplicables, salvo que se cuente con la previa autorizacion escrita de quien sea
responsable de dicha informacién, 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 Colaboracién.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES. “LAS PARTES” podran modificar o adicionar en
cualquier momento el presente instrumento juridico. Toda modificacion o adicién debera
formalizarse por escrito por personas con facultades para ello mediante un Convenio
Modificatorio, para que forme parte del presente Convenio de Colaboracién que se suscribe y
surtira efectos a partir de la fecha de suscripcion.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. El presente Convenio de Colaboracién comenzara a surtir
efectos a partir de la fecha de suscripcién y se mantendré en vigor hasta el 31 de diciembre de
2025. Por lo anterior, “EL ORGANISMO” deberd presentar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” el
informe correspondiente, de acuerdo a lo convenido en la fraccién IV de la Cldusula 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 la 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 que se
requieran para la solucién de la situacién 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".
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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 realizard previa
notificacion escrita a la otra, con 30 dias naturales de anticipacién, en cuyo caso se tomaran las
medidas necesarias para concluir las acciones que hubieran iniciado, a efecto de evitar dafios
mutuos o a terceros.

DECIMA QUINTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES”
convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este Convenio, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales
con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro, con independencia de la aplicacién
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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 Colaboracién.

Leido que fue el presente instrumento y estando “LAS PARTES” conformes con su contenido,
alcance y fuerza legal, lo suscriben por quintuplicado el dia 01 de julio de 2025 en la Ciudad de
México.

. sl
POR “LA BENEFICENCIA PUBLICA” POR "/L bRGANISMO"

( 7
LIC. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL DR. JOSELUIS 1iA ZEGARRA
DIRECTOR GENE X SECRETARIO DESALUD PUBLICA Y

ADMINISTRACI EL PATRIMONIO PRESIDENT
DE LA BENEFICENCIA PUBLICA SERVICIOS

CUTIVO DE LOS
SALUD DE SONORA
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ASISTE ACOMPANA

B ttanrde 2

MTRA. MARTA ELENA DEL VALLE FLORES LIC.EDUARDO IGNACIO/BERUMEN VARGAS

DIRECTORA DE VINCULACION SOCIAL, COORDINADOR /GENERAL DE
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL FINANZAS DE LOS
IMPACTO SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
ASISTE

ek | -

"MTRA. SANDRA MARGARITA AVILA TORRES Sl Q
DIRECTORA JURIDICA Y SR enenl!
DE PATRIMONIO INMOBILIARIO /

LAS FIRMAS Y ANTEFIRMAS QUE CONSTAN EN LA PRESENTE HOJA DEL INSTRUMENTO CORRESPONDEN AL CONVENIO DE COLABORACION QUE
CELEBRAN “LA BENEFICENCIA PUBLICA” Y “EL ORGANISMO", DE FECHA 01 DE JULIO DE 2025, EL CUAL CONSTA DE 13 FOJAS UTILES INCLUYENDO
ESTA.
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ANEXDO TECNICO

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 01 DE JULIO DE 2025.
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AMBITO DE APLICACION. - Las acciones sujetas al “Subprograma IL1" y
“Subprograma IL2", referidos en el Convenio de Colaboracion que celebran “LAS
PARTES”, operaran exclusivamente en la demarcacién del Estado y Municipio de “EL
ORGANISMO".

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

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

III.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 nimero de apoyos asignados en beneficio
de los mas necesitados de acuerdo a la poblacién objetivo que atiende.

Para que sea procedente solicitar un incremento a la meta minima, debera 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 estdn dirigidos a
la poblacién nacional, priorizando a las personas originarias de zonas vulnerables; asi
como, a las personas originarias que vivan en poblacién indigena, o pueblos originarios
y de municipios de alta o muy alta marginacién y/o rezago social, de acuerdo a lo
sefialado en la Cldusula SEGUNDA del Convenio de Colaboracion.
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La entrega de los apoyos autorizados es acorde a la demandacon expediente integrado,
validado y con fecha de entrega.

III.2 META DE APOYOS A ENTREGAR. - “LAS PARTES", establecen como meta y objetivo
para el 2025, el tipo y el nimero de bienes sefialados en la gréfica de instruccién
siguiente:

CUADRO DE METAS EN LA DISTRIBUCION DE BIENES 2025,
ESTADO DE SONORA
EJERCICIO FISCAL 2025
Minimo Maximo
NO HOSPITALARIA 1,537 3,348

ACCION /ESTADQS

1 Auxiliares Auditivos 728 960
2 |Lentes de Armazén 516 1,600
3 Sillas de Ruedas Estandar 147 310
4 Silla de Ruedas PCI 20 55
5 Silla de Ruedas PCA 12 23
6 Sillas de Bafio para Adulto 9 55
7 Prétesis Externa de Mama 17 100
8 Brasier 34 100
9 Muletas 6 25
10 | Andaderas 23 40
11 Bastones 1 Punto 10 30

12 Bastones 4 Puntos . 15 o 0 N .
HOSPITALARIA

13 | Prétesis de Cadera 13 50
14 | Prétesis de Rodilla 36 100
15 | Kits de Lente Intraocular 95 300
16 | Prétesis de Mama 0 5
17 | Expansores de Mama 0 5

Kits de Cirugia Baridtrica

5 A 2025
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En la entrega de los apoyos se priorizara preponderantemente a los beneficiarios del

“Subprograma I1.2",

seflalados en

la Clausula SEGUNDA del

Convenio de

Colaboracion; los apoyos antes descritos se distribuiran de la forma siguiente:
CUADRO DE METAS EN LA DISTRIBUCION DE BIENES 2025, ESTADO DE SONORA

ACCION/ESTADO

NO HOSPITALARIA

Meta: Apoyos

Subprograma II.1

Estado

Meta: Apoyos

Subprograma II.2

Municipio

Minimo

1,407

Maximo
3,030

Minimo
130

Maximo
318

s Y2\ 2025
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1 Auxiliares Auditivos 679 900 49 60
2 Lentes de Armazdn 448 1400 68 200
3 :L;S;R“edas 144 300 3 10
4 [Silla de Ruedas PCI 19 50 1
5 |Silla de Ruedas PCA 11 20 1
ill Bafio par

R il SO - i
7 ;r;:asm Externa de 17 100 0 0
8 Brasier 34 100 0 0
9 Muletas 5 20 1 5
10 |Andaderas 22 30 1 10
11 | Bastones 1 Punto 8 20 2 10
12 |Bastones 4 Puntos 13 40 2 10

HOSPITALARIA 145 480 0 0
13 | Prétesis de Cadera 13 50 0o 0
14 | Prétesis de Rodilla 36 100 0 0
15 | Kits de lente intraocular 95 300 0 0
16 | Prdtesis de Mama 0 5 0 0
17 | Expansores de Mama 0 5 0 0
18 | Kits de Cirugia Bariatrica 1 20 0 0
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“EL ORGANISMO” se compromete a trabajar en la colocacion de las metas minimas
sefaladas en el cuadro que antecede en beneficio de la poblacién objetivo.

II1.3 INDICADORES DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO. - Conforme a la Clausula
QUINTA fraccién IV del instrumento legal “EL ORGANISMO”, remitira un informe anual
de metas y resultados a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, mediante los indicadores que a
continuacion se detallan:

- A

b v O

noAoT

Para el “Subprograma IL1"

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
META SUBPROGRAMA 1.1

NOMBRE DE LA ACCION

Numerador: Numero de apoyos
otorgados 1,552 X 100
Denominador: Numero de apoyos 1,552
minimos programados

Para el “Subprograma IL.2"

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
META SUBPROGRAMA 11.2

NOMBRE DE LA ACCION

Numerador: Numero de apoyos
otorgados 130
Denominador: Numero de apoyos 130
minimos programados

X100

PROPORCION DE ATENCION DE
MUNICIPIOS RURALES CON
POBLACION INDIGENA
SUBPROGRAMA I1.2

NOMBRE DE LA ACCION

Numerador: NUmero de municipios
indigenas atendidos

Rq0% 2025
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oot \ ~aa) Indigena
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Denominador: Nimero de municipios
indigenas programados a atender

De un municipio rural con presencia indigena de alto o muy alto grado de marginacion
y/o rezago social catalogados como atencién prioritaria de acuerdo a la publicacion para
el ejercicio fiscal 2025 del DECRETO por el que se formula la Declaratoria de las Zonas de
Atencion Prioritaria en el estado de Sonora; de los cuales los 1 municipio minimo
esperado es: Quiriego.

ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO EN LAS JORNADAS, PARA LA ENTREGA DE LOS
APOYOS. - “EL ORGANISMO” serd 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 demds 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), si no 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 aquellos
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, deberd 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 correrd 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 validacién. En el momento que “LA BENEFICENCIA

Indigena P
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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 validacién 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 expedlentes y el listado final de
beneficiarios atendidos en la jornada, “LA BENEFICENCIA PUBLICA” por medio de
correo electrénico oficial solicitard a “EL ORGANISMO" que 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

“LA BENEFICENCIA PUBLICA” no atenderd expedientes en los listados de beneficiarios
que no cumplan con la normativa, ni cubrira el costo econdmico de dicho bien. (Apartado
A “Guia de Verificacion de Expedientes”)

Sera responsabilidad de “EL ORGANISMO” la verificacién de la veracidad de la
informacién contenida en el expediente.

Si por alguna situacién se detecta que un expediente corresponde a un solicitante que
ya habia sido apoyado con el bien entregado, “EL ORGANISMO” se compromete a
pagarlo, por lo que debera cuidar que los expedientes por apoyo solicitado no se
encuentren duplicados dentro del mismo ejercicio fiscal.

Las Instituciones que 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 las obligaciones y los objetivos previstos en el presente instrumento legal
y en el Convenio de Colaboracion.

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

a X 2025 /)
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ACTIVIDADES GENERICAS

1) Difundirlainformacién de los apoyos gratuitos sefialados en-elnimeroI11.2 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) Se recomienda al “EL ORGANISMO" verificar el listado de personas a beneficiar, de
acuerdo al punto anterior, con los listados de los DIF Municipales, de forma tal que
contribuya a dar certeza de la necesidad identificada.

4) 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 podrdn ser requeridos y/o revisados en cualquier momento por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” o las instancias fiscalizadoras.

5) “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, acompafado 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.

6) En el caso de apoyos quirtrgicos, “EL ORGANISMO” remitird a las oficinas de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA", el oficio de solicitud dirigido al Titular de la Administracién
del Patrimonio de la Beneficencia Publica, 20 dias habiles previos a la realizacién 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
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conformidad a los lineamientos de integracion de expedientes sefalados en este
documento.

7) Elaborar un calendario en coordinacién con “LA BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se
establezca el nimero de beneficiarios a atender, las fechas y lugares en los que “EL
PROVEEDOR" acudird 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.

8) “EL ORGANISMO” deberd 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.

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

10) “EL ORGANISMO" deberd asegurar que durante el proceso de jornada para la entrega
de apoyos se cuente con todos los elementos para un trato digno y respetuoso a cada
uno de los beneficiarios atendidos, por lo que debera atender la “Guia para Realizacion
de Jornadas Auditivas, Visual y cualquier otra que implique Atencién de Grupos Amplios
de Pacientes” (Apartado B); la cual tiene como finalidad contribuir en el cuidado del
paciente. Esta guia debera ser remitida a la “LA BENEFICENCIA PUBLICA", junto con el
calendario de planeacion.

1) Las jornadas No Quirlrgicas (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 (considerando sabados y
domingos, asi como dias festivos) y en el menor tiempo posible, considerando un
término de 30 dias habiles como maximo.

12) Las jornadas quirurgicas (Jornadas Protésicas, jornadas Visuales [kit de lente
intraocular], Jornadas Reconstructivas [Expansores mamarios y Prétesis de mama] y
Cirugias Bariatricas) deberan realizarse en dias consecutivos y en el menor tiempo
posible, considerando 15 dias naturales como maximo.
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13) “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 consideracién lo establecido en el articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el entendido de que la difusién por
cualquier modalidad de comunicacion social, que realice “EL ORGANISMO”, respecto de
los apoyos otorgados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, al amparo del Convenio de
Colaboracién, debera tener cardcter institucional y fines informativos de orientacion
social. En ningln caso la informacién incluird nombres, imagenes, gréficos, voces o
simbolos que impliquen promocién personalizada de cualquier persona servidora publica
o partido politico. Su inobservancia sera causa de terminacion del presente Convenio de
Colaboracion, sin responsabilidad de ninguna indole para “LA BENEFICENCIA
PUBLICA".

14) “EL ORGANISMO” al término de cada Jornada informard a “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, la totalidad de los beneficiarios atendidos y los apoyos otorgados por
beneficiario, cifra que al término de la jornada “EL ORGANISMO" deber4 conciliar con
"EL PROVEEDOR".

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

16) “EL ORGANISMO” llevara un estricto control en la entrega de todos y cada uno de los
apoyos otorgados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, a efecto de evitar que los logotipos
de los apoyos otorgados sean alterados o desprendidos.

17) “"EL ORGANISMO", “"LA BENEFICENCIA PUBLICA” y “EL PROVEEDOR" se coordinaran
para asegurar las medidas necesarias para la entrega, transportacion y seguridad del
equipo de trabajo de este ultimo.
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Las actividades a realizar por “EL ORGANISMO"” en cada accién son:

ACTIVIDADES

JORNADAS AUDITIVAS: ENTREGA DE AUXILIARES AUDITIVOS

1)

2)

3)

4)

5)

La accién 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 que escuche el mismo dia en el que acudio a recibir su
ayuda. No serd posible entregar auxiliares auditivos después de las jornadas.

“EL ORGANISMO” verificard 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” proporcione a los
beneficiarios la informacion para el uso y/o adaptacién de los auxiliares auditivos.

“EL ORGANISMO"” verificard que “EL PROVEEDOR" no deje auxiliares auditivos en la
entidad federativa para su posterior colocacién. 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.

“EL ORGANISMO” deberd 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.
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JORNADA VISUAL

LENTES DE ARMAZON GRADUADOS Y PERSONALIZADOS

Esta accion tiene la finalidad de ayudar a las personas a superar la disminucion
significativa de su agudeza visual, con el otorgamiento de lentes de armaz6n graduados
y personalizados.

Una vez realizado el estudio de deteccion fina que determinara la graduacion de los
lentes de armazon, serd entregado el apoyo al beneficiario durante la jornada,
conjuntamente con un pafio limpiador y un estuche duro. En el caso que "EL
PROVEEDOR" no cuente con la graduacion del lente de armazon para ser entregado al
beneficiario, levantaré los datos para la fabricacion 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.

Culminada la jornada, no se podran dejar lentes de armazén a “EL ORGANISMO” de las
personas que no asistieron para su posterior entrega. Se atendera y beneficiara sdlo a
las personas que se encuentren presentes.

“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.

Los lentes de armazén graduados y personalizados entregados por “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” deberan ser utilizados en cada uno de los pacientes para los que fueron
solicitados.

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

1) Esta accion 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 diagndstico y
las dioptrias por beneficiario, “EL ORGANISMO” debera presentar via correo electronico
oficial la programacién de fechas de colocacién, 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 nimero celular y correo electrénico.

3) En cada una de las fechas programadas, personal de “EL PROVEEDOR”, entregara la
totalidad de los kits de lente intraocular; en el entendido que quedan bajo
responsabilidad de “EL ORGANISMO”.

4) Una vez colocados los kits de lentes intraoculares, es requisito indispensable firmar la
constancia de colocacién de material por el cirujano tratante con su cédula profesional,
asi como pegar las etiquetas originales de los bienes utilizados en dicha constancia, por
lo que deberan coincidir, en su totalidad con cada paciente. La entrega de las constancias
de colocacion 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 razon no hayan sido colocados a los beneficiarios, deberan ser regresados
en su totalidad a “EL PROVEEDOR” e informar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” los
nombres de los beneficiarios que no fueron atendidos, las causas y 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".
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: JORNADA PROTESICA
PROTESIS DE CADERA Y PROTESIS DE RODILLA

1) Esta accion tiene la finalidad de atender la problematica de desgaste natural o accidental
de articulaciones beneficiando a personas con la donacién y colocacion de una protesis.

2) La accién 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” deberd asegurarse de contar con una fecha de cirugia y realizar las
gestiones necesarias para que ésta sea respetada por el Instituto u Hospital al que
canalizardn a sus pacientes. Asi mismo, deberan hacerlo del conocimiento de “LA

BENEFICENCIA PUBLICA”, con 20 dias habiles con anticipacién.

4) Una vez que “EL ORGANISMO", ha integrado los expedientes y han sido validados por
“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, deberd enviar un correo oficial a ésta con la siguiente
informacion: fecha de cirugias, nombre y direccion del Hospital donde se llevaran a cabo
las mismas, nombre completo y nimero del médico responsable de llevarlas a cabo,
para autorizacion de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” y 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 de material por el cirujano tratante con
el numero de su cédula profesional, asi como pegar las etiquetas originales de la
prétesis utilizada en dicha constancia, por lo que deberdn coincidir, en su totalidad, las
prétesis recibidas y colocadas con cada paciente. La entrega de las constancias de
colocacion a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, es responsabilidad de “EL PROVEEDOR".

JORNADA DE MOVILIDAD Y APOYOS FUNCIONALES

1) Estas acciones tienen por objetivo contribuir a la movilidad e independencia de las
personas, beneficiando con bienes que facilitan su desplazamiento con seguridad y un
menor esfuerzo fisico.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

“EL ORGANISMO” debera 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 de la cedula de
validacion técnica y nota de remision de recepcion de los bienes.

“EL ORGANISMO" deberd mantener debidamente resguardados los bienes, respetar los
logos y estructura de los bienes, no podra pegar, coser o incluir de ninguna forma, logos
o leyendas adicionales a los que ya tenga el bien, de ser el caso, debera pagar el total
de los bienes recibidos junto con el bien alterado, y se hara del conocimiento al Organo
Interno de Control del estado para su investigacién y deslinde de responsabilidades.

En caso de que “EL ORGANISMO” no cuente con lugar de recepcioén, y/o con personal
para el manejo de los bienes y/o su almacenaje, los bienes no se entregaran y 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, por lo que cualquier maniobra para su
almacenamiento adecuado, correra a cargo de “EL ORGANISMO".

“EL ORGANISMO" deberd llenar las Cédulas de Validacion Técnica de los apoyos
recibidos, en el momento de la recepcion de los bienes y procedera a 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, respetando los logos y estructura de los bienes, y el envio
via correo electrénico oficial a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” de los listados finales de
beneficiarios, acompafados de los expedientes y recibos de entrega, asi como evidencia
fotografica de las entregas.

“EL ORGANISMO" priorizara la entrega de los apoyos de movilidad y funcional casa por
casa, levantando fotografia debidamente identificada del beneficiario al momento de la
recepcion del bien, documento que formara parte de la comprobacién de la entrega del
mismo.
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JORNADAS RECONSTRUCTIVAS
PROTESIS DE MAMA Y EXPANSOR MAMARIO

1)

2)

3)

4)

5)

“El ORGANISMO" deberé respetar en la entrega delos apoyos la poblacién objetivo para
la cual estd destinado el apoyo conforme al cuadro de distribucién sefialado en el
numeral II1.2 del presente “Anexo Técnico”. En caso de no ser posible debera solicitar
el cambio de poblacién objetivo por escrito fundamentando las causas del mismo.

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.

Una vez que “EL ORGANISMO”, ha integrado los expedientes y han sido validados por
“LA BENEFICENCIA PUBLICA”, “EL ORGANISMO", deberd enviar un correo electrénico
a ésta con la siguiente informacion: fecha de cirugias, nombre y direccién del Hospital
donde se llevaran a cabo las mismas, nombre completo y nimero de cédula profesional
del médico responsable de llevarlas a cabo, para autorizacion de “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y conocimiento de “EL PROVEEDOR".

Las prétesis de mama y/o expansores entregados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”
invariablemente deberan ser utilizados en cada una de las pacientes para las que fueron
solicitados.

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

En todos los casos, una vez colocadas las protesis de mama o expansores, es requisito
indispensable firmar la constancia de colocacién por el cirujano tratante con el nimero
de su cédula profesional, asi como pegar las etiquetas de la protesis o expansor
utilizados, por lo que deberdn coincidir, en su totalidad, las protesis o expansores
recibidos y colocados con cada paciente. La entrega de las constancias de colocacion a
“LA BENEFICENCIA PUBLICA", es responsabilidad de “EL PROVEEDOR".
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. JORNADAS RECONSTRUCTIVAS
PROTESIS EXTERNAS Y BRASIERES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

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

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

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

Los 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.

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.

Las constancias de colocacién deberan coincidir en su totalidad con el nombre de las
beneficiarias enlistadas en el documento de Excel que le haré 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

Esta accion esta 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.
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2)

3)

4)

5)

Las jornadas deberén realizarse en dias consecutivos y en el menor tiempo posible,
considerando 15 dias naturales como maximo.

La accién para la 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.

“EL ORGANISMO” deberd asegurarse de contar con una fecha de cirugia y realizar las
gestiones necesarias para que ésta sea respetada por el Instituto u Hospital al que
canalizardn a sus pacientes. Asi mismo, deberdn hacerlo del conocimiento de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, con 10 dias habiles de anticipacion.

En cada uno de los casos, una vez implementados los bienes correspondientes, es
requisito indispensable firmar la constancia de colocacién por el cirujano tratante con su
nuimero 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 que “EL ORGANISMO” decida no participar en las acciones del Subprograma,
o bien que haciéndolo se encuentre imposibilitado de realizar su jornada en las fechas
programadas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, perderd su derecho y los
bienes que les correspondan, quedaran a disposicion de “LA BENEFICENCIA PUBLICA",

mismos que podran ser distribuidos a través de los organismos que hayan participad
de manera responsable y exitosa en sus Entidades Federativas.

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

0

V.1 Ambas partes, manifiestan su compromiso de hacer del conocimiento de los
beneficiarios a la entrega del bien, que la aportacion 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 electrénicos deberd enunciar la leyenda:
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“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, debera
colocar una lona (manta), que contenga los logotipos de la Secretaria de Salud, “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, del propio organismo y la leyenda:

“Los apoyos son entregados gratuitamente por el Patrimonio de la Beneficencia
Publica a través de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Ptiblica.
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 de que la
difusion, bajo cualquier modalidad de comunicacion social, que realice "“EL
ORGANISMO", respecto de los apoyos otorgados por “LA BENEFICENCIA PUBLICA", al
amparo del Convenio de Colaboracion, debera tener caracter institucional y fines
informativos de orientacion social. En ningun caso la informacién incluird nombres,
imagenes, graficos, voces o simbolos que impliquen promocién personalizada de
cualquier servidor publico. Su inobservancia sera causa de terminacién 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”.

VI.  PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA™:
VL1 Establecer los lineamientos y actividades de las acciones para cada tipo de apoyo.

VI.2Gestionar y entregar a “EL ORGANISMO", las cantidades de bienes y sus
componentes de acuerdo a lo referido en el numeral I1I del presente “Anexo Técnico”.

VI.3Recibir, 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.
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VL4 “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, deberd autorizar el dia y hora que se realizaran las
jornadas, e informara a “EL PROVEEDOR" para su debida atencion.

VL5 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 atendido y el respaldo que
acredite la entrega-recepcion de los apoyos, lo anterior bajo protesta de decir verdad.

VL6 Recibir los informes, que integren el indicador establecido sobre los avances al
cumplimiento de metas y resultados del subprograma, previsto en la fraccion II1.3 del
presente “Anexo Técnico™.

VL7 Solicitar, si asi fuese el caso, informacién 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.

VIL.2 Remitir en USB a “LA BENEFICENCIA PUBLICA” en el término indicado, de
conformidad a las actividades contenidas en el apartado 1V, 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 documentacion
correspondiente de cada beneficiado, anexando los comentarios o 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”, del Subprograma sefialado en
la Clausula PRIMERA del Convenio de Colaboracion, respecto del cumplimiento de metas
y resultados, previstos en la fraccion III, del presente “Anexo Técnico”.

VIL4 En caso de los apoyos quirlrgicos, canalizar a los beneficiarios bajo su estricta
responsabilidad con los profesionales médicos que presten el servicio de colocacion de
los bienes y cubrir el costo de la atencién médica correspondiente.
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VILS Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, periodos,
metas y lineamientos generales.

VIL6 Proveer de traslado y albergue a los beneficiarios que lo requieran.

VIL.7 Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y brindar oportunamente
la informacién y documentacién que solicite “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

VII.8 Enviar al domicilio de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” ubicado en: Aniceto Ortega
No. 1321, Col. Del Valle, Demarcacién 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 afos en su resguardo mismos que podran ser solicitados en cualquier
momento por “LA BENEFICENCIA PUBLICA".

VIL.10 En caso de fuerza mayor, solicitar la reprogramacién de jornadas, para que “LA
BENEFICENCIA PUBLICA", pueda validar la factibilidad de la programacion y la
disponibilidad de los proveedores.

VIL.11 Contactar al coordinador de la accién (previsto en el numeral XI de este
documento) para cualquier duda o informacién.

VIL.12 Ejercitar cualquier accién material y legal que resulte necesaria para resguardar
la integridad de los apoyos recibidos de los proveedores contratados por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA".

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 colocacién del apoyo solicitado, junto con dichos
expedientes se debera enviar el OFICIO DE SOLICITUD de “EL ORGANISMO”, dirigido

L 1 Mu;er
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al Titular de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, con la lista de

los pacientes y/o beneficiarios a ser atendidos en el Subprograma (Apartado C).

Los expedientes deben contener para el “Subprograma IL.1” la informacion que a
continuacion se describe:

VIIL.1 COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL BENEFICIARIO. Credencial de Elector
(IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional, Cartilla del Servicio Militar Nacional o
constancia de identidad expedida por el municipio, ayuntamiento o delegacidn politica.
Para el caso de que el beneficiario sea menor de edad, debera incluir la Clave Unica de
Registro de Poblacion (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, firmay
numero de cédula profesional de la persona de Trabajo Social), en su caso, firma y sello
con visto bueno de la Direccién General u homoélogo de “EL ORGANISMO” (Apartado
D).

VIIL.4 CARTA COMPROMISO. Elaborada por el Departamento de Trabajo Social del
Hospital, Instituto o de “EL ORGANISMO", que debera expresar el nombre completo del
beneficiario y su firma y/o huella dactilar para acreditar que dara un correcto uso al bien
donado (Apartado E1 y E2). (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).

VIIL5 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 diagnéstico del paciente y la descripcion del bien
que ocupa; el dictamen médico debe ser no mayor a seis meses de antiguedad
(auxiliares auditivos, lentes de armazén, andaderas, bastones y muletas no
requieren de este documento).

VIIL.6 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO. Unicamente para el caso de que la
direccién en la identificacién del beneficiario no sea en donde radica (agua, predial,

; La Mujer
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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"”
remitird un aviso de privacidad por cada expediente, mismo que debera observar los
principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad,
informacién y responsabilidad en el tratamiento de datos personales y debera ser
suscrito por las personas fisicas beneficiadas por las 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 deberd expresar que los mismos, son para fines exclusivos de
la accidn, tales como: implementacién de la accién, promocion y publicidad de la accién,
informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras, que coadyuven a la
transparencia y rendicién de cuentas (Apartado F).

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

VIIL.9 Asi mismo se deberd 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 nimero 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 G.1, 0 G.2, 0 G.3), dictamenes postoperatorios (Formato
del hospital) y/o recibos de apoyos (Apartado H) 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.

IX. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. -“LAS PARTES” guardarén confidencialidad
estricta, respecto de la informaciéon que mutuamente se proporcionen o por aquella a
la que tengan acceso con motivo de la ejecucion 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
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a la Informacién Publica; la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados; la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables, salvo que se
cuente con la previa autorizacién 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 accion, asi como a
tomar las medidas necesarias para asegurarse que solo sea conocida por un numero
restringido de su personal, los que deberdn estar directamente relacionados con los
fines para los que se proporciona la informacion.

Cualquier 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 Colaboracion
y el presente “Anexo Técnico”, “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, atendiendo a la
gravedad y origen del incumplimiento, podrad suspender temporalmente o cancelar
definitivamente, ya sea total o parcialmente, la entrega de los bienes materia del
Convenio de Colaboracién y su “Anexo Técnico”.

Son causas de suspension o cancelacion las siguientes:
X.I Utilizar los bienes entregados para fines politicos o electorales o recibir
contraprestacién econémica y/o cualquier acto de corrupcion, en cuyo caso, debera

reintegrar la totalidad de los recursos otorgados.

X.2 Incumplir con la ejecucion del Subprograma del presente “Anexo Técnico”.

250 2025
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X.3 No aceptar la realizacion. de visitas de supervision, 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 documentaciébn que acredite los avances y la
conclusion de los compromisos.

X.5 Presentar informacion 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: '

Nombre: Maestra Maria Elena Del Valle Flores

Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacién del Impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44280.

Correo: maria.delvalle@salud.gob.mx

Nombre: Licenciada Leivy Lizeth Lopez Calderon.

Puesto: Subdirectora de Pregramas Especiales y Vinculacién Social.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44217.

Correo: leivy.lopez@salud.gob.mx

Por parte de “EL ORGANISMO”, se designa como persona coordinadora de la accién 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
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APARTADO A: GUIA DE VERIFICACION DE EXPEDIENTES

SALUD
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GUIA DE VERIFICACION DE EXPEDIENTES™

Entidad federativa:
Numero de Expedientes:
Tipo de Apoyo:

Los Expedientes de Solicitud de Apoyo

cuentan con:

Copia de Identificacion Oficial de la persona
beneficiaria.

Fecha

Verlficacidn / Beneficencia Pdblica
Estatal u Homélogo.

No. de Expedientes que cuentan con: OBSERVACIONES

St NO

Copia de Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP)

Estudio Socioecondmico

Carta Compromiso

Dictamen Médico

Copia de Comprobante de Domicilio

Aviso de Privacidad y Manejo de Datos
Personales

Registrados en la lista de personas
beneficiarias

Otros documentos. Cualquier otro documento
que “la Beneficencia Publica” solicite.

&

VALIDA

De la persona responsable del seguimiento al Convenio de Colaboracién por parte de "EL ORGANISMO"

Nombre y Cargo

2025
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APARTADO B: GUfA PARA REALIZACION DE JORNADAS
AUDITIVAS, VISUAL Y CUALQUIER OTRA QUE IMPLIQUE ATENCION DE GRUPOS
~ AMPLIOS DE PACIENTES
SALUD ™5 BENpmNes
win 0% 54 )

Guia para Realizacion de jornadas Auditivas, Visual y cualquier otra accion que implique atencion de
grupos amplios de pacientes.

Fecha:

Entidad federativa:

La Beneficencia Pablica Estatal u Homélogo deberd:

Contar con |a totalidad de los expadientes de 105 pacientes 3 atender, debidamente integrados y enlistades

Vigular y superasar €l cumphmiento de los compromisos adguindos, en 1as solictudes de apoyos Dara su entrena en
JOrNagdas ¢ Casa por Casa, para enlreQar los bienes en los penodos comprometidos en los calendarnios farmalizadeos para
5y atencron

Entregar la totahdad gel PUMEND de apoyos solicinados a les personas debidamente vahdadas en corred ofictal por parte
de fa APBP (Administracion del Patnmonio de 1a Beneficencia PUBhca) en cumpliimiento a los procesos establecidos en
e znexo 2l CONVENIO DE COLABORACION, pARA EL OTORGAMIENTO DE APOYOS A PERSONAS FISICAS gy

MATERIA DE SALUD.
Para el desarrolio de la entrega de apoyos, la Beneficencia| Cumpie

Pablica Estatal u Homélogo debers: St NO

Verificar y respetar el cumplimiento de las medidas de sanidad establecidas
por la Secretaria de Salud €statal para 1os eventos muititudinarios.

Contar con un lugar techado, iluminado, debidamente ventilado, que
acepte o aforo de personas esperadas para alendion de entrega de
apoyos. con varias vialidcades que permitan llegar con facilidad al lugar, con
accese para 1as personas con capacidades diferentes.

Contar con el numero de sillas necesario para reabir a 1as personas

beneficianos, debidamente acomodadas y distribuidas que permita la
espera de la entrega de apoyos.
@ Contar con las dreas de atencion de los proveedores de acuerdo a las

caractenisticas de espacio. iluminacion, toma de luz y aqua, mesas de
atendidn y sillas, requeridas para la entrega de apoyos, que en su
momento se les hard liegar por correo electronico oficial, para cada tipo de

apoyo.

1/3
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Contar con servicio de sanitarios y lavamanes suficiente para la atencion

¥ (o)

Contar con servicio de limpieza constante, principalmente en sanitarios y
areas de atencion.

Contar con garrafones de aqua y vasos, o botellas de agua gratuitas para

las personas asistentes,

Ofrecer gratuitamente alimentacion desayuno y/o comida, dependiendo
del horario en que se presente el paciente, considerando los esquemas de
alimentacién sana (No cosas azucaradas o comida chatarra).

Sefalar a la persona beneficiaria que solo podrd acudir con un a persona
acompafante para evitar multitudes.

Privilegiar los que vienen de lejos, para que puedan retornar a buena hora
a sus €asas a fin de contribuir 3 su seguridad.

Citar a las personas beneficiarias en horarios escalonados, de acuerdo 3 la
capacidad de atencién por hora de los proveedores, y a 1a capacidad de
ataro del lugar, a fin de no hacer esperar mucho tiempo a las personas,
insistir en la importancia de llegar en 13 hora que les fue fijada.

Contar con la confirmacion del DIF Estatal, DIF Municipal o autoridades
municipales, o alguna otra instancia o institucion qubernamental, que
apoye en el traslado gratuito de las personas beneficiarias, a fin de que
€510 NO Sea una causa de falta de asistencia.

Contar con servicio de paramédicos durante el evento,

Contar ¢on equips y persenal de proteccidn civil, asi como con la
seializacion debida de rutas de evacuadion.

Contar con seguridad publica presente en el evento, que permita
garantizar la atencién inmediata de cualquier situacién que pudiera liegar a

suscitarse.

Presentar el programa de entrega <asa por ¢asa, a aquelias personas
beneficiarias que no puedan asistir al lugar de entrega de apoyos.
{Movilidad y Funcionales).

213
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‘Ec lugar del Evento deberd:

Contar con personal para ia coordmac:on del evenm y la mncthanon del
total de personas apoyadas y apoyos otorgados que se debé realizar al
final del evento con cada proveedor. (Lentes de Armazdn y Auxiliares
Auditivos).

Enviar a fa persona coordinadora de la accien en la APBP, wia correo
clectrénico oficial, el reporte de apoyos otorgados y personas atendicas, el
reporte deberd estar firmado por el proveedor y el encargado de 1a jornada
por parte de la Beneficencia PUblica Estatal u Homélego, (sin la firma no
tiene wvahder), para su debido seguimiente en la comprobacion gque
presentara el proveedor. £5te punto promueve |a transparencia en el uso y|
aplicacion de los recursos,

La Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica en representacion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica podra en cualquier momento acudir a supervisar el cumplimiento de las condiciones

senaladas en el presente documento durante la realizacion de la jornada.

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ELABORO

BENEFICENCIA PUBLICA ESTATAL U HOMOLOGO

3/3
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APARTADO C: OFICIO DE SOLICITUD de “EL ORGANISMO”
IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA

ASUNTO: Programa Normal. Asunto: Programa Especial.
(Lentes de armazon) (Sillas de ruedas estandar)
(Lentes de intraoculares) (Sillas de ruedas PCI/PCA)
(Jornadas protésicas) (Sillas de bano)

(Auxiliares auditivos) (Muletas, bastones, andaderas)
(Expansores mamarios)

JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL

Director General de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica.

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
Colaboracion formalizado en el ejercicio fiscal 2025, para la poblacion 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 2026 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)

La Mujer
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APARTADO D: ESTUDIO SOCIOECONOMICO

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

ESTUDIO SOCIOECONGOMICO PARA PERSONAS FiSICAS

1.- DATOS DEL BENEFICIARIO:

NOMBRE:
{APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5))
DOMICILIO:
(CALLE NUMERO COLONIA)
{ALCALDIA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
TELEFONO)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

{(ARD MES Dla) {LUGAR)

SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL CANALIZADO POR

ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESO S

APOYO EN ESPECIE:

DECLARATORIA DE NECESIDAD: Por redio de la presente confirmo bajo protesta de dedir verdad gue durante este ahio NO he recibido apoyo en Espedie
de v que NO he iniciado proceso de solicitud de apoyo en otra instancia de Gobierno, por 1o que en et 3cto hago por
primera vez lasolicitud, ya que, de acuerdo 3 mis ingresos sin el apoyo de la Beneficencia Publica no podré acceder al mismo.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue no dedaro falsedad, porque de ser asi estoy consciente e informado de que pusdo ser sujeto de fa s2noon
sefialada en (a fraccion ! del articulo 247 del Codigo Penal Federal, que 3 la letra dice: “Falsedad en deciaraciones juchciales y en informes dados a una
autoridad Articulo 247 - Se impondran de cuatro a ocho ahos de prision y de dien a rescientos dias mutta: L- Al que nterrogado por alguna autonidad
publica distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones o con motivo de elas, faltare a la verdad™.

2.- DATOS DEL SOUCITANTE:
NOMBRE:

{APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5)
TELEFONO,

La Mujer
Indigena

ﬁ 5‘ 2025
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3.- CONSTITUCION FAMILIAR:

NEFICENCIA Y i1 GOBIERNO
BLICA /‘f\;{ i \gi p: SONORA
%

ATEE: N/

BE
PU

SALUD PUBLICA

(PERSONAS QUE HABITAN EN EL MISMO DOMICILIO)

NOMBRE

EDAD PARENTESCO OCUPACION TNGRESD

NUMERO TOTAL DE MIEMBROS:

4.- SITUACION ECONOMICA:

GASTO MENSUALFAMILIAR.
ALIMENTACION 5

VIVIENDA(MANTENIMIENTO) $

INGRESO TOTAL MENSUAL FAMILIAR: §

SALUD $

EDUCACION §

SERVICIOS PUBLICOS § " otros ([ )

s

TRANSPORTE s

VIVIENDA (RENTA) ]

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES FAMILIARES S

5.- ALIMENTACION:

DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

6.- VIVIENDA:

ZONA TIPO DE VIVIENDA

sﬁ g 53\ 2025

Anode

{ 2 La Mujer
Yo 11 cmal) Indigena
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SERVICIOS PUBLICOS: LUZ({ ) AGUA() PAVIMENTO () DRENAJE() TELEFONO(} TRANSPORTE ()

SERVICIOS CON QUE CUENTA: LUZ{ ) AGUA( ) GAS{ ) DRENAJE ( ) TELEFONO ()

OTROS,

NUMERQO DE ESPACIOS: SALA{ ) COMEDOR( ) RECAMARA({ ) COCINA{ }

BaRO: OTROS:

TIPO DE CONSTRUCCION:  PAREDES TECHO
PISO

7.-SALUD DEL BENEFICIARIO:

PADECIMIENTO ACTUAL: CAUSA:

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

NOMBRE OF LA TRABAJADORA SOCIAL:

DEPENDENCIA CANALIZADORA:

DIRECCION Y TELEFONO:

FECHA Y LUGAR DE APLICACION:

{ANO MES DIA) {LUGAR)

EVALUACION GENERAL DE TRABAJO SOCIAL:

~Yp el Solicitante y/o beneficiario manifiesto que los datos asentados que proporciono bajo protesta de decir la verdad son
fidedignos, responsabilizéndome de la 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 inspeccion
tisica por parte del Patrimonio de la Beneficencia Publica en la direccién del beneficiario o en su defecto por via telefénica.”

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

L PROGRANA UL SINCRA STIT AZOVE CRATUMD 15 08 CAALSTIR #0200, SLUSTO A LA REGLAS OF DPIAACION G, PROS PUOGRAMA, NO 11 PATROCNADO M PEOMIALTO FOR PARTCD POLICD
ALCUND. ESTA PROMGDO EL LSO DE TITE PRSGRARIA CON TINIT POLITCOS, TLECTOMALLS, DI LLNAN ¥ OTAOS SENATTDS A LOS KITARECOOL, OUHEN MAGA US0D INDERAO0 TF (0% BECHRTSS DT 6978
FNOGIAMA LEHFRA LI SEVURCADO ¥ LARCIONAT I ATUERDO DN LALTY AFLICABLE ¥ ANTY LA AUTDAIDAD COAPTTINTG

3
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APARTADO E: CARTAS COMPROMISO
E1.- SOLICITANTE: S T =17
CARTA COMPROMISO

Luyar

Fecha: de del 2025.
LIC. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
PRESENTE
El que susenbe, C quien

solictta del apoyo de este Organo Desconcentrado para recbe (Descripciéndet Apoyo)

necesana (a) para el mejoramiento de mi salud y Calidad de vida,

permitiéndome la reincorporation a mis aclividades cougianas,

Por este medio, una ves recibido el apoyo, me comprometo a utilizar de manera adecuada el

matenal otorgade por la Administracién del Patrimonio de la Benehicenua Publica, de
acuerdoe a las recomendaciones gue me fueron dadas por mmMedico tratante para su rmayor

aprovechamento.

{mismo asistir alas terapias de rehabilitacion no hospitalanias, o bien, cualquier olra gue sea

requernda para el mejoramiento de mi caliiad de vida,

Atentamente

Firma y huetla del beneficano

[ e

gwg\ 2025
La \Rr:l,tl;]er
sl ) Indigena
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APARTADO E: CARTAS COMPROMISO

E2.- CUANDO FIRMA EL PADRE/MADRE O TUTOR:

' CARTACOMPROMISO

Lugar:
Fecha: oo det 2025,

LIC. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

PRESENTE

£l gue suscnbe (peliconario (al), C. quitn sohota del
apuye de este Crgano Desconentyado en favor de,

Nombre del beneficiario:

Parentesco con el beneficiario:

para redbir {Descripeidn del apoyo):

Necesario (a) para el mggoramienio de su salud; y mejorar o calided de vida, para su reincorporanon a las
atinagades colianas,

Por este medio, une vez recbicd ef apoyo, me tompromelo a vigilar que el apoyo aLorgaco por la Administracion
del Patrimonio ge la Benehoenaa Publica sea uthizado de manera adecuada, ge acuerdo a las recomencdaciones
que lueron dadss por @l mdoico ratanie parg su mayor aprovechammento en favor del beneficanse antes
sefialado

Ast mesmo Hevar af benehiaano 2 las terapias ve rehabilitaasdn no hospaatanas, o ben, cualguer ora gue sea
requenca para el mejoranmento ge su cahidadd de waa.

Atentamente

Firrma v huella del solicitante

{Documento g Henar en caso o€ Que el Lene OF (e GG O $€0 UNG PESSONG CON iSCOpac

GSWINE PO SISm0 ¢ Ciacdado del uso gef apoyo olo

e A, 2025

Ano de
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APARTADO F: AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS
PERSONALES.

AVISO DE PRIVACIDAD

* - ” pATTiinestra v a| Dt P = |8 Penefime b Yorma @ Uste 1T
t - cre L et - " e le dg e g i a
a jel Pa s Benefice s Publca o - ado de ecretana de Sa e
c tepa 4 -1 i liu ¥ Me Lad Yooy Tonsl Herid s . - t c 2 €
Dt ‘] € e ed 3 c T eipe for
.,Dara que fnes utlnu’emo; w.. Datc'z Perzonaies?

. je usie 1 Dars gurentes fin: bd ade fece pate o t te "

. = M ESE S LAS DEIISONA CAS DES 159 i
‘ch Dato’ lh-rsamle: utilizaremoz para eztos fine:?
evers cek fineidadesdescrites en el presente Ay ey podre Entes Det
. L aics [ Friad L] # re ar
[ ] Eecha de nacens . [F e '] - ¥ xra
£ ] 3 dery ¥ [ ] L] Edad
L] woe = Diasge $ Dol . teke verd o ] 7o
Y Leatw Fedanl e Faer L] Tekelet ud ey () ol Cog e i
fema - - > 5 se. parslas Fralids i aclas e E
- e » ~rytes Dr r eerdd er - e e ¢ LECTH
o » r - ] Ve L Ik A
] i 1 . 5 . nitanoade s s '
[ ] 1 T A
-~ ae e a le 2 » - r i - ” & IS G HG 3 ] Gle
ot ey et ey § 3 e er o eritenchd ue - t e - -
fadl % . 3 beprs % oD
e refsrentes & e . se pres e unie
cha e eoa tn o nialie s

c=tn i erelr ~. t e e &
“ ic e re e, sendo eito de gual forma
. 5 Suientes fines
o e ceoicesonre crt o a
. 1 et ich arp dar cu =T F 2 ] e e le Trarsparencsa I zora
Biados of ty (e Dieto, ate |l hdons, Lo - H45 en pe et e uf et ¥ rgack
. aboe e Dros 1 aba e} iets
faars 1 el Terre H ' r 1 k JuC €3t T [ L
ie tad
& torga 2117y para el tratamicnzo de 41 - als et o p— P
jel 2 - cfice T s a acosparaatransfere e 2t e “nt zable de r )
5 a atrecdad referente aln 1 ercin c ala ma - fe Dat
) ira 3 c 1 e se t wiaz fotoprafin o e pos ad de se ada £ hida
f e - 5 a e elecitdnea presa

oOtorgo mi consentimiento para la transferencia y uso de mis Datos Personales:

1. Mombre completo
2- Firma y/o Huella Digital gel beneniciario, {en cazo O ser menos de edad padre o tutor)

'Ascan“:‘na D3 e}etcu 2us gerechos de acieso, rvﬂmum caﬂ:b 30 U CPOTICIIN €6 AL datm Mmm!i' TARCDY

1 8 B gl wmein | ae eedrm T e T st e o Lo 3
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- w w1 vy S i1 Lak 2
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APARTADO G.1: CONSTANCIA DE COLOCACION (Kits Lente Intraocular)

Entidad Federativa: ()
CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL

Corctancic que ampora la colocacion de profesic, otorgoda por lo Administracion del Patimonio de la
Beneficencio Poblica:

1. NOMBRE DEL PACIENTE:
(Apelido, Paternc, Apellido Matemc y Nombre Completo)

2. DESCRIFCION DE LA PROTESIS COLOCADA: Kifs de Lente Introocular:
{ ) lzquierda { ) Derecha

3. FECHADE CIRUGIA:
(DDIMMIAND)

4. HOSPITAL O INSTITUTO:

(Mompre completo del Hospital o Institucidn)

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

4. CEDULA DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA
{Mé&dico quien practicsd lo cirugia)

7. OBSERVACIONES:

©

(E2pocio pOrQ 0L COMEMQNOs S8 MEgico ¢ desomdio de 10 ¢ GO, gtencion Jdel proveedor. COMaad O

EEOEOICIONQAa0I POr0 I3 O v;:l

ot IMDIQRTe: & INITUMENTOlES

FIRMA DEL MEDICO

“E3t8 orotibaio £1US0 SE oale DRLgrama (IR TN DOUBI0L. SIETIDMEE, 08 LD y OUUS AISEMS 300 SSUECIONT QU N N33 Ui NOeDIG0 3T 101 MTUTAL e 852 DIDQRDMY JS0ATS Ser JerLnoadd

LMCONIS0 de MCLBTIC [on 3 ey apicale ¥ arte 2 brCag competerie”
=
&
]
¥l
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APARTADO G.2: CONSTANCIA DE COLOCACION (Prétesis de Rodilla o Cadera)

Entidad Federativa: ()

CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL
Constancia que ampara la colocacién de protesis. otergada por la Administracién del Pafrimonio de la

Benencencm Publica:

1. NOMBRE DEL PACIENTE:
(Apellido, Paterno. Apelido Materno y Nombre Completo)

{ ) Cadera Primaria:

2. DESCRIPCION DE LA PROTESIS COLOCADA: ( | Rodilla Primaria:
{ )izquierda ( ) Derecha | ) lzquierda () Derecha
3. FECHA DE CIRUGIA: "
(DD/MM/ANO}
4. HOSPITAL O INSTITUTO: _
(Nomore completo del Hospital o Institucion) P
(+
5. NOMBRE DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA:
[Médico gquien practicd la cirugial
4. CEDULA DEL MEDICO QUE LLEVA A CABO LA CIRUGIA: 3
(Médico quien practicd la cirugia)
7. OBSERVACIONES:
EzpOcio paro 1o comentana: e MéSico agl gesamoio de 10 Sruga gtencion e provesgor, CClOC0 de 103 impiantes e instrumenigies *
proporcionados pera K crugal

FIRMA DEL MEDICO

SE 18 pennDAdn & UTo GF 2ls DATORITAS C30 TNeT DO K0T, ICIDrNe S8 1LTD ¥ CUPDS CSENEDT 3 05 eTRTENINT Suen T W50 I'aebec 0e 105 TECUMOS S92 65t CIOgrama OEt4rd Sef JenuUNC a0 ¥
2an26N330 Oe SCUAEO TON 13 ity BDICatie y 30t 13 LIS T
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APARTADO G.3: CONSTANCIA DE COLOCACION (Prétesis de Mama o Expansor de Mama)
Entidad Federativa: ()
CONSTANCIA DE COLOCACION DE MATERIAL

Constancia que cmpera lc coloccecion de protesis, otorgada por lo Administracion del Pattimonio de
la Beneficencia Piblica:

1. NOMBRE DEL PACIENTE:

(Apelido, Paterno, Apeliido Materno y Nombre Completin)

2. DESCRIPCION DE LA PROTESIS COLOCADA:
{ ) Implante Mamario: i ) Expansor Mamario:
{ )lzguierda [ ) Derechg { Jizquierda |{ )Dsrecha

3. FECHA DE CIRUGIA:

{DD/MM/ANIO)

4. HOSPITAL O INSTITUTO:

{Nombre completo del Hospital o Institucion)

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

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

7. OBSERVACIONES:

[Espocio para 08 comentanas el MECICO el ORIaMoid O& 10 Srugo. ClENcion de! proveador.
ProOpeecionaaos pors 1o crugial

l!
G

f
o
B
o
2
LAl

SNTEL & INITUMENICIe:

FIRMA DEL MEDICO

"EF12 eONDOn £/ LSO 28 ete DRGNS LO0 el DOIELSE. eeCioaes. O WOTD y OIDC SISEMIO 302 eSBNEINc: SuEr MO0 USD NOBLIDS De 10T PRCUFCE B efe DrOMAMS DRTars S deeLec 332 ¢
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APARTADO H: RECIBO DE APOYO.-- Y B
RECIBO DE APOYO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A)

AYUDA CQIORCADA POR UNICAVES
DF FORMA GRATIHT A

CANALIZADO POR:

DONADO POR: ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
LA BENEFICENCIA PUBLICA

FFCHA DE ENTREGA DE LA AYUDA

RECIBE:

RELACION O PARENTESCO COMEL
HEMNERICLARIO:

FIRMA Y/O HUELLA DEL BENEFICIARIO

* Anexar copia de identificacién del beneficiario y en caso de recibir un familiar del }
beneficiario anexar también identificacion del familiar que recibe el donativo.
Anexar evidencia forografica que acredite la entrega.
NOTA: En ningtin caso puede recibir el apoyo algiin gestor o representante de alguna
institucién piiblica o asociacion en nombre del beneficiario.
DECLARATORIA DE RECEPCION DE APOYO POR PRIMERA VEZ: Pof msdio de 15 presents corroboro bajo
prot=sts de -f- it v=rdacd que es la primera vez que durante este afio recibo este apoyo en materia de salud,
por 1o que antes de wsie 3oto NO habis recibido el apoyo antes msnd ionado de la Benelicencia Publica 0 de
ninguna olra instancia o institucion pabhica
P 3 5 n E g , B TN o - % 4 r(jus !.— sef 451 esloy consciete =
informado de pusdo st sujeto de i3 san =r;--||qlq.1-v!e‘rq=u' n | del articulo 247 del Codigo Per 1||---i-¢s|
Gque a fa letra dice: © '15:—14-1-—‘“}-«!!'1- nies judiciales y en informes dados 11.114 sutoridad Articulo 247.- Se
impondran de cuatro 3 ocho anos d= prision v d= cien a treccientos dias multa; i- Al gus msrrogado por alguna
sutotidad publica distinta de 13 judicial en ejercicio de sus funciones o con Motivo de &llas, faltars a la verdad”
A
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Secretaria de Salud

Nombramiento No. LD-045/2024
Codigo 12-E00-1-M1C029P-0000065-E-L-V

C. JOSE ALFREDO CORDERO ESQUIVEL

Presente.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 2, fraccion XVl y 91 del Reglamento
de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal; 2,
apartado C, fraccion |y 7, fracciones XV, XXIV y XXV del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, asi como 204, fraccion I, inciso a) y 214 del Acuerdo por el que se
establecen las Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la
Administracion Publica Federal, me permito hacer de su conocimiento gue, 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 caracter de servidor publico de libre designacién,

rango de Direccion General, adscrito a las Oficinas Directas del Secretario.

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

desempeno de la misma.

Ciudad de México, a 01 de noviembre de 2024.

EL SECRETARIO DE SALUD

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

SPR\ lf"li!{ IW‘ LUDDE ORA
m‘q ﬁ NIDAD "1‘7;,—[
| (.nh ‘,h) ‘-T ‘:H‘ﬁ W‘?;J] g p ﬁ g %
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Nombramiento No, C-009/2021

C. MARIA ELENA DEL VALLE FLORES

Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4, parrafo segundo y 33 de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracién PUblica Federal; 5, fraccion Il, inciso a), 6 y 41 del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal;
y 29 fraccion XXl del Reglamento Interior de la Secretaria 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 designacién se formula con el caracter de servidora pUblica de carrera titular, rango de
Direccion de Area, cédigo 12-E00-1-M1C0O19P-0000042-E-C-T, adscrita a la Administracién del
Patrimonio 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, asimismo
adquiere el compromiso de desempenfarla 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 01 de junio de 2021.

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION

LiC. ANALI SA

%
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ANEXO 3

NOMBRAMIENTO
DJPI/APBP
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Nombramiento No. DD-003/2023
Codigo ]Z-FOO-J-MTCOZ]P*GOOOO(‘TB-E'X—ID

C. SANDRA MARGARITA AVILA TORRES
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 20y 31, fraccion XXl dela Ley Organicadela Administracion
Publica Federal: 29, fraccion XXII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 2,
fraccion Xl 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 designacién se formula con el caracter de servidora publica de Designacion Directa,

rango de Direccion de Area, adscrita a la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia

Publica. (

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 gue de ella emanen,
asimismo 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 2023

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Y ORGANIZALION

LIC. ANAL
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‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
‘ .
| Hacienda | 9@ sAT
| arfa de Haclenda y Crédita Publico p— e | i = — T— — s = T ; —
| i s703260P2 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
r'é;_-.-;:f:tl'r) Federal de Contribuyenles ‘ ‘_ T 3 ) CkT, : =
| Prl'mP' L;‘(‘*;fj DE wlﬁnf‘ 3 ) = Lugar y Fecha de Emision =
| Vinahre. dbsoriia i b Rl BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO A 03 DE
| social ‘ 34 JUNIO DE 2025
j ICIF: 14071081528
) AN A
FISCAL
PBP470326NP2
| — o 3 o B SRR i R e
‘Datos de Identificacion del Contnbuyente: |

\ PBP470326NP2

1 — =2 s S

PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

‘l Denominacién/Razén Social:

Rég:men Capital:

SIN TIPO DE SOCIEDAD

Nombre Comercial: |

Fecha inicio de operaciones: 26 DE MARZO DE 1947

ACTIVO

Estatus en el padrén:

' Fecha de tltimo cambio de estado: |

06 DE JULIO DE 1992

Datos del domncmo reglstrado
Cédigo Postal:03100 | Tipo de Vialidad:

| Nombre de Vialidad: ANICETO ORTEGA ‘ Numero Exterior: 1321

| Nombre de la Colonia: DEL VALLE

Numero Interior: 104

Nombre del MunICIpIO o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

| Nombre de la Localidad:

" Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

\
I
| Y calle:
|

!Actividades Economicas:

Pagina [1] de [2]

Contacto

Ay, Higalgo 77, col

Guerrers, CP. 06300, Ciudad de Mexico

Hacienda |

Seeretaria da Harienea y Créda Fublica

eesSAT

Atencian telefonica detde cuslauier parte oel pats
MdarcalAT 55 627 22728 y para el extarior el p3T
(+52) 86 62722728

Bt et mp
* i SERVICIOS D FE SALUD DE SONOA

‘%? [TINDAD T '
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Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién
Entero de retenciones de IVA Mensual o

Entero de retencién de ISR por servicios profesionales,
MENSUAL

Declaracion informativa anual de pagos y retenciones de
servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la
Renta

ideclaracién informativa anual de retenciones de ISR por

arrendamiento de inmuebles

[Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por
arrendamiento.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

ST T AT : [ P
Orden | Actividad Econémica Porcentaje
1 a iAcii’vidadeEEdministrEtiVEs_ estatales de instituciones de bienestar social 1100
;
Regimenes:
Régimen

I Descripcion Vencimiento

posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente

A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente

Conjuntamente con la retencién por salarios o
|asimilados a salarios (17 de cada mes en su
|defecto)

Fecha Inicio
26/03/1947

| Fecha Inicio

26/03/1947

Fecha Inicio
©26/03/1947

31/03/2002

31/03/2002

01/10/2002

01/10/2002

|
|
|

|

Fecha Fin

Fecha Fin

Fecha Fin

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 legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

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

http:/isat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) B852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [12025/06/03|PBP470326NP2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: qu21anuoObehwnTnXGpOsjEIQQRPCX3508V4m04reQR5vKIfaiBJhA20?DY>(rA4GLpa49IeYbJ6YmAnb/m+

clkgST253bBTPtZLbi24fLIypNFMTUthdZZZStRZOyBjkFrIYXZoOZHrLZOJdTJxDeirqua?wOVBObhuls4:

f
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ACTA DEPROTESTA

£n la ciudad de Hermosillo, Sonora, México, siendo las nueve horas con treinta minutos del dia 13 de
septiembre de 2021 en las oficinas que ocupa el Ejecutivo del Estado, ubicadas en Palacio de Gobierno,
colonia Centenario de esta Ciudad, comparecio el C. José Luis Alomfa Zegarra, ante el C. Francisco
Alfonso Durazo Montafio, en su caracter de Gobernador Constitucional del Estado de Sonora, en pleno
uso y ejercicio de las facultades conferidas con fundamentos en los articulos 79 fracciones Xl y XXIV y 82
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora, 7°y 23 fraccion VIl de la Ley Organica
del Pader Ejecutivo del Estado de Sonora y ante el Secretario de Gobierno el C. Alvaro Bracamonte Sierra,
con el objeto de otorgar la protesta legal a que se refiere el articulo 157 de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Sonora, en virtud de haber sido designado con el cargo de Secretario de Salud
Publica con efectos a partir de esta fecha, participando de testigos los C. C. Melchor Pefiufiuri Encinas y
Manuel Carvajal Burruel, quienes dan fe del acto que se celebra. '

Por tal motivo, el C. Francisco Alfonso Durazo Montafio, Gobernador del Estado de Sonora, interrogo al
interesado en la siguiente forma:

“C. José Luis Alomia Zegarra:

iProtesta guardar y hacer guardar la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora, las Leyes que de ella emanen y cumplir leal y
patridticamente el cargo de Secretario de Salud Pdblica que el Gobierno del Estado de Sonora os ha
conferido, ¢ mirando en todo por el bien y prosperidad de la Nacién y del Estado?”

Respondiendo: “SI, PROTESTO”.

&

Ante lo anterior, el Gobernador del Estado de Sonora, pronuncid:
“Sino lo hiciereis asi, que la Nacién y el Estado os lo de :

!
1 (

N~ (
. ¥
C. José-LuisAlomia Zegarra. rancisco Alfoyim Maentafi
Secretapig/de Salud Publica Gobernador d® Estado de Sonora.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA erionamegre

Hermosillo, Sonora a 13 de septiembre de 2021

C. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
PRESENTE

E! Ejecutivo a mi cargo, con apoyo en el gjercicio de las facultades previstas por los articulos 79
fracciones XI y XXIV de la Consiitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonoray 7° de la
Ley Organica del Poder Ejecutiva del Estado, ha determinado designarie como SECRETARIO DE
SALUD PUBLICA, para fungir con tal carécler a partir de esta fecha.

.w,_\
o Viod

]
B

&

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

O

este Gobierno. (c

v 8

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
P EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADGQE SONORA.

: e,

—

C. FRANCISCO ALFONSO DURAZO MONTANO
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ANEXO 6
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GOBIERNO
o

ILRUA DF OPOATUMIDADES

Hermosillo, Sonora, a 19 de Enero del 2023.

C. EDUARDO IGNACIO BERUMEN VARGAS
Presente.

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.

ATENTA
SUFRAGIO EFECTI/O NO REELECCION
EL PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS|SERVICIOS
DE SALUD QE SONORA

DR. JOSE L {A ZEGARRA

e ‘! ‘,r:;r VICIOS DE SALUD DE SONOR[A
5’ | | TUNmAD DE Ast \;._lg JURIDICON
| ¥4 2
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| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | g:

Secretaria de Macienda y Crédito Piblico

e

588870311963

SERVICIOS DE SA

SONO

Nombre, denominacion o razon
social

LUD D

iddCIF: 14110918574
ALIDA EUll\ “ORMACION
FISCAL

‘Datos de Identificacion del Contnbuyente
i RFC:

‘ Denominacién/Razén Social:

Registro Federal de Contribuyentes

88897031 1993

S ERVICIOS DE SALUD DE SONORA

-

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

‘ ) Lugar y Fecha de Emisién
' HERMOSILLO , SONORA A 10 DE JUNIO DE 2025

IHIIIIIHIﬂ!llII!I \lill!lllllllllll

| Régimen Capital: SIN TIPO DE SOCIEDAD
Nombre Comercial: ‘ :
| Fecha inicio de operaciones: ‘ 01 DE ENERO DE 1941
- — o ! -
Estatus en el padron: ACTIVO

| Fecha de ultimo cambio de estado:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:83280

i Nombre de Vialidad: COMONFORT

| Namero Interior:SIN NUMERO

| Nombre de la Localidaf;i: HERMOSILLO
Nombre de la Entidad Federati\;'a: SONORA

| Y Calle: PASEC DEL CANAL

Actmdades Economtcas

‘ 01 DE ENERO DE 1941

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD )

| Namero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: VILLA DE SERIS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: HERMOSILLO

| Entre Calle: Y

Pagina [1] de [3]
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Hacienda

Serretatia de Harienda y Cobdita Pihiica

@®
oo SAT

Contacto

Av. Hioalgo 77, col. Guarrero, €.P. 06300, Ciudad oe México

Atercion telefenica desoe cualuier parte del paIs

MarcaSAT 55 627 22728 y para el exterior oel pais
{+52) 5562722728
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o SR AR | e i b ] e .
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 ~ /Administracion publica federal en general 51 01/07/2016 \
|
) R — _ = - |
2 ctividades administrativas federales de instituciones de bienestar social 49 01/07/2016
| |
Regimene A |
|Regimenes: |
Régimen Fecha Inicio | FechaFin |
Personas Morales con Fines no Lucrativos 31/03/2002
\
!Obligaciones: i
[T T e s e T O T M PR smeraamt A e ] ST B 1
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios A mas lardar el dia 17 del mes inmediato  31/03/2002
posterior al periodo que corresponda. |
Declaracién 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
declaracién informativa anual de retenciones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 31/03/2002 | |
arrendamiento de inmuebles } ;
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracién anual del 31/03/2002 1
ejercicio. |
Declaracion Informativa mensual de Proveedores [El dia 17 del mes siguiente a aquél al que  01/07/2016
corresponda ‘ |
Entero de retencion de ISR por servicioé_;_)rgfesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmedialo 16/03/2018 ! |
MENSUAL posterior al periodo que corresponda. | |
Entero mensual de retenciones de ISR de ingresos por Conjuntamente con la retencién por salarios o 16/04/2018 | I
arrendamiento. asimilados a salarios (17 de cada mes en su [

|defecto)

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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin 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”.

[12025/06/10]S85970311993]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 I
A3ww+EFkjV/G2m2pHk4+VPZA 1phmF+/00/DuDhw+RFuPiVY10DqCP1 JALRbAMJz3MBrKt8Nppy4HBIMykf3D
mJwCAIQFkCoEa1BKIoCXgXItAPUBcgiqoQiL 1XYKy3Sm3Hh/LwFwYgokginnXISH2QF 1 57x0s/37TXTPInyXVG6

Cadena Original Sello:
Sello Digital:
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Contacto
HaCie da .. Av. Hicalgo 77, col. Guerrero, TP, 08300, Cluciad o Mexioo
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[+50) 55627 2278




Pagina [3] de [3]

Hacienda ” SsAaT

fha e Hae enaa y Crédao Fibicn

Contacto

&y Hioelgo 77, ¢ol. Guerrere, CP. 05300, Clucad de Méxice
atencion telafonics desde cualguier parte Gei pais
MarcaGAT 85 627 22 728 y para el exterior el pais

{*52) 55 627 22728
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