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ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

JEFATURA DE GOBIERNO

DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO, Jefa de Gobierno de la Ciudad de México, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 122 apartado A fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 32 apartado A
numeral 1 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 77 bis2, 77 bis5 y 77 bis7 de la Ley General de Salud; 2
parrafo primero, 3 fracciones XVII y XVIII, 7 parrafo primero, 10 fraccién 11, 12 y 21 parrafo primero de la Ley Organica
del Poder Ejecutivo y de la Administracion Pablica de la Ciudad de México; 11 parrafo primero de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de México y 13 del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de
la Ciudad de México; he tenido a bien emitir el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS
PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TITULO
TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD, QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE SALUD, EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y LA CIUDAD DE MEXICO

ACUERDO DE COORDINACION PARA GARANTIZAR LA PRESTACION GRATUITA DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD
SOCIAL EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL TiTULO TERCERO BIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”, POR CONDUCTO DE SU
TITULAR, DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, ASISTIDO POR LA DRA. ASA EBBA CHRISTINA
LAURELL, SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD; EL DR. HUGO
LOPEZ-GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y EL DR.
PEDRO FLORES JIMENEZ, TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS; POR OTRA
PARTE, EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, AL QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
EL “INSABI”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, MTRO. JUAN ANTONIO FERRER
AGUILAR; Y POR OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DE LA CIUDAD DE MEXICO AL QUE EN ADELANTE SE
LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR LA JEFA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO, DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO, ASISTIDA POR LA SECRETARIA DE GOBIERNO, LIC.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ; LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, LIC.
LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR; LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DRA.
OLIVA LOPEZ ARELLANO; EL DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DR. JORGE ALFREDO
OCHOA MORENO Y EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MTRO. JUAN JOSE SERRANO MENDOZA; A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. El articulo 4o, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce el derecho
humano que toda persona tiene en nuestro pais a la proteccion de la salud y dispone que la Ley definiré las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo preceptuado en la fraccion XVI, del articulo 73 de la
propia norma fundamental.

2. Acorde con lo anterior, conforme con lo dispuesto en la fraccion | del apartado B del articulo 13 de la Ley General de
Salud (LGS), corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas jurisdicciones
territoriales, organizar, operar, supervisar y evaluar, entre otros, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social.

3. De este modo, para la prestacion de los servicios referidos en el numeral anterior, las entidades federativas deben
sujetarse a lo sefialado en el Titulo Tercero Bis de la LGS.
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No obstante lo sefialado en los numerales que anteceden, en términos de lo establecido en los articulos 13, fracciones
Il del apartado A y | Bis del apartado B y 77 bis 16 A de la LGS, los gobiernos de las entidades federativas estan
facultadas para acordar con “LA SECRETARIA” y con el “INSABI”, que éste Gltimo se haga cargo de organizar,
operar, supervisar y evaluar en sus respectivas jurisdicciones territoriales, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, a través de la suscripcion del
Acuerdo de Coordinacion correspondiente.

El gobierno de la Ciudad de México ha garantizado en las Ultimas dos décadas la gratuidad de los servicios médicos y
medicamentos para su poblacion residente no derechohabiente de la seguridad social. Para ello, en marzo del 2001
establecié un programa de gratuidad de servicios médicos y medicamentos en todas sus unidades ambulatorias y
hospitalarias. EI 22 de mayo del 2006 tal Programa fue consagrado como Ley, a través de la “Ley que establece el
Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que
carecen de Seguridad Social Laboral”. Este Acuerdo fortalecerd los esfuerzos institucionales que se han realizado
desde entonces en el ambito local, ratificando su mandato constitucional de garantia de derechos para la poblacion y
contribuyendo a la conformacion del Sistema Nacional de Salud.

DECLARACIONES
I. LA SECRETARIA" declara que:

1.1. De conformidad con los articulos 20, fraccién 1y 26 de la Ley Orgéanica de la Administracion Pablica Federal, es
una dependencia del Ejecutivo Federal, a la que corresponde, en términos de los articulos 39, fraccién | del
ordenamiento citado y 70, fraccién | de la LGS, elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos, servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, asi como coordinar el
Sistema Nacional de Salud.

1.2. Su Titular, quien acredita su cargo con la copia de su nombramiento (Anexo A), cuenta con las atribuciones
necesarias para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién, de conformidad con lo establecido en los articulos
6y 7, fraccién XXII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

1.3. Los subsecretarios de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y de Prevencidn y Promocién de la Salud, asi como
el Titular de la Unidad de Administracién y Finanzas, quienes acreditan su cargo con las copias de sus
nombramientos (Anexos B, C y D), participan en la suscripcion del presente Acuerdo de Coordinacién, de
conformidad con las atribuciones que respectivamente les confieren los articulos 9, 10 y 11 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, en relacién con el articulo 8, fraccion XVI del referido ordenamiento
reglamentario.

1.4. Para efectos del presente Acuerdo de Coordinacion sefiala como su domicilio el ubicado en la Calle de Lieja
namero 7, ler. piso, Colonia Juarez, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

1. El “INSABI” declara que:

11.1. De conformidad con los articulos 30, fraccién | y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y
77 bis 35 de la LGS, es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, sectorizado a “LA SECRETARIA”, que tiene por objeto proveer y garantizar la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social, asi como impulsar, en coordinacién con “LA SECRETARIA” en su calidad de 6rgano rector, acciones
orientadas a lograr una adecuada integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud.

11.2. Su Director General, quien acredita su cargo con la copia de su nombramiento (Anexo E), cuenta con las
atribuciones necesarias para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacion, de conformidad con lo establecido en
los articulos 22, fraccion | 'y 59, fraccion | de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
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11.3. Para efectos del presente Acuerdo sefiala como su domicilio el ubicado en Gustavo E. Campa numero 54,
Colonia Guadalupe Inn, Demarcacion Territorial Alvaro Obregon, C.P. 01020, en la Ciudad de México.

I11. "LA ENTIDAD" declara que:

I11.1. La Ciudad de México es una Entidad Libre y Soberana que forma parte integrante de la Federacion, de
conformidad con lo establecido en los articulos 40, 42, fraccion I, 43, 44 y 122 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, numerales 1 y 3 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México y 2, 3,
fracciones I, Il y X1, 4, 7, parrafo primero, 10, fracciones Il y 1V, 11, fraccion | y 12 de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México.

111.2. La Dra. Claudia Sheinbaum Pardo, acredita su personalidad como Jefa de Gobierno de la Ciudad de México, con
la Constancia de Mayoria de Jefa de Gobierno de la Ciudad de México para el periodo comprendido del afio 2018
al 2024 expedida por el Instituto Electoral de la Ciudad de México. Como Titular del Poder Ejecutivo de la
Ciudad de México, cuenta con la facultad para celebrar convenios de coordinacién con el Gobierno Federal, con
fundamento en los articulos 7, 12 y 23, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de
la Ciudad de México y 15, fraccion XVII, del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién
Publica de la Ciudad de México.

111.3. Los secretarios de Gobierno, de Administracion y Finanzas y de la Contraloria General de la Ciudad de México,
quienes acreditan su cargo con las copias de sus respectivos nombramientos (Anexos F, G y H), participan en la
suscripcion del presente Acuerdo de Coordinacion en asistencia de la Jefa de Gobierno de la Ciudad de México la
Dra. Claudia Sheinbaum Pardo, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 26, 27 y 28 de Ley Orgéanica
del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México.

111.4. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México, la Dra. Oliva Lopez Arellano, cargo que acredita con copia de su
nombramiento (Anexo 1), participa en la celebracion del presente Acuerdo de Coordinacién, de conformidad con
lo establecido en el articulo 40 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la
Ciudad de México.

I111.5. El Director General de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, el Dr. Jorge Alfredo Ochoa Moreno,
cargo que acredita con copia de su nombramiento (Anexo J), participa en la celebracion del presente Acuerdo de
Coordinacion, de conformidad con lo establecido en lo dispuesto por el articulo 14, fraccion IX, del Estatuto
Organico de Servicios de Salud Pabica de la Ciudad de México.

111.6. Para efectos del presente Acuerdo de Coordinacion sefiala como su domicilio el ubicado en Calle Altadena
namero 23, Colonia Napoles, C.P. 03810, Demarcacion Territorial Benito Juarez. Ciudad de México.

IV. “LAS PARTES” declaran que:

IV.1. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades juridicas que ostentan para la celebracion del presente
Acuerdo de Coordinacion.

1VV.2. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 13, fracciones Il del apartado A y | Bis del apartado B y 77 bis
16 A de la LGS, es su voluntad celebrar el presente instrumento juridico, a efecto de que el “INSABI” asuma la
responsabilidad de organizar, operar y supervisar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, en virtud de lo cual, estan conformes en celebrar
el presente instrumento juridico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Acuerdo de Coordinacion tiene por objeto establecer los compromisos a que se
sujetardn “LAS PARTES” para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS en la Ciudad
de México.
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Para efectos de lo anterior, “LAS PARTES” convienen en que el “INSABI”, a partir de la fecha en que se formalicen los
Anexos 1, 2 y 3 del presente instrumento juridico, serd responsable, en los términos previstos en la LGS, en las
disposiciones reglamentarias y administrativas que de la misma deriven y en las estipulaciones de este instrumento juridico,
de organizar, operar y supervisar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
las personas sin seguridad social en la Ciudad de México, correspondientes al primer y segundo nivel de atencién, a los que
en lo sucesivo se denominaran “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

En tal virtud, “LAS PARTES” acuerdan que en tanto se formalizan los Anexos 1, 2 y 3 del presente instrumento juridico,
“LA ENTIDAD” sera responsable de continuar con la organizacion, operacion y supervision de la prestacion de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en la Ciudad de México,
correspondientes al primer y segundo nivel de atencion, considerandose durante este periodo como “LOS SERVICIOS NO
TRANFERIDOS”, debiéndose sujetar a las estipulaciones de la Clausula Tercera de este instrumento juridico.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA PRESTACION DE <“LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”.

Seccion Primera.- Operacion a partir de la firma del presente Acuerdo de Coordinacion.

“LAS PARTES” convienen en que una vez suscrito el presente Acuerdo de Coordinacion y en tanto se formalizan los
Anexos 1, 2 y3 que se especifican en la Seccion Segunda de la presente Clausula, “LA ENTIDAD”, a través de la
Secretaria de Salud local, con la participacion que corresponda a Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México
continuard organizando, operando y supervisando la prestacion de serviciosde salud en la Ciudad de México en los términos
que para “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS?” se prevén en la Clausula Tercera de este instrumento juridico.

Seccion Segunda.- Operacion a partir de la firma de los Anexos 1, 2 y 3 del presente Acuerdo de Coordinacion.

Con la finalidad de que el “INSABI” esté en posibilidad de organizar, operar y supervisar la prestacion de “LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS”, “LA ENTIDAD” se obliga a transferirle o, en su caso, a poner a su disposicion, previa
suscripcion del convenio especifico que al efecto se celebre entre “LA ENTIDAD” y el “INSABI”, instrumento juridico
que una vez formalizado, constituira el Anexo 1 del presente Acuerdo de Coordinacion, los recursos humanos, materiales y
financieros con los que cuenta para dicho fin, de conformidad con lo siguiente:

A. Infraestructura en salud. Régimen inmobiliario.

“LAS PARTES” convienen en que “LA ENTIDAD”, por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas,
previa asignacion en términos de la Ley del Régimen Patrimonial y del Servicio Publico y de los Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México, asi como aprobacion de su Consejo Directivo, entregara al “INSABI”, la posesion
de los establecimientos para la atencion médica que correspondan al primer y segundo nivel de atencién, a los que en
lo sucesivo se denominara “LOS INMUEBLES”, con la finalidad de que los mismos se destinen de manera
exclusiva a la prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”. Dicha entrega se realizara con la gradualidad
que se determine en el Anexo 1y se formalizara derivado de las autorizaciones referidas mediante la suscripcion del
acta de entrega recepcion correspondiente, en lo sucesivo “EL ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, misma que
contendrd el detalle de las unidades médicas a transferirse y que una vez formalizada, constituira el Anexo 2 del
presente Acuerdo de Coordinacion.

Las subsecuentes entregas recepcion de establecimientos para la atencién médica que se efectlen en los términos
pactados en el Anexo 1, se agregaran como Adendas del Anexo 2.

En tal virtud, “LAS PARTES” estan conformes en que el “INSABI” asuma la direccion, uso y aprovechamiento de
manera gratuita de los espacios que le sean entregados en “LOS INMUEBLES”, a partir de la fecha de
formalizacion de “EL ACTA DE ENTREGA RECEPCION” vy, en su caso, de sus Adendas. Para efectos de lo
anterior, “LOS INMUEBLES” deberan cumplir con los criterios siguientes:

a. Ser propiedad de LA ENTIDAD" o, en su caso, de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.
Para efecto de acreditar lo anterior, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar al “INSABI”, previo a la
suscripcion de “EL ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, copia certificada del instrumento que acredite el
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dominio de “LOS INMUEBLES”, asi como los datos de su inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
de “LA ENTIDAD”.

Conforme a lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que, con posterioridad a la formalizacion
de “EL ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, algin tercero ejercite alguna accién que tenga por objeto
reclamar la posesion o dominio del predio en el que se encuentre ubicado alguno de “LOS INMUEBLES”,
"LA ENTIDAD" se obliga a sacar en paz y a salvo a “LA SECRETARIA” y al “INSABI”, respecto de las
prestaciones que se les reclamen. Lo anterior, sin perjuicio de que el “INSABI” determine, sin ninguna
responsabilidad de su parte, restituir a “LA ENTIDAD?”, la posesion de los inmuebles que se encuentren en este
supuesto.

b. Contar con Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) asignada por “LA SECRETARIA”, asi como
con las licencias y avisos sanitarios que les permitan llevar a cabo la prestacion de “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”.

c.Encontrarse libre de todo gravamen.

d. No tener adeudos pendientes por concepto de impuesto predial, derechos por suministro de agua, o por cualquier
otra contribucion de caracter local que les corresponda cubrir.

e.Encontrarse al corriente en el pago de los servicios que se tengan contratados.

En virtud de lo antes sefialado, “LAS PARTES” estan conformes en que a partir de la fecha de suscripciéon de “EL
ACTA DE ENTREGA RECEPCION” y, en su caso, de sus Adendas, el “INSABI”, con cargo a los recursos
financieros que “LA ENTIDAD” acuerde poner a su disposicion en virtud del presente instrumento juridico, se hara
responsable de:

a. Los gastos necesarios para el mantenimiento y conservacion de “LOS INMUEBLES”.
b. El pago de los derechos que por consumo de agua correspondan a “LOS INMUEBLES”.

c.El pago de los servicios contratados para la correcta operacion de los servicios que se presten a la poblacion sin
seguridad social.

Asimismo, “LAS PARTES” acuerdan que el pago del impuesto predial que causen “LOS INMUEBLES”, correran
a cargo de “LA ENTIDAD”. De igual modo, cualquier adeudo que, en su caso, se encuentre vencido y pendiente de
cumplir a la fecha de celebracion de este instrumento juridico, relacionado con “LOS INMUEBLES”, correra a
cargo de “LA ENTIDAD”.

Sin perjuicio de lo antes sefialado, “LAS PARTES” estan de acuerdo en que “LA ENTIDAD”, previo
cumplimiento de los requisitos que se prevén en las disposiciones juridicas aplicables, podra en todo momento optar
por donar o transferir a “EL INSABI” algunos o la totalidad de los “LOS INMUEBLES?”, en los términos y con las
formalidades que establece la normatividad en la materia.

B. Recursos materiales.

“LAS PARTES” acuerdan que al momento de formalizarse “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, “LA
ENTIDAD” transferira conforme a derecho al “INSABI” libre de todo gravamen, los bienes de consumo,
mobiliario, equipo de oficina, infraestructura informatica, vehiculos y demas bienes inventariables que sean de su
propiedad y que resulten necesarios para la prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”. El inventario
detallado de los referidos recursos, debidamente suscrito por quienes intervengan en su elaboracién y validacion,
formara parte integral de “EL ACTA DE ENTREGA RECEPCION”, cumpliendo con el procedimiento y
formalidades de la normatividad vigente.
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En tal virtud, “LA ENTIDAD” se obliga a hacerse responsable de los adeudos relacionados con los referidos
recursos, que a la fecha de formalizacion de “EL. ACTA DE ENTREGA RECEPCION?” se encuentren vencidos y
pendientes de cumplir.

Conforme a lo anterior, para el caso de que algin tercero ejercite alguna accién relacionada con los recursos
materiales a que se refiere el presente apartado B, “LA ENTIDAD” se obliga a sacar a salvo y en paz a “LA
SECRETARIA” y al “INSABI” de las prestaciones que se les reclamen, asi como a realizar, con cargo a sus
recursos propios, los pagos que, en su caso, determinen las autoridades competentes.

Recursos humanos. Régimen laboral.

“LAS PARTES” convienen en que a partir de la fecha de formalizacion de “EL ACTA DE ENTREGA
RECEPCION”, el “INSABI” se hara cargo de la administracion del personal que por escrito determinen de comun
acuerdo, cuyo detalle constituira el Anexo 3 del presente instrumento juridico. Dicha administracién de personal se
sujetara a los criterios siguientes:

a. La responsabilidad patronal continuara a cargo de la dependencia o entidad de la Administracion Puablica de
“LA ENTIDAD” a la que se haya encontrado adscrito dicho personal. En tal virtud, la celebracién del presente
instrumento juridico no implica en modo alguno que el “INSABI” asuma el caracter de patron solidario o
sustituto respecto del referido personal.

b. Las acciones que se realicen para dar cumplimiento al presente Acuerdo de Coordinacion, respetardn en todo
momento los derechos laborales del personal que se describa en el Anexo 3 del presente instrumento juridico.
En virtud de ello, su relacion laboral continuara sujetandose a las Condiciones Generales de Trabajo, los
reglamentos y demas normativa que rijan la relacion laboral en la fecha de formalizacion del Anexo 3.

Sin perjuicio de lo anterior, dicho personal sera capacitado por el “INSABI” para brindar “LOS SERVICIOS
TRANSFERIDOS”, en los términos que determine el propio “INSABI”, acorde con el Modelo de Atencién
que se detalla en el presente Acuerdo de Coordinacion.

c.La revision de las Condiciones Generales de Trabajo y sus reglamentos, seguira efectuandose entre la instancia
federal o local reconocida como patrdn y el sindicato federal o local que agremie y represente al personal a la
entrada en vigor del presente Acuerdo de Coordinacién, conforme a los mecanismos que derivan de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.

d. EI “INSABI” realizara, por nombre y cuenta de “LA ENTIDAD?”, los pagos que por sueldos y salarios y las
respectivas prestaciones correspondan al personal referido, como contraprestacion por el desempefio de sus
labores conforme a los tabuladores autorizados en las fechas de pago, con cargo a los recursos financieros que
“LA ENTIDAD” acuerde poner a su disposicion en virtud del presente instrumento juridico.

e.“LA ENTIDAD” se obliga a cubrir los pasivos laborales originados previo al inicio de la formalizacion del Anexo
3y, en su caso, sus Adendas, aun en los supuestos de que, en caso de controversia o litigio, el emplazamiento
respectivo o la resolucién definitiva que, en su caso, se emita, sean de fecha posterior a la de celebracion de
dicho anexo y sus Adendas.

El detalle de las plantillas de personal que en lo subsecuente sean puestas a disposicién del “INSABI”, para que éste
se haga cargo de su administracion, conforme a la gradualidad pactada en el Anexo 1, se agregaran como Adenda del
Anexo 3.

Recursos financieros.
De conformidad con lo previsto en el articulo 77 bis 16 A de la LGS, para financiar la prestacion de “LOS

SERVICIOS TRANSFERIDOS”, “LAS PARTES” acuerdan que, una vez que se formalice “EL. ACTA DE
ENTREGA RECEPCION?”, se sujetaran a lo siguiente:
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a. Ramo 12. “EL INSABI” ejercera de manera directa la parte proporcional que corresponda a “LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS”, de los recursos presupuestarios federales que conforme a lo dispuesto en
el articulo 77 bis 15 de la LGS, deban asignarse a “LA ENTIDAD” para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social. Para tal fin, en el
Anexo 4 del presente Acuerdo de Coordinacion, mismo que deberd actualizarse de manera anual, se debera
sefialar lo siguiente:

El monto total de los recursos presupuestarios federales que en términos de lo dispuesto en los articulos 77
bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de que se
trate, y con sujecién a la disponibilidad presupuestaria, la Federacién deba destinar a “LA ENTIDAD”
para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para las
personas sin seguridad social en su circunscripcidn territorial.

En este sentido, “LAS PARTES” estan de acuerdo en que, por Unica vez y con sujecion a la
disponibilidad presupuestaria, el importe correspondiente para el ejercicio fiscal 2020, sera equivalente al
transferido a “LA ENTIDAD” durante el ejercicio fiscal 2019 y especificamente para dicho ejercicio,
para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud en su circunscripcion territorial, mas el factor
de incremento que se haya tomado en consideracion para dicho fin, en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2020.

El monto de los recursos presupuestarios federales que “EL INSABI” ejercera para la prestacion de
“LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”. En el caso del ejercicio fiscal 2020, dicho monto se agregara
como Adenda del Anexo 4, una vez que se formalicen los Anexos 1, 2 y3 del presente instrumento
juridico.

El monto de los recursos presupuestarios federales que “EL INSABI” habra de transferir a “LA
ENTIDAD” para la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” y el calendario de
transferencia respectivo y sus modalidades, incluyendo aquéllos que se entregaran en especie. En el caso
del ejercicio fiscal 2020, “LAS PARTES” estan conformes en que dicho monto se agregara como Adenda
del Anexo 4, una vez que se formalicen los Anexos 1, 2 y3 del presente instrumento juridico, en el
entendido de que en tanto se suscriben los referidos Anexos 1, 2 y 3, “LA ENTIDAD” recibira de el
“INSABI” la totalidad de los recursos presupuestarios federales para la prestacion de los servicios en su
circunscripcion territorial.

iv. Los demas elementos que se sefialan en este Acuerdo de Coordinacion.

Al cierre del ejercicio fiscal, el “INSABI” debera reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, los recursos
remanentes y, en su caso, los rendimientos financieros no ejercidos, en los plazos que al efecto se establecen en
las disposiciones juridicas aplicables.

b. Ramo 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. “LA ENTIDAD” se obliga a aportar al
“INSABI”, la parte proporcional de los recursos que conforme a lo dispuesto en los articulos 25, fraccién I, 29,
30 y 31 de la Ley de Coordinacion Fiscal, le corresponden para apoyar el ejercicio de las atribuciones que le
competen, en los términos de los articulos 30, 13 y 18 de la LGS. Para efectos de lo anterior, “LLAS PARTES”
acuerdan sujetarse a lo siguiente:

En el Anexo 4 del presente Acuerdo de Coordinacion se debera sefialar el porcentaje de los recursos que
“LA ENTIDAD” aportara al “INSABI” para que éste se haga cargo de la prestaciéon de “LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS”. En el caso del ejercicio fiscal 2020, dicho monto se agregard como
Adenda del Anexo 4, una vez que se formalicen los Anexos 1, 2 y 3 del presente instrumento juridico, en
el entendido de que en tanto dichos documentos se suscriben, “LA ENTIDAD” sera responsable de la
aplicacion de la totalidad de los recursos a que se refiere este literal b.
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ii. “LA ENTIDAD” se obliga a aportar al “INSABI”, los recursos referidos en el numeral que antecede
junto con los rendimientos financieros que se hubiesen generado, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. Dicha aportacion debera realizarse a través del fideicomiso publico
que para tal efecto tenga constituido el “INSABI”, en el que dicho organismo descentralizado de la
Administracion Publica Federal tendré el caracter de fideicomitente Unico. La administracion de dichos
recursos se realizara a través de una subcuenta especifica del mencionado fideicomiso.

iii. El “INSABI” aplicara los recursos a que se refiere el presente literal b, conforme a los elementos que se
contienen en el articulo 30 de la Ley de Coordinacion Fiscal.

Al cierre del ejercicio fiscal, el “INSABI” deberd reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos
remanentes y, en su caso, los rendimientos financieros no ejercidos, en los plazos que al efecto se establecen en
las disposiciones juridicas aplicables.

Aportacion solidaria de “LA ENTIDAD”.

“LAS PARTES” acuerdan que la aportacién solidaria que corresponda realizar a “LA ENTIDAD” anualmente para
la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social en su circunscripcién territorial, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la
LGS, ser4 determinada en el Anexo 4 del presente Acuerdo de Coordinacion, con base en lo sefialado en las
disposiciones reglamentarias y administrativas que al efecto se emitan. Sin perjuicio de lo anterior, “LAS PARTES”
estan conformes en que para el ejercicio fiscal 2020, la referida aportacion solidaria estatal, sera equivalente al monto
total calculado para dicho concepto, con base en el cierre de afiliacion reportado por “LA ENTIDAD” al 31 de
diciembre de 2019.

Asimismo, “LAS PARTES” estan conformes en que cuando menos el 70% de dicha aportacion debera realizarse en
numerario. La parte proporcional que se realice en especie debera ajustarse a los conceptos de gasto que se
determinen en el Anexo 4 de este instrumento juridico. En este sentido, en el referido Anexo debera desglosarse la
parte proporcional que corresponda entregarse en numerario al “INSABI” para la prestacion de los “LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS” y la que corresponda a “LA ENTIDAD” para la prestacién de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

En el caso del ejercicio fiscal 2020, dicho desglose de montos se agregara como Adenda del Anexo 4, una vez que se
formalicen los Anexos 1, 2 y 3, en el entendido de que en tanto dichos documentos se suscriben, “LA ENTIDAD”
sera responsable de la aplicacion de la totalidad de los recursos a que se refiere este apartado E.

En este tenor, “LA ENTIDAD” se obliga a entregar al “INSABI” la parte proporcional de su aportacion solidaria
que corresponderd a la prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, a través de la cuenta bancaria
productiva especifica que el “INSABI” abra para tal fin, en los términos y conforme al calendario que al efecto se
prevea en el referido Anexo 4.

En virtud de lo anterior, “LA ENTIDAD” manifiesta su conformidad para que, en caso de incumplimiento respecto
de la entrega de la parte proporcional de la aportacion solidaria que le corresponde entregar conforme a lo sefialado
en la presente Clausula, se afecten como fuente para cubrir la misma, las participaciones que le correspondan del
Fondo General de Participaciones del Ramo 28. En tal virtud, “LA ENTIDAD” faculta al “INSABI” para que, en
caso de actualizarse este supuesto de incumplimiento, haga efectiva la afectacién de dichas participaciones ante la
unidad administrativa competente de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para que, con cargo a las
aportaciones antes sefialadas, se ponga a disposicion del “INSABI” el monto correspondiente, previo aviso a “LA
ENTIDAD”.

Aportaciones adicionales de “LA ENTIDAD”.
“LAS PARTES” acuerdan que las aportaciones adicionales que “LA ENTIDAD” determine realizar para apoyar la

prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, se hardn constar como un Apéndice del Anexo 4 del
presente instrumento juridico, mismo que una vez suscrito por “LAS PARTES”, formara parte integral del mismo.
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Dichas aportaciones se canalizaran a través de la cuenta bancaria productiva especifica a que se hace referencia en el
literal que antecede.

G. Sin perjuicio de lo estipulado en la presente Clausula, , respecto del Sistema de Salud Pudblico Local, “LAS
PARTES” acuerdan que, a fin de que “LA ENTIDAD” esté en condicion de dar puntual cumplimiento al mandato
contenido en la Constitucion Politica de la Ciudad de México en su articulo 9, apartado D, relativo al Derecho a la
salud, numeral 2, que establece de manera precisa que las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso
a un sistema de salud publico local, “LA ENTIDAD” podra continuar, ain y cuando se hayan suscrito los Anexos 1,
2 y 3 del presente Acuerdo de Coordinacion, con la organizacion, operacion y supervisién en sus respectivas
jurisdicciones territoriales, de la prestacion de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, correspondientes al primer y segundo nivel de atencion, destinando en cada ejercicio
los montos de recursos financieros a los conceptos de gasto indicados en el Anexo 4 de este instrumento juridico y
ajustando los servicios de salud al Modelo de Atencion establecido en su Anexo 5, posibilitando que las instituciones
de salud publica locales y sus autoridades coadyuven con las federales, contribuyendo asi de manera decidida y
contundente a la conformacion del Sistema Nacional de Salud.

TERCERA. PRESTACION DE “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. “LAS PARTES” acuerdan que, en tanto
se suscriben los Anexos 1, 2 y 3 del presente Acuerdo de Coordinacion conforme a lo estipulado en su Clausula Segunda, la
organizacion, operacion y supervision de la prestacion los servicios que correspondan al primer y segundo nivel de atencion
continuarén a cargo de “LA ENTIDAD”, con el carcter de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, a través de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México y de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, sujetdndose para ello a
lo estipulado en la presente Clausula, conforme a lo siguiente:

A. Modalidades organicas y funcionales de la prestacion gratuita de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

“LA ENTIDAD” se obliga, a través de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y de Servicios de Salud
Puablica de la Ciudad de Meéxico, a que la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” se sujetard
organica y funcionalmente a los criterios siguientes:

a. Modalidades organicas. “LA ENTIDAD” se obliga a que la prestacion de “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, se sujetard al “Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las personas sin Seguridad
Social, basado en la Atencion Primaria de Salud (APS)”, al que en lo sucesivo se denominara el “Modelo de
Atencién”, mismo que se agrega al presente Acuerdo de Coordinacion como Anexo 5.

Para efectos de implementacion del Modelo de Atencion, el “INSABI” se obliga a proporcionar a “LA
ENTIDAD?” la asesoria técnica correspondiente.

Asimismo, “LAS PARTES” convienen en que las modificaciones que “LA SECRETARIA” y el “INSABI”
efectien al Modelo de Atencion conforme a sus respectivos &mbitos de atribuciones, formarén parte integral del
referido Anexo 5 y serdn obligatorias para “LA ENTIDAD” a partir del dia siguiente a aquél en que el
“INSABI” le notifique por escrito las referidas modificaciones. Sin perjuicio de lo anterior, “LA
SECRETARIA” y el “INSABI” difundiran el Modelo de Atencion y sus modificaciones a través de sus
paginas de Internet.

b. “LA ENTIDAD?” se obliga a través de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y de Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México, a adoptar esquemas de operacion que (i) mejoren la atencion, (ii) modernicen la
administracion de servicios y registros clinicos, (iii) alienten la certificacion del personal, y (iv) promuevan y
mantengan la certificacion y acreditacion de sus unidades médicas, a fin de favorecer la atencidn que se brinda a
los beneficiarios de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

c.“LA ENTIDAD?” se obliga a llevar a cabo la prestacién de los “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, de
manera gratuita, en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, sus disposiciones reglamentarias y
las demas disposiciones juridicas que de dichos ordenamientos emanen, por lo que esta conforme en que bajo
ninguna circunstancia se cobrardn cuotas de recuperacion a las personas sin seguridad social que requieran
acceder a los referidos servicios.
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El incumplimiento de esta obligacidn, dara lugar a imponer a los responsables de las unidades médicas en las
que se realicen cobros indebidos a los usuarios de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS?”, las sanciones
administrativas y penales correspondientes, por lo que “LAS PARTES” se obligan a realizar las denuncias
correspondientes ante las instancias federales y locales competentes.

d. “LAS PARTES” acuerdan que “LA ENTIDAD?” sera responsable de supervisar que sus unidades médicas que
Ileven a cabo la prestacién de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, obtengan y mantengan de “LA
SECRETARIA”, la acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de la LGS, sujetandose para
ello al procedimiento, requisitos y criterios establecidos en las disposiciones reglamentarias y administrativas
que resulten aplicables.

e.“LA ENTIDAD” se obliga a implementar las medidas necesarias para que sus unidades médicas efectlen el
registro de las personas atendidas por las mismas, conforme al mecanismo que al efecto establezca el
“INSABI”. Para tal fin, el “INSABI” se obliga a difundir los lineamientos y criterios que emita conforme al
ambito de sus atribuciones, para la implementacidn del mecanismo referido.

f.“LA ENTIDAD?” sera responsable de dar a conocer a través de los medios que tenga disponibles, los materiales
que para tal fin disefie y elabore “LA SECRETARIA”, relativos a la sensibilizacion, difusion, promocién y
metodologia de capacitacion, que se utilizaran en la prestacion de
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. Dichos materiales le seran proporcionados a “LA ENTIDAD”,
por conducto del “INSABI”.

g. “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar al “INSABI” y a “LA SECRETARIA”, en los plazos y bajo los
criterios que éstos determinen, la informacién relativa y actualizada de la prestacion de “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS?”, a través de los sistemas de informacidn que al efecto establezcan el “INSABI” y “LA
SECRETARIA”, en sus respectivos &mbitos de competencia.

h. “LA ENTIDAD” esta conforme en sujetarse a las bases para la compensacion econémica entre entidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de la prestacion de los
servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la LGS, que emita el “INSABI”, previa opinién de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

i. “LA ENTIDAD” se obliga a establecer un sistema de orientacion y atencién de quejas y sugerencias respecto de la
prestacién de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” y dar seguimiento a las mismas hasta su conclusion,
aplicando, en su caso, las medidas correctivas necesarias para prevenir su recurrencia.

Transferencia de recursos.

El “INSABI” se obliga a transferir con oportunidad a “LA ENTIDAD” los recursos presupuestarios federales que le
correspondan para la prestacién de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, cuyo monto y calendario de
transferencia se determinaran anualmente en el Anexo 4 del presente instrumento juridico, conforme a lo estipulado
en el numeral iii del literal a del Apartado D de la Seccién Segunda de la Clausula Segunda del presente Acuerdo de
Coordinacion.

Para tal efecto, en términos de lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
77 bis 15, fraccion | de la LGS, ""LA ENTIDAD", a través de su Secretaria de Administracién y Finanzas debera
abrir, en forma previa a la radicacion de los recursos, una cuenta bancaria productiva, Unica y especifica para el
gjercicio fiscal de que se trate, en la institucion bancaria que determine, con la finalidad de que dichos recursos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA
ENTIDAD”, los pondra a disposicién de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y de Servicios de Salud
Puablica de la Ciudad de México, que tendran el caracter de Unidades Ejecutoras para la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, en los términos siguientes:
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a. Enel caso de los recursos que habra de ejercer la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, considerando su
naturaleza juridica de Dependencia de la Administracion Publica local, la Secretaria de Administracion y
Finanzas los administrarad junto con los rendimientos financieros que generen, a través de una cuenta bancaria
productiva especifica aperturada para tales fines, atendiendo de manera directa las solicitudes de recursos que
mediante la gestion del instrumento presupuestario respectivo para el ejercicio del gasto promuevan la propia
Secretaria de Salud local.

b. En el caso de los recursos que habra de ejercer Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, la Secretaria
de Administracion y Finanzas se obliga a ministrarlos integramente junto con los rendimientos financieros que
se hubiesen generado, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion.

Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, debera informar al "INSABI”, dentro de los tres dias
habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo anterior, la recepcion de los recursos transferidos, sefialando
el monto y fecha de la misma, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido
ministrados. Para efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar el cumplimiento de esta obligacion, el
"INSABI” le dard aviso de la transferencia de recursos que realice a la Secretaria de Administracién y
Finanzas de “LA ENTIDAD”. En caso de advertirse algin incumplimiento a lo anterior, el “INSABI” lo
informara a la Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcién Publica y al érgano de control
interno estatal, para los efectos legales y administrativos que procedan.

Para efectos de lo sefialado en los incisos que anteceden, la Secretaria de Administracién y Finanzas y Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México, deberdn abrir las respectivas cuentas bancarias productivas, Unicas y
especificas para la recepcion de los recursos referidos.

La no ministracién o puesta a disposicion de estos recursos a las Unidades Ejecutoras en los terminos sefialados seré
causa para proceder en términos de lo dispuesto en el articulo 469 bis de la LGS, que tipifica como delito, la
conducta realizada por cualquier persona que desvie del objeto para el cual fueron transferidos o entregados los
recursos en numerario o en especie, segun el caso, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la LGS, si por razén de
sus funciones o actividades los hubiere recibido en administracion o por cualquier otra causa.

La Secretaria de Administracion y Finanzas y las Unidades Ejecutoras, deberan remitir con oportunidad al
"INSABI", la documentacion correspondiente a la apertura de las cuentas a que se refiere este Apartado, debiéndose
manifestar en el comunicado respectivo que el destino final de los recursos serd la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social.

C. Destinoy aplicacion de los recursos.

“LAS PARTES” acuerdan que los recursos presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA
ENTIDAD” para la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, asi como los rendimientos
financieros que éstos generen, no podran ser destinados a fines distintos a los expresamente previstos en el Anexo 4
del presente Acuerdo de Coordinacién.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, “LAS PARTES” estan conformes en que en el referido Anexo 4
se estableceran en cada ejercicio fiscal, con base en lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de la Federacion y las
demaés disposiciones aplicables, los conceptos de gasto y los limites para cada uno de ellos, entre otras disposiciones
generales, asi como el monto de los recursos que “EL INSABI” transferira en especie a “LA ENTIDAD”, de
conformidad con lo establecido en la fraccion 111 del articulo 77 bis 15 de la LGS.

Serd responsabilidad de “LA ENTIDAD” aplicar los recursos que se le transfieran en apego a lo establecido en la
Ley Federal de Austeridad Republicana y demas disposiciones juridicas aplicables en dicha materia.

“LAS PARTES” acuerdan que al cierre de cada ejercicio fiscal, los remanentes de los recursos presupuestarios
federales transferidos a ""LA ENTIDAD", junto con los rendimientos financieros generados no erogados a esa fecha,
deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, en los términos que ordena el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, debiendo informarlo al "INSABI", de manera
escrita y con copia simple de los documentos soporte correspondientes.
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Sin perjuicio de lo anterior, “LLA ENTIDAD” se obliga a administrar y supervisar el ejercicio de los recursos que el
“INSABI” le transfiera para la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, apegandose a los
criterios generales que en materia de supervision emita “el “EL INSABI”, los cuales, una vez formulados se
notificaran por oficio a “LA ENTIDAD” y sin mayor tramite se agregara al presente Acuerdo de Coordinacion
como Anexo 6.

Para tal efecto, el referido Anexo 6 debera contemplar, (i) los mecanismos periddicos de seguimiento, verificacién y
evaluacioén, que permitan observar la correcta aplicacién de los recursos transferidos, hasta su total erogacién y
comprobacion o reintegro a la Tesoreria de la Federacion; (ii) los términos y condiciones en que “LA ENTIDAD”
deberd presentar los informes periddicos sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos
transferidos, que establecen las disposiciones aplicables, y (iii) los términos y condiciones en que “LA ENTIDAD”
debera comprobar y justificar el ejercicio de los recursos transferidos.

Lo anterior, en el entendido de que corresponde a “LA ENTIDAD?”, a través de las unidades ejecutoras, verificar
que la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios que se destinen a la prestacion de
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones
federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal de la Federacion,
los que deberan expedirse a nombre de ""LA ENTIDAD", para lo cual, se debera contar con el archivo electrénico
CFDI, salvo en los casos de excepcidn establecidos en las disposiciones normativas aplicables, en cuyo caso se
deberan atender las disposiciones especiales para su comprobacion. Dicha documentacion comprobatoria y
justificante del gasto quedaré bajo el resguardo de “LA ENTIDAD”.

Por su parte, el “INSABI”, dentro del marco de sus atribuciones y a través de los mecanismos que este Gltimo
implemente para tal fin, verificara a través de la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de desempefio de la
operacion de la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” que establezcan en los términos
estipulados en el presente Acuerdo de Coordinacion, que los recursos presupuestarios transferidos para tal fin, sean
destinados Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento juridico, sin perjuicio de las atribuciones que en
la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. Para tal fin, “LA ENTIDAD?” estara
obligada a presentar toda la informaciéon que se le requiera, incluyendo el original de la documentacion
comprobatoria y justificante del gasto, y a brindar las facilidades que resulten necesarias para la realizacion de las
mencionadas actividades de verificacion.

En el supuesto de que como resultado de las referidas actividades de verificacion se adviertan irregularidades, el
“INSABI” lo informara a la Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcion Publica y al rgano de
control interno estatal, para los efectos legales y administrativos que procedan.

Asimismo, con la finalidad de propiciar la correcta aplicacion de los recursos que se transfieran a “LA ENTIDAD”
para la prestacién de los “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, ésta se obliga a participar, a través de la
Secretaria de la Contraloria General, en las acciones de supervision, seguimiento, control y evaluacién integral de la
prestacién de dichos servicios, asi como respecto de los recursos presupuestarios y/o en especie que para tal fin le
sean transferidos a “LLA ENTIDAD”.

Recursos el Fondo de Salud para el Bienestar (“EL FONDO”).

c. Atencién de enfermedades que provocan gastos catastréficos.
“LAS PARTES” estan de acuerdo en que la finalidad de los recursos que se destinen para la atencion de
enfermedades que provocan gastos catastroficos, comprenderd, en los términos que se prevean en las Reglas de

Operacion de “EL FONDO?”, la atencion integral de dichos padecimientos, conforme a lo siguiente:

i.  Suministro de medicamentos e insumos para diagnosticos asociados a los mismos, cuyos costos de
adquisicion y distribucidn se cubrirdn con cargo a los recursos de “EL FONDO”.

La adquisicion de los referidos medicamentos e insumos, asi como su distribucidn y entrega en especie a
“LA ENTIDAD, seran efectuadas por el “INSABI” o por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en
los términos que se encuentren previstos en las disposiciones juridicas aplicables.
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Las Reglas de Operacion de “EL FONDO” estableceran los casos de excepcion a lo sefialado en el
parrafo que antecede, asi como los requisitos para que los mismos procedan.

ii.  Los procedimientos y demas acciones que conforme a los tabuladores que se autoricen sean necesarios
para la atencion integral antes referida, en los casos de excepcién a que se refiere el numeral anterior,
seran cubiertos bajo el criterio de devengado, en los términos que dispongan las Reglas de Operacién de
“EL FONDO”.

iii. “LAS PARTES” acuerdan que los recursos que ""LA ENTIDAD" reciba de “EL FONDO”, en los casos
de excepcion a que se refiere el numeral i de este apartado D, para la atencion de enfermedades que
provocan gastos catastréficos, junto con los rendimientos financieros que los mismos generen, seran
transferidos a través de la Secretaria de Administracion y Finanzas de la Ciudad de México, en la cuenta
bancaria productiva, Unica y especifica que se abra de manera exclusiva para tal fin en la institucién
bancaria que determine dicha dependencia local, con la finalidad de que dichos recursos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos referidos en el parrafo anterior en la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su recepcion, a las unidades administrativas, érganos desconcentrados u organismos publicos
descentralizados de la Administracién Publica Estatal competentes, los cuales deberan tener reconocido su
carécter de Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora en el convenio de colaboracidn respectivo que se haya
celebrado conforme a lo previsto en las Reglas de Operacion de “EL FONDO”. Dicha ministracion
deberd realizarse en la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que se abra de manera exclusiva para
tal fin en la institucion bancaria que determine el Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora.

Asimismo, considerando el criterio de devengado sefialado en el numeral ii del presente literal, la
Secretaria de Administracion y Finanzas de la Ciudad de México, se obliga a reintegrar a “EL FONDO”,
los rendimientos financieros que se hubiesen generado, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha
en que haya efectuado la ministracion de recursos correspondiente al Ejecutor del Gasto o Unidad
Ejecutora.

Para efecto de que el Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora pueda verificar el cumplimiento de esta
obligacion, el "INSABI” le dara aviso de la transferencia de recursos que realice a la Secretaria de
Administracién y Finanzas de la Ciudad de México. Dicho Ejecutor del Gasto o Unidad Ejecutora deberé
informar al “INSABI” la oportuna ministracion de los recursos.

En caso de advertirse algin incumplimiento a lo anterior, el “INSABI” lo informara a la Auditoria
Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcion Publica y al 6rgano de control interno competente
en “LA ENTIDAD?”, para los efectos legales y administrativos que procedan.

d. La atencion de necesidades de infraestructura, preferentemente en las entidades federativas con mayor
marginacién social.

“LAS PARTES” estan de acuerdo en que los recursos de la subcuenta de “EL. FONDO” destinada para la
atencion de necesidades de infraestructura, preferentemente en las entidades federativas con mayor marginacion
social, seran ejercidos en los términos que se prevean en las Reglas de Operacion del mismo, por el “INSABI”
0 por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos que se encuentren previstos en las
disposiciones juridicas aplicables y sus resultados entregados en especie a “LA ENTIDAD”.

e. “LAS PARTES” estan conformes en que las acciones que deriven de la aplicacion de los recursos de “EL
FONDO”, bajo ninguna circunstancia podran ser contabilizados por “LA ENTIDAD”, como parte de la
aportacion solidaria que le corresponde efectuar para financiar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en su circunscripcion
territorial.
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E. Aportacion solidaria estatal.

“LA ENTIDAD” se obliga, a través de su Secretaria de Administracién y Finanzas, a transferir a la Unidad
Ejecutora, en los términos que se precisan en el Anexo 4 del presente Acuerdo de Coordinacion, la parte
proporcional que en numerario corresponda para la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, en
la cuenta productiva especifica que para tal efecto se determine.

Asimismo, “LA ENTIDAD” manifiesta su conformidad para que, en caso de incumplimiento respecto de la
transferencia de los recursos a que se refiere el parrafo anterior o de la entrega en especie correspondiente, se afecten
como fuente para cubrir la misma, las participaciones que le correspondan del Fondo General de Participaciones del
Ramo 28.

”LA ENTIDAD” faculta al “INSABI” para que, en caso de actualizarse este supuesto de incumplimiento, haga
efectiva la afectacion sefialada ante la unidad administrativa competente de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, para que con cargo a las referidas participaciones del Fondo General de Participaciones del Ramo 28, se
ponga a disposicion del “INSABI” el monto correspondiente, a efecto de que éste efectué la transferencia
correspondiente a la Unidad Ejecutora.

F. El “INSABI”, con sujecién a su suficiencia presupuestaria, podra determinar transferir a “LA ENTIDAD” recursos
adicionales no regularizables, a destinarse a la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, cuyos
fines especificos deberan estipularse en el convenio especifico que al efecto se celebre.

G. Indicadores de seguimiento a la operacion y los términos de la evaluacién integral de “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”.

“LAS PARTES” acuerdan que el seguimiento a la operacion y la evaluacion integral de la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS” se realizaran conforme a los indicadores y los términos que establezca el
“INSABI”, tomando en consideracién la opinion de las entidades federativas, los cuales, una vez definidos y
suscritos por “LAS PARTES?”, se agregaran como Anexo 7 del presente Acuerdo de Coordinacion.

CUARTA. TRANSPARENCIA, CONTRALORIA SOCIAL Y RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA. “LAS
PARTES” acuerdan, que adicionalmente a las obligaciones de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion
de datos personales que se desprenden de las disposiciones aplicables en la materia, las mismas se obligan a difundir en sus
respectivas paginas de Internet el monto de los recursos asignados para la prestacion de los servicios a su cargo; los montos
ejercidos y las partidas de gasto a las cuales se destind el recurso, los montos comprobados; los importes pendientes por
comprobar; las acciones a las que los mismos estan destinados; los resultados obtenidos con su aplicacion, asi como,
tratandose de recursos financieros, el nombre de los proveedores y contratistas que hayan recibido pagos con cargo a dichos
recursos Y, en el caso de obra, los avances fisicos y financieros, y la demas informacion que determine el ""INSABI"".

Dicha informacién debera ser actualizada de manera trimestral, dentro de los treinta dias naturales posteriores al cierre de
cada trimestre.

Asimismo, “LA ENTIDAD” serd responsable de promover y llevar a cabo las acciones necesarias para que los
beneficiarios de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, realicen la contraloria social y de manera organizada verifiquen
la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados para tal fin, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

En caso de que “LAS PARTES” adviertan algun incumplimiento en cualquiera de los términos del presente Convenio,
podra solicitar la intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, de la Secretaria de la Funcion Publica y de la
Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México, para que cada una, dentro del ambito de sus competencias,
realice las acciones correspondientes.

QUINTA. VIGENCIA.EI presente Acuerdo de Coordinacidn surtira sus efectos a partir de la fecha de su firma y tendra
una vigencia indefinida.
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No obstante lo anterior, las partes de comun acuerdo podran dar por terminado el presente convenio en cualquier momento,
para lo que deberd formalizarse por escrito, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el Periddico
Oficial de “LA ENTIDAD”.

SEXTA. PUBLICACION. “LAS PARTES” se obligan a publicar el presente Acuerdo de Coordinacion en el Diario
Oficial de la Federacién y en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD?”, respectivamente.

SEPTIMA. RELACION LABORAL. Sin perjuicio de lo sefialado en la Clausula Segunda del presente Acuerdo de
Coordinacion, queda expresamente estipulado por “LAS PARTES”, que el personal contratado, empleado o comisionado
por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente instrumento juridico, guardara relacion laboral Unicamente con
aquélla que lo contratd, empleé o comisiono, por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningdn
caso, la otra parte pueda ser considerada como patrén sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas,
a sacar a las otras partes, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda que su personal pretendiese fincar o
entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal,
administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

OCTAVA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para
la realizacion del objeto previsto en este instrumento juridico, ""LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos
que permitan afrontar dichas eventualidades.

En todos los casos, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio
modificatorio correspondiente.

NOVENA. NOTIFICACIONES. “LAS PARTES” convienen que todas las notificaciones que se realicen con motivo de
la ejecucion del objeto del presente instrumento juridico, se llevaran a cabo por escrito, con acuse de recibo, en los
domicilios sefialados para tal efecto en sus respectivas declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a las otras partes, con al menos diez
dias naturales de anticipacion a la fecha en que se pretenda que surta efectos ese cambio. Sin este aviso, todas las
comunicaciones se entenderan validamente hechas en los domicilios sefialados previamente por “LAS PARTES”.

DECIMA.ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como anexos integrantes del presente Acuerdo de Coordinacion los que
a continuacion se indican y los demas que se convengan con posterioridad.

Anexo 1 Convenio Especifico de Transferencia de Recursos.

Anexo 2 Acta de Entrega Recepcién.

Anexo 3 Recursos Humanos Transferidos.

Anexo 4 Monto de Recursos a Transferir y Conceptos de Gasto.

Anexo 5 Modelo de Atencidn.

Anexo 6 Criterios Generales en Materia de Supervision.

Anexo 7 Indicadores de Seguimiento a la Operacion y los Términos de la Evaluacion Integral.

Los Anexosl, 2, 3, 6 y 7 antes referidos se integraran al presente Acuerdo de Coordinacion, en los términos estipulados en
las clausulas Segunda, parrafo primero y sus apartados A y C y Tercera, apartados C y G de este instrumento juridico,

respectivamente.

El Anexo 4 serd actualizado de manera anual, por conducto de los titulares del “INSABI” y de las secretarias de Salud y de
Administraciéon y Finanzas de “LA ENTIDAD” y de los Servicios Estatales de Salud de “LA ENTIDAD”.
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El “INSABI” y la “LA ENTIDAD” se obligan a publicar dicho Anexo 4, en el Diario Oficial de la Federacion y en el
Periddico Oficial de “LA ENTIDAD?”, respectivamente.

DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES Y ADICIONES. “LAS PARTES” convienen en que podran modificar o
adicionar en cualquier momento el presente instrumento juridico. Toda modificacion o adicion debera formalizarse por
escrito y surtira sus efectos a partir de la fecha de su suscripcidn, debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacién y
en el Periddico Oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS.“LAS PARTES” estan de acuerdo en que el
presente instrumento juridico es producto de la buena fe, en razén de lo cual estan conformes en que las controversias que
llegasen a suscitarse con motivo de su cumplimiento, se resolveran de mutuo acuerdo, debiendo dejar constar por escrito,
de las determinaciones que al efecto se realicen.

Asimismo, convienen, en caso de subsistir la controversia, en someterse a los tribunales federales competentes en la Ciudad
de México, renunciando expresamente a cualquier otra jurisdiccion que pudiere corresponderles en funcién de sus
domicilios presentes o futuros.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Acuerdo de Coordinacion, lo firman en cuatro
tantos originales, en la Ciudad de México, a los tres dias del mes de febrero de dos mil veinte.

Por “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD”
(Firma) (Firma)
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO
SECRETARIO DE SALUD JEFA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Por el “INSABI”
(Firma)
MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL

Por “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD”
(Firma) (Firma)
DRA. ASA EBBA CHRISTINA LAURELL LIC. ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y SECRETARIA DE GOBIERNO
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, suscribe el
presente documento el Dr. Manuel Alejandro
Vargas Garcia, en suplencia por ausencia.
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Por “LA SECRETARIA”
(Firma)

DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

(Firma)

DR. PEDRO FLORES JIMENEZ TITULAR
DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS

Por “LA ENTIDAD”
(Firma)
LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR

LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS

(Firma)
DRA. OLIVA LOPEZ ARELLANO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO

(Firma)
MTRO. JUAN JOSE SERRANO MENDOZA

SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

(Firma)
DR. JORGE ALFREDO OCHOA MORENO

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO
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Anexo 4 del Acuerdo de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de
la Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el Bienestar y el Ejecutivo de la Ciudad de México.

Monto de recursos a transferir

y conceptos de gasto

1. Monto total de los recursos presupuestarios federales a destinarse a “LA ENTIDAD” para la prestacién
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social
en su circunscripcion territorial.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 12 de la LGS y a la previsidon presupuestaria
contemplada en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2020, el monto total de recursos a
transferir a “LA ENTIDAD” para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social en su circunscripcion territorial, durante el presente ejercicio fiscal 2020, con estricta
sujecion a la disponibilidad presupuestaria correspondiente, es por la cantidad de hasta$ 3,136,008,530.57 pesos (Tres mil
ciento treinta y seis millones ocho mil quinientos treinta pesos 57/100 MN).

2. Monto de los recursos presupuestarios federales que “EL INSABI” ejercera para la prestacion de “LOS
SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

Este monto serd determinado en la Adenda correspondiente, en los términos estipulados en el numeral ii del literal a del
apartado D, Seccién Segunda de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

3. Monto de los recursos presupuestarios federales a transferir a “LA ENTIDAD” para la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

Este monto sera determinado en la Adenda correspondiente, en los términos estipulados en el numeral iii del literal a del
apartado D, Seccién Segunda de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

4. Calendario de ministracion de los recursos presupuestarios federales a transferir para la prestacién de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

Los recursos a que se refiere el numeral anterior serdn transferidos por el “INSABI” a “LA ENTIDAD”, durante la
segunda quincena de cada mes, con excepcién de la primera ministracién del ejercicio fiscal, que sera transferida dentro de
los quince dias habiles siguientes a la fecha de formalizacién del presente Anexo.

Las mencionadas transferencias deberan sujetarse a lo estipulado en el apartado B de la Clausula Tercera del Acuerdo de
Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

5. Distribucion de los recursos de presupuestarios federales transferidos para la prestacion de “LOS SERVICIOS
NO TRANSFERIDOS”.

El ejercicio de los recursos presupuestarios federales que el “INSABI” transfiera a “LA ENTIDAD?”, para la prestacién de
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS?” se sujetard a las bases siguientes:

a. Hasta el 50 por ciento de los referidos recursos podran destinarse al pago de remuneraciones, conforme a lo
siguiente:

i Hasta 40 por ciento para el personal que hasta el 31 de diciembre de 2019 estuviese contratado con cargo a
los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyas funciones se encuentren directamente
relacionadas con la prestacion de servicios de atencién a las personas sin seguridad social.

ii. Hasta 10 por ciento, para la contratacion de médicos, enfermeras, promotores de salud, coordinadores de
promotores de salud y deméas personal necesario para el fortalecimiento de la prestacion de “LOS
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SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, preferentemente en el primer nivel de atencion, que permitan la
implementacion, fortalecimiento y consolidacion del Modelo de Atencion.

b. Al menos el 32 por ciento a la adquisicién y distribuciéon de medicamentos, material de curacién y otros insumos

asociados a la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

c. Hasta 18 por ciento, para gasto de operacion de las unidades médicas de “LA ENTIDAD” que realicen la

prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

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

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

“LAS PARTES” estan conformes en que sera responsabilidad de “LA ENTIDAD” el envio de la informacion y el
cumplimiento de los requisitos necesarios en los términos sefialados en el presente Anexo y demas normativa aplicable, para
estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme a lo establecido en el articulo 77 bis
15 de la LGS.

6.

Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales transferidos para la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

Remuneraciones de personal médico.

Para el ejercicio de estos recursos, “LAS PARTES” estdn conformes en que los mismos seran transferidos de manera
liquida a “LA ENTIDAD?”, en los términos previstos en el articulo 77 bis 15, fraccion | de la LGS y en el apartado B
de la Clausula Tercera del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

Durante el primer trimestre del afio “LA ENTIDAD” deberd enviar al “INSABI”, en los términos que este ultimo lo
requiera, la informacion que permita identificar al personal contratado de manera previa al 31 de diciembre de 2019, su
lugar de adscripcion, las funciones que realiza y la remuneracion que percibe.

En el caso de nuevas contrataciones, éstas deberdn ser respecto de médicos, enfermeras, promotores de salud,
coordinadores de promotores de salud y demas personal necesario para el fortalecimiento de la prestacién de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, preferentemente en el primer nivel de atencién, quienes deberan estar
contemplados en el Catalogo de la Rama Médica. Para tal fin, las contrataciones que se efectlen deberan asignarse a
las unidades médicas que requieran el apoyo respectivo.

En virtud de lo sefialado en el parrafo que antecede, “LAS PARTES”, estdn conformes en que las nuevas
contrataciones que “LA ENTIDAD” realice para fortalecer el segundo y, en su caso, el tercer nivel de atencion debera
focalizarse en personal médico especialista y de enfermeria con capacitacion especializada y cumplir de manera
estricta con lo sefialado en el transitorio cuadragésimo tercero de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.

En este sentido, queda expresamente estipulado que “LA ENTIDAD” no podra realizar nuevas contrataciones para
llevar a cabo funciones de caracter administrativo con cargo a los recursos que se le transfieran para la prestacion de
“LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

Conforme a lo anterior, “LA ENTIDAD” se obliga a cubrir con sus recursos propios, las contrataciones que efectue
en contravencion a lo estipulado en el presente Anexo.

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

Cédula profesional.

Unidad Médica de Adscripcion

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

Afio, mes y quincena.

Entidad federativa.

R.F.C.

C.UR.P.

Fecha de inicio de la relacion laboral.

Tipo de contratacion.

Nivel y puesto o plaza.

Clave del puesto o plaza.

Turno.

Rama.

Percepcién bruta total.

Total de deducciones.

Percepciones netas.

Fecha del timbrado.

ID factura.

Concepto de pago.

Estatus de incidencia.

Descripcion de la incidencia.

En su caso, fecha de baja de la relacién laboral.
e Cualquier otro dato que el “INSABI” solicite para efectos de comprobacion.

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

De manera excepcional, y hasta el 15 de abril de 2020, se podran destinar recursos de este rubro al pago del personal
administrativo del Régimen de Proteccién Social en Salud de la Ciudad de México, designado para realizar las
acciones necesarias para la comprobacion de los recursos transferidos a “LLA ENTIDAD” durante el ejercicio 2019
para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud y el respectivo cierre de operaciones de dicho organismo.

Asimismo, con cargo a estos recursos, “LA ENTIDAD” bajo su mas estricta responsabilidad y con sujecion a las
disposiciones juridicas que resulten aplicables, podra realizar el pago de los finiquitos y/o indemnizaciones que
corresponda al personal administrativo del Régimen de Proteccidn Social en Salud de la Ciudad de México.

Adquisicién y distribucion de medicamentos, material de curacion y otros insumos.

Para efectos del ejercicio de los recursos que se destinan a esta finalidad, “LAS PARTES” manifiestan su
conformidad para que el “INSABI” retenga los recursos presupuestarios federales correspondientes y los entregue en
especie a “LA ENTIDAD”. El detalle de medicamentos, material de curacion y otros insumos asociados a la
prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, se incluiran en el Apéndice | del presente Anexo, del que
formarén parte integrante, una vez que el mismo sea formalizado por “LAS PARTES”.

Conforme a lo anterior, “LAS PARTES” estdn conformes en que serd responsabilidad de “LA ENTIDAD” la
correcta planeacion y programacion de los recursos asociados a “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”,
conforme a lo siguiente:

“LAS PARTES” acuerdan que el “INSABI” podra liberar recursos liquidos a “LLA ENTIDAD” para que ésta
adquiera directamente medicamentos, material de curacién y otros insumos asociados a la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, mismos que serdn computados como parte del porcentaje a que se refiere el
presente literal.

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

El detalle de la programacion en estas acciones debera ser validado por “LAS PARTES”, mediante el mecanismo y
criterios que el “INSABI” determine para tal fin. En tal virtud, “LA ENTIDAD” deberd sujetarse a los montos
validados en la programacion de este concepto de gasto, la cual podra ser modificada previa solicitud y justificacion
ante el “INSABI”. En este contexto, seré responsabilidad de “LA ENTIDAD” informar al “INSABI”, conforme a los
formatos y procedimientos establecidos por este Gltimo, las acciones que se realicen en este rubro.

d. Gastos de operacién.

De los recursos presupuestarios federales que se transfieran a “LA ENTIDAD” para la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”, hasta un 18 por ciento se podra destinar para gasto de operacion de las
unidades médicas de “LA ENTIDAD” que realicen la prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

Este concepto de gasto incluye lo siguiente:

i. Cubrir el gasto de operacion de las unidades médicas de “LA ENTIDAD?”, relacionado exclusivamente con la
prestacion de “LOS SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”. Para este fin, “LA ENTIDAD” podra destinar
recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77
bis 15 fraccion | de la LGS y el apartado B de la Clausula Tercera del Acuerdo de Coordinacion del que forma
parte el presente Anexo.

En el caso del pago de servicios subrogados necesarios para la prestacion de “LOS SERVICIOS NO
TRANSFERIDOS”, “LAS PARTES” acuerdan que, a partir del 1 de julio de 2020, las erogaciones que por
este concepto realice “LA ENTIDAD” se sujetara a los precios obtenidos a través de los procedimientos de
contratacién consolidada que al efecto haya realizado la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Para tal fin,
“LA ENTIDAD” se obliga a que los procedimientos de contratacion que realice para la prestacion de dichos
servicios con vigencia a partir de la fecha antes sefialada, se sujetaran a los mencionados procedimientos de
contratacion consolidada.

ii. Adquisicion de bienes informéticos, especificamente, computadoras, impresoras e insumos asociados. Para este fin,
“LA ENTIDAD” podréa destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en términos
de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la LGS vy el apartado B de la Clausula Tercera del
Acuerdo de Coordinacién del que forma parte el presente Anexo.

iii. Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Médicas. “LA ENTIDAD” podrad asignar recursos para la
conservacion y mantenimiento de las unidades médicas, con el objeto de que éstas obtengan o mantengan la
acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis 9 de la LGS. Para tal fin, “LAS PARTES” estan
conformes en que las acciones que deriven de este concepto de gasto, seran realizadas por el “INSABI” y, en
consecuencia, el importe de recursos correspondiente serd ejercido directamente por el “INSABI” y los
avances Y la entrega de los trabajos correspondientes seran considerados como transferencia de recursos en
especie, en los términos establecidos en la fraccion 111 del articulo 77 bis 15 de la LGS.

Para determinar las acciones de conservacion y mantenimiento a desarrollarse en el ejercicio fiscal, “LA
ENTIDAD” debera presentar para validacion del “INSABI”, un “Proyecto de Programa de Conservacion y
Mantenimiento de las Unidades Médicas”, que debera incluir lo siguiente:

¢ Declaratoria signada por los Titulares de la Secretaria de Salud de “LA ENTIDAD” y de Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México, dirigida al “INSABI”, en la cual manifiesten que se efectué una
adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los destinados a acciones de conservacion y
mantenimiento de las unidades médicas, vinculadas a la prestacién de “LOS SERVICIOS NO
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TRANSFERIDOS”, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los conceptos de
gasto previstos en el presente Anexo.

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

e Cada proyecto que forme parte del Programa, debera sefialar la demarcacion territorial en la que se
encuentra la unidad médica, el tipo de unidad, la clave CLUES asignada, la poblacién potencial
beneficiaria, el nimero de beneficiarios y los montos programados a invertir, asi como si la unidad médica
se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de acreditacion o reacreditacion, o (iii) si iniciara su proceso de
acreditacion en el afio 2020.

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

Pago por Servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Publicos y por
compensacion econémica entre entidades federativas.

“LA ENTIDAD” podra destinar recursos presupuestarios federales que el “INSABI” le transfiera en términos de lo
establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y el apartado B de la Clausula Tercera del Acuerdo de
Coordinacion del que forma parte el presente Anexo, para la compensacion econémica entre entidades federativas,
instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud, por concepto de la prestacién de “LOS SERVICIOS
NO TRANSFERIDOS”.

Para efectos de lo anterior, “LA ENTIDAD” debera, ademas de apegarse a la normativa aplicable, suscribir los
convenios de colaboracién que correspondan con otras entidades federativas, asi como con los referidos Institutos u
Hospitales para definir las condiciones y esquemas de pago.

En todos los casos, para estar en condiciones de realizar los pagos por la prestacion del servicio a los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Publicos, dichas unidades no deberan recibir
recursos presupuestarios federales asignados a la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS,
para su operacion.

“LA ENTIDAD”, por conducto de los Titulares de la Secretaria de Salud de “LLA ENTIDAD” y de Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México, enviara al “INSABI” durante el ejercicio, la relacién de unidades mencionadas
en el parrafo anterior, asi como los convenios celebrados y, en el caso delo organismo descentralizado sefialado, el acta
de aprobacién por la junta de gobierno para tal fin. No podran realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que
manifiesten el detalle de la atencién médica y las generalidades del pago.

Partidas de gasto.

“LAS PARTES” estan conformes en que las partidas especificas para el ejercicio de los recursos que se destinen a los
conceptos de gasto que se contemplan en el presente Anexo, serdn determinadas por el “INSABI”, mismas que deberan ser
notificadas por escrito a “LA ENTIDAD?” a través de la Secretaria de Salud de “LA ENTIDAD” y de Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México.

8.

Programacion de los recursos.

“LA ENTIDAD?” se obliga, por conducto de los Titulares de la Secretaria de Salud de “LA ENTIDAD” y de Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México y de los Directores Administrativos de ambas instituciones, a enviar al “INSABI” la
programacion del gasto dentro del primer trimestre del afio, para vigilar el apego a los porcentajes maximos establecidos en
el presente documento. Se debera agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La compra de Medicamentos,
material de curacion y otros insumos presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se
entregardn en especie de acuerdo a los apéndices del Anexo 4 del Acuerdo de coordinacion para garantizar la prestacion
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gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social”, y deberan
tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

9. Informacion del ejercicio de los recursos presupuestarios federales transferidos para la prestacion de “LOS
SERVICIOS NO TRANSFERIDOS”.

De conformidad con la fraccion VIII, del apartado B del articulo 77 bis 5 de la LGS, “LA ENTIDAD” debera recabar,
custodiar y conservar, la documentacién justificante y comprobatoria original de las erogaciones de los recursos en
numerario que le sean transferidos, en términos de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones
aplicables, y proporcionar a la Secretaria de Salud y a los 6rganos de fiscalizacion competentes, la informacién que les sea
solicitada, incluyendo los montos y conceptos de gasto.

“LA ENTIDAD” se obliga a reportar al “INSABI”, en un plazo de 30 dias naturales, posteriores al cierre de cada mes, el
avance del ejercicio de los recursos presupuestarios transferidos. EI resumen de los reportes generados debera remitirse al
“INSABI”, por el titular de los Titulares de la Secretaria de Salud de “LLA ENTIDAD” y de Servicios de Salud Publica de
la Ciudad de México y de los Directores Administrativos de ambas instituciones.

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

10. Porcentaje de los recursos del Ramo 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud que se destinaran al
“INSABI” para la prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”.

Este monto sera determinado en la Adenda correspondiente, en los términos estipulados en el numeral i del literal b del
apartado D, Seccién Segunda de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

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

Conforme a lo pactado en el apartado E, Seccién Segunda de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que
forma parte este Anexo, el monto total de la aportacidn solidaria a realizarse por “LA ENTIDAD” durante el ejercicio
fiscal 2020, para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin seguridad social en su circunscripcion territorial, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11 y 77 bis 13 de la
LGS, serd la cantidad de $ 1,528,738,814.30(Mil quinientos veintiocho millones setecientos treinta y ocho mil
ochocientos catorce pesos 30/100 MN), en virtud de lo cual el importe liquido que por este concepto debera aportar “LA
ENTIDAD” sera la cantidad de $ 1,070,117,170.01(Mil setenta millones ciento diecisiete mil ciento setenta pesos
01/100 MN).

La parte proporcional de la aportacién solidaria que corresponde realizar a “LA ENTIDAD” que debera ser entregada al
“INSABI” para la prestacion de “LOS SERVICIOS TRANSFERIDOS”, asi como los ajustes al calendario que se
precisen, seran determinados en la Adenda correspondiente, en los términos estipulados en el apartado E, Seccion
Segunda de la Clausula Segunda del Acuerdo de Coordinacion del que forma parte el presente Anexo.

Los importes que “LA ENTIDAD” deba aportar en numerario deberadn ser entregados en los términos estipulados en el
Acuerdo de Coordinacién del que forma parte el presente Anexo de manera trimestral, dentro de los primeros quince dias
naturales siguientes al cierre de cada trimestre, como se muestra a continuacién.

Aportacion Estatal Aportacion del Aportacion del Aportacion del Aportacion del
Total Anual primer trimestre | segundo trimestre | tercer trimestre cuarto trimestre
$1,528,738,814.30 $382,184,703.58 | $382,184,703.58 | $382,184,703.58 | $382,184,703.58
70% | $1,070,117,170.01 $267,529,292.50 | $267,529,292.50 | $267,529,292.50 | $267,529,292.50
30% $ 458,621,644.29 $114,655,411.07 | $114,655,411.07 | $114,655,411.07 | $114,655,411.07
Fechalimite de | 5 4o Jbril 2020 | 15dejulio2020 | 1°9€OCMUBre 1 15 e enero 2021
acreditacion 2020
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El “INSABI” podra suspender la ministracion subsecuente de recursos presupuestarios federales a “LA ENTIDAD”, hasta
en tanto no se realicen las aportaciones correspondientes.

A efecto de dar seguimiento a los recursos que por concepto de aportacion solidaria entregue la “LA ENTIDAD”, ésta se
obliga a notificar al “INSABI” lo siguiente:

i. La cuenta bancaria productiva especifica que destine para el uso y manejo de los recursos de las aportaciones en
numerario, en el ejercicio fiscal vigente. La cual debera ser aperturada a nombre de la Secretaria de Salud de la
“LA ENTIDAD”, denominada “Aportacién Liquida Estatal INSABI 2020”.

ii.  El soporte documental de los depositos o transferencias realizadas a dichas cuentas mediante el Sistema de Pagos
Electrdnicos Interbancarios.

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

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

12.  “LAS PARTES” acuerdan que las circunstancias no previstas en el presente Anexo, serdn resueltas por el

“INSABI”.
El presente Anexo se firma a los tres dias del mes de febrero de 2020.
Por “LA SECRETARIA” Por “LA ENTIDAD”
(Firma) (Firma)
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO
SECRETARIO DE SALUD JEFA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Por el “INSABI”
(Firma)
MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR
DIRECTOR GENERAL
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Por “LA SECRETARIA”

(Firma)

DRA. ASA EBBA CHRISTINA LAURELL

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, suscribe el
presente documento el Dr. Manuel Alejandro
Vargas Garcia, en suplencia por ausencia.

Por “LA SECRETARIA”

(Firma)

DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

(Firma)

DR. PEDRO FLORES JIMENEZ TITULAR
DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS
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Por “LA ENTIDAD”

(Firma)

LIC. ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
SECRETARIA DE GOBIERNO

Por “LA ENTIDAD”

(Firma)

LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR

LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS

(Firma)

DRA. OLIVA LOPEZ ARELLANO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO
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(Firma)

MTRO. JUAN JOSE SERRANO MENDOZA

SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

(Firma)

DR. JORGE ALFREDO OCHOA MORENO

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO
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Anexo 5 del Acuerdo de Coordinaciéon para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la
Ley General de Salud celebrado por el Instituto de Salud para el Bienestar y el Ejecutivo de la Ciudad de México.

Modelo de atencidn:
Modelo de Salud para el Bienestar (SABI)
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basado en la Atencion Primaria de Salud (APS)
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Presentacion

El Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) observa el objetivo estratégico de que la proteccion a la salud sea garantizada
por el Estado, bajo criterios de universalidad e igualdad, donde todas las personas, de todas las edades y en toda la geografia
del pais, sin excepciones de ninguna clase y sin catalogos limitantes, reciban servicios de salud gratuitos, sin corrupcion,
con manejo eficiente de los recursos, de manera digna, oportuna, con calidad y eficacia.

Se propone fortalecer la Atencién Primaria en Salud (APS) como la estrategia para la poblacién sin seguridad social,
distinguiéndose por ser centrada en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la prevencion y promocién de la
salud; brindado acceso gratuito, efectivo y de calidad que satisfagan de manera integral las necesidades de salud y demandas
de los beneficiarios del sistema publico de salud.

Los contenidos del modelo estan cimentados en un proceso metodoldgico realizado conjuntamente entre la Secretaria de
Salud, el IMSS-BIENESTAR Yy los Institutos de Seguridad Social (IMSS e ISSSTE) y recibi6 aportes de los directivos de
varias Secretarias de Salud de estados y Jurisdicciones Sanitarias.

Su implementacién es de caracter nacional y la participacion de cada entidad federativa sera refrendada en el Acuerdo de
Coordinacion que se celebre segln las circunstancias que se decida. Su inicio sera en enero del afio 2020, conforme a las
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disposiciones que se deprenden del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
noviembre de 2019.

El Modelo SABI honra plenamente el derecho humano reconocido en el parrafo cuarto del articulo 40 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el sentido de que: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.

La 4T esta ante la posibilidad de trascender en la historia con la propuesta del C. Presidente de la Republica, de atender uno
de los pilares mas importantes del desarrollo, la salud. Es un pilar que esté en el centro del bienestar social.

1. Introduccion.

Hace mas de cuarenta afios, en 1978, los gobiernos del mundo firmaron la Declaracion de Alma-Ata que establecié la
prioridad de aumentar el acceso a los servicios y universalizar el derecho a la salud mediante la implementacion de la APS.
Hubo voces que tildaron de poco realista este llamado, también quienes aprovechando circunstancias de preminencia
politica y economica disefiaron e implementaron planes y programas reduccionistas del derecho universal a la salud integral,
alejandose de la vision de salud como elemento esencial del bienestar de las personas, familias y colectividades.

La vision “reduccionista” de la Declaracidon sobre APS olvidd el cardcter holistico del derecho a la salud, limitandolo a un
conjunto de prestaciones o paquete restringido de servicios para la poblacién mas desprotegida y promoviendo la
participacion de actores privados quienes, con otras prioridades en mente, incrementaron su espacio de actuacion en la
atencion a la salud. Se redujo la inversion en los servicios publicos de salud, generando mayor fragmentacion y
segmentacion del sistema, pérdida de la integralidad de la atencién y mayor ineficiencia en el uso de los recursos publicos.
Este dafio, lamentablemente, alcanzé a México.

Bajo los principios de la Cuarta Transformacion (4T), el Gobierno se propone hacer un rescate de valores convencido de
que para alcanzar el acceso universal a la salud efectivo de toda la poblacién se hace imprescindible transformar el sector
colocando, en primer lugar, el derecho a la salud y desarrollar la estrategia de APS como ordenador del Sistema Nacional de
Salud.

Se garantizard lo establecido en el parrafo cuarto del articulo 40 Constitucional con servicios integrales de salud y
medicamentos gratuitos para toda la poblacion. Para este fin fue creado el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
cuyo &mbito de actuacion se describe més adelante.

El Sistema de Salud Federal que se implementara desde la 4T tendrad bajo su control los recursos financieros, humanos,
materiales, instalaciones y abordard de manera decidida los determinantes sociales de la salud. Se trabajaré para remover las
barreras de todo tipo, geogréfico, financiero, cultural o de género, a servicios de salud integrales y universales.

Cuarenta afios después de la Declaraciéon de Alma-Ata, los Estados del mundo reconocen el valor innovador de la APS y
México no puede quedar retrasado de esta evolucion.

No se van a repetir los errores del pasado insistiendo en politicas que no consideran la vision integral de la APS. Se han
analizado los desarrollos anteriores y se reconocen los logros, los fracasos y las insuficiencias del modelo de gestion de la
salud llevado en México.

Los problemas actuales son de una magnitud tal que se necesita un profundo cambio estructural del Sistema de Salud para
poder alcanzar la salud universal para todas y todos en el pais. Surge asi el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI),
trayendo una vision y valores transformadores del concepto y la practica de la gestion y la atencion a la salud nacional.

En las paginas siguientes se describiran los fundamentos, principios organizativos y el alcance del nuevo Modelo SABI, que
se implementard para toda la poblacion sin seguridad social en el pais. Se explican los elementos estructurales y los
contenidos que caracterizaran la organizacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacion, basados en las mejores
practicas de la APS.

En otros capitulos se describen aspectos importantes del financiamiento, la jerarquizacién y la supervision del modelo, asi
como el marco de evaluacidn que se implementara para medir el progreso y retroalimentar la toma de decisiones politicas,
organizativas y técnicas para el éxito del modelo.

Se incorpora una vision sobre los médicos y las enfermeras para la APS que se necesita en el pais, puntualizando los pasos
que estan dando para disponer de estos profesionales en la cuantia y calidad que se requiere.
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Por Gltimo, previo a las consideraciones finales, se presenta una visién de mediano plazo sobre el poder transformador que
puede tener el Modelo SABI para, de manera definitiva, superar la segmentacion institucional que hoy caracteriza
negativamente el Sistema de Salud y que es fuente de ineficiencias en la gestién y de inequidades entre los ciudadanos de
México y alcanzar una cobertura universal efectiva de toda la poblacién.

2. Fundamentos del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) para las personas sin Seguridad Social.

La definicion de un modelo de atencion a la salud contiene las decisiones adoptadas sobre el cuidado de la salud individual
y colectiva de la poblacién.

Ademas de lo intrinseco al ordenamiento de las prestaciones sanitarias a las personas, el modelo de atencion debe incorporar
la manera como se realizar el trabajo intersectorial y comunitario necesario para potenciar la salud y el bienestar colectivo
al actuar sobre los procesos de determinacion social y ambiental de la salud.

Concisamente, el modelo de atencion establece la organizacion que adoptan los servicios y el proceder que se sigue para
llevar a cabo las tareas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, mejoria y recuperacion de la salud y del
bienestar de las personas, fundamentado en consideraciones que se elevan al plano de la politica publica.

En las Gltimas tres décadas, diferentes modelos de atencion han sido definidos por la Secretaria de Salud para la atencién de
la poblacion sin afiliacién a la seguridad social (MASPA, MIDAS, MAI). Cada uno hace una explicacién de sus valores,
principios y demas rasgos que los distinguen, quedando todos en la practica distantes de la propuesta. Varios son los
factores que pueden explicar este desencuentro entre propuestas y realidad de los servicios de salud; a nuestro juicio la
principal fue la falta de voluntad politica para hacer las transformaciones estructurales e inversiones que requeria el sistema
de salud, prevaleciendo en los diferentes niveles de gestion insuficiencias, inercias y vicios que dieron al traste con el
cambio organizacional que se necesitaba.

El principio rector del nuevo Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) basado en la APS para la poblacién sin seguridad
social, es el reconocimiento pleno de que la proteccion social en salud es un derecho de todas las mexicanas y todos los
mexicanos por mandato constitucional, y el Estado tiene la obligacién de garantizarlo.

El INSABI es el encargado de impulsar en el pais el Modelo SABI, instrumentando su labor con las entidades federativas
mediante la firma del Acuerdo de Coordinacion con cada una para hacer efectivo la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demés insumos asociados a las personas sin seguridad social que estén en el territorio nacional.

Con la creacion del INSABI se busca la construccion gradual de un Sistema Nacional de Salud articulando de manera
efectiva el sistema fragmentado que hoy tenemos, reorganizando el marco regulatorio, programando las inversiones
requeridas y fortaleciendo los recursos humanos y la investigacion innovadora.

Asi, el INSABI, organismo descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio, sectorizado en la Secretaria de Salud, tiene como objetivos centrales proveer y garantizar la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demés a la poblacion sin seguridad social, asi como impulsar, bajo la coordinacion
general de la Secretaria de Salud, una mejor articulacion entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Destaca también la labor que cumplird para la interaccion del derecho a la salud con otros derechos humanos que la
determinan, como son el derecho a la educacidn, vivienda, agua y saneamiento y un ambiente sano.

Para entender mejor los elementos clave y las modificaciones en la prestacidn de servicios que introduce el nuevo Modelo
SABI basado en la APS, conviene primero sefialar los problemas que aquejan actualmente al sistema de salud mexicano.

En 2019, alrededor de 69 millones de personas carecian de acceso a la seguridad social colocandolos en situacion de
vulnerabilidad que, en materia de salud, se abordé en los Gltimos afios con el denominado Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), complementado para los menores de 5 afios con el Seguro Médico Siglo XXI (antes Seguro Médico
para una nueva generacion).

Puede juzgarse que el Seguro Popular, en esencia, establecié un esquema de financiamiento orientado al paciente -no a la
persona y comunidades- donde un conjunto predeterminado de servicios es prestado por operadores publicos o privados,
recortando la universalidad intrinseca al concepto de la salud como un derecho humano. Tuvo un claro sentido de alentar la
participacion de prestadores privados en el mercado de salud con financiamiento publico, acotando el papel de la Secretaria
de Salud mayormente a la administracion del financiamiento, la regulacion del sistema y la prestacion de los servicios de
salud publica.
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Un dato significativo es que, durante la vigencia del Seguro Popular, alrededor de 20 millones de mexicanos/as no
estuvieron afiliados a la seguridad social ni al Seguro Popular, es decir, no se alcanzo la universalidad.

Una sintesis de las insuficiencias del Seguro popular incluye el predominio de planes y programas de atencién centrados en
las enfermedades y el riesgo individual de los pacientes, con insuficiente consideracion a las acciones de promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y el abordaje de los determinantes ambientales y sociales de la salud. Dicho modelo
de financiamiento adoptd una importante separacion entre los servicios de salud colectiva y a las personas, resultando en
conductas de la poblacién y practicas de los servicios contrarias a la integralidad de la atencion, siendo ésta mayormente
reactiva y episodica, mas dispuesta para el cuidado de los padecimientos agudos.

Ademas, manifestdé mala calidad y baja eficiencia del gasto financiero dada la heterogeneidad de compradores de insumos y
servicios y de instituciones prestadoras de servicios de salud, con consecuencias negativas en la equidad y bajo nivel de
transparencia que se presté a la corrupcion y el mal uso de los recursos.

La reforma a la Ley General de Salud del afio 2003 para crear el Seguro Popular legalizo la inequidad en el acceso a los
servicios de salud, al excluir en la Ley y su Reglamento una parte de los padecimientos que sufre la poblacion, aquéllos no
incluidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) ni en el listado de intervenciones cubiertas por el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC).

Estos catélogos implicaron que los mexicanos sin seguridad social exclusivamente tuvieran derecho a recibir la atencion y
los medicamentos para los padecimientos considerados, profundizando las diferencias con la poblacion afiliada a la
seguridad social que tiene cobertura de todos los servicios de salud segun su necesidad.

Una de las pruebas més evidente de dicha inequidad, fue el hecho de que el FPGC, al solo financiar 66 padecimientos
definidos, excluyd la atencion de otros numerosos como diversos tumores o ciertas afecciones renales.

El Seguro Popular, a través del CAUSES y del FPGC contempld, en conjunto, la atencién de 2,102 claves.

Para 2019, el CAUSES consider6 un total de 1,807 claves, las cuales se encontraban comprendidas en 294 intervenciones,
mientras que el FPGC contemplaba 296 claves para la cobertura de 66 intervenciones. La diferencia con las atenciones
que cubre el Sistema de Proteccion Social en Salud son 10,541 claves, que representa el 83.3% del total.

Esta realidad implico que la poblacion sin seguridad social incurriera en gastos de bolsillo para la atencién de los
padecimientos no incluidos en la Cartera de Servicios, coadyuvando al empobrecimiento de los sectores de poblacién mas
vulnerable y limitando el derecho constitucional a la salud de mas de 60 millones de mexicanos.

En contraste, el nuevo Modelo SABI busca la superaciéon de las limitaciones en el acceso y la cobertura universal
eliminando el CAUSES, cambiando radicalmente el sistema de prestaciones de salud a la poblacién sin seguridad social,
que en adelante sera universal, proactivo, integrado, continuo y centrado en las personas y comunidades. Se organizara en
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) ordenadas desde la APS, con un claro enfoque preventivo y resolutivo de los
principales problemas que afectan a la poblacion, promoviendo la participacion de la comunidad en las tareas de salud para
incidir de mejor manera sobre las principales causas y los determinantes sociales de la enfermedad.

3. Saludy Bienestar en México. Retos y Oportunidades.

Al igual que otros paises de ingresos medios, México enfrenta un mosaico de problemas de salud en el que coexisten
enfermedades crdnicas no transmisibles, enfermedades transmisibles y lesiones, ademas de problemas complejos como la
salud mental, los accidentes, las adicciones y la violencia, consecuencias de la desigualdad social y la descomposicion del
tejido social.

En los Gltimos diez afios, las primeras causas de muerte general se vincularon con padecimientos crénico no transmisibles,
como la diabetes mellitus, el sobrepeso y obesidad, las enfermedades cardiovasculares, neurovasculares y la hipertension
arterial. Esas alteraciones de salud son responsables del 45% de las muertes anuales registradas en el pais y, de conjunto,
cada afio provocan la pérdida de 11.4 millones (40%) de afios vida con calidad.

Las prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes en México son de las mas altas del mundo. ElI 77% de la poblacién
adulta mayor de 17 afios y 33% de los nifios y adolescentes de 12 a 17 afios tienen sobrepeso u obesidad. Este problema
tiene vinculo con estilos de vida no saludables, particularmente el consumo excesivo de alimentos no saludables y el
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sedentarismo, debido a factores econémicos y sociales diversos que limitan la libertad de los individuos y restringen su
capacidad real de acceder a opciones alimentarias saludables.

Esta realidad multiplica la desigualdad social y econémica al afectar mayormente a los mas pobres, quienes habitualmente
tienen menos acceso a servicios de salud de calidad. En el medio urbano y crecientemente en el rural, la escasez de
alimentos naturales y la sobreoferta de productos ultra procesados de bajo valor nutricional y con alto contenido energético,
con elevada cantidad de sal y grasas, es condicion de riesgo a la salud que, lamentablemente, permanece sin control.

La prevencion y control del sobrepeso y la obesidad requieren de urgente atencion colectiva. Las intervenciones preventivas
mas efectivas son: las politicas multisectoriales con enfoque de salud publica, como el etiquetado de advertencia en los
productos ultra procesados de alto contenido energético y bajo valor nutricional; la regulacion estricta de la publicidad,
especialmente la dirigida a nifias y nifios; la promocién de espacios escolares y sociales saludables; garantizar el acceso
adecuado a agua potable y la promocién efectiva de la actividad fisica; y medidas fiscales que equilibren la oferta
alimentaria en favor de la salud.

Las enfermedades del corazon, principalmente las isquémicas, que representan el 72% del total de este grupo, han sido en la
Gltima década una importante causa de muerte en México. En 2017 fue la primera causa, con 141,619 (20%) de las 703,047
muertes totales registradas. Su incidencia creciente se debe al sobrepeso, el consumo excesivo de sal, dislipidemia y otros
factores de estilo de vida, sumado al diagnéstico tardio, control clinico inefectivo y la capacidad limitada de los servicios
prehospitalarios de atencién para manejar eficazmente las emergencias criticas. La tasa de mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon es una de las mas elevadas del continente, ocupando el lugar 31 entre los paises de la region.

México tiene una de las mas altas tasas de prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores de 20 afios (14%) del
mundo. En 2017 fue la segunda causa de muerte general con 106,525 que representa 15% de las muertes totales registradas,
ocupando entre los paises de las Américas el lugar 32 en la tasa de mortalidad por esta causa. Se estima que solo la mitad de
los afectados conoce su estado y, en promedio, se les diagnéstica 10 a 12 afios después de iniciada la enfermedad. El control
metabdlico de los pacientes crénicos es inadecuado, siendo menos del 25% de los atendidos en los servicios publicos
quienes mantienen un control glucémico sostenido por mas de un afio, a veces sumado al descontrol de otras enfermedades
cronicas como la hipertension arterial y dislipidemias.

Los tumores malignos son la tercera causa de mortalidad general. En 2017, el 12% (84,142) de las muertes registradas se
atribuyeron al cancer. En la nifiez y adolescencia destacan, por su frecuencia, las leucemias y los linfomas. En las mujeres
adultas predominan el cancer de mama y el cérvico-uterino y en hombres adultos el céancer de préstata. Le siguen en
frecuencia absoluta, para ambos sexos, los cdnceres de pulmén, colon, estdmago y pancreas. El financiamiento publico para
la atencién del cancer es notoriamente insuficiente, requiriéndose aumentar la cobertura de servicios especializados que
mejoren la oportunidad diagndstica y la calidad de atencion, incluyendo el manejo de las complicaciones asociadas con el
tratamiento del cancer.

Las tasas de mortalidad infantil y del menor de 5 afios, asi como la razén de mortalidad materna, evidencian importantes
descensos en las Ultimas décadas; no obstante, al compararlas con otros paises resulta claro que México puede y debe
mejorar mucho en estos indicadores acorde con sus capacidades y potencialidades econémicas y sociales. En las dos
primeras tasas mencionadas, México ocupaba en 2016 el lugar nimero 20 entre los paises del continente y en la relativa a
mortalidad materna, la posicién 10.

La esperanza de vida al nacer para 2018 era de 77,5 afios, ubicando al pais en el lugar 21 del continente con menor cantidad
de afios.

En 2017, un total de 38,833 ébitos (5.5% del total) se atribuyeron a enfermedad crdnica del higado, siendo la cuarta causa
general de muerte. De éstas, 14,176 (37%) se clasificaron como enfermedad alcohdlica del higado. El alcoholismo es una
enfermedad con graves consecuencias individuales y sociales, que afecta negativamente la funcion de casi todos los érganos
y sistemas, induce depresién y otros trastornos mentales, modifica el comportamiento de las personas, precipita las
violencias y es causa directa de importante cantidad de los accidentes de trafico.

Los accidentes fueron la quinta causa general de muerte con 36,215 (5.2% del total general) registradas en 2017. La gran
mayoria, 15,863 (44%), fueron generadas por vehiculos automotor. En los menores de 25 afios, los accidentes ocupan las
dos primeras causas de muerte. En menores de 5 afios, los principales accidentes letales son los de trafico vehicular y los
domeésticos, que incluyen caidas, ahogamientos, envenenamientos y quemaduras, entre otros. En la poblacion adulta
también existe una importante carga de mortalidad y morbilidad por accidentes laborales, pobremente estudiado en la
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poblacion sin seguridad social. Se suma el costo social debido a la discapacidad temporal y permanente, los gastos de
atencion y las perturbaciones que provocan de la vida familiar y social.

Prevenir los accidentes abordandolo como un problema de salud publica requiere de politicas multisectoriales e
intervenciones estructuradas que disminuyan los riesgos, a través de mejoria de la seguridad vial, la definicion y vigilancia
de estandares de seguridad en el trabajo, el fomento de una cultura de seguridad en el hogar, la regulacion sanitaria de
espacios publicos y las alertas en el etiquetado y empaque de bienes de consumo. También se deben mejorar las capacidades
y la calidad de atencion prehospitalaria y hospitalaria de urgencias.

Las caracteristicas geograficas del pais, la marginacién social y la insuficiencia de servicios de saneamiento basico, entre
otros, favorecen la persistencia, emergencia y reemergencia de enfermedades transmisibles, con sus secuelas e impactos
negativos sobre la salud y el bienestar de las personas y las comunidades.

Mudltiples enfermedades infecciosas transmitidas por vectores son endémicas en el pais, destacando el dengue, sika,
chikungunya y paludismo. Otras, como la enfermedad de chagas, leishmaniasis y las rickettsiosis tienen presencia, pero se
carece de buena informacién sobre su magnitud y trascendencia, asi como de programas de control efectivos.

Las enfermedades zoonoéticas también afectan la salud de los mexicanos. Mientras que el control de rabia humana
transmitida por animales domésticos - perros y gatos - ha sido exitoso, otras zoonosis, como la salmonelosis, brucelosis y
tuberculosis bovina afectan la inocuidad de los alimentos y se transmiten a los humanos. La fiebre Q (infeccion por Coxellia
burnetti) es una zoonosis relacionada con la actividad pecuaria que ha sido desatendida.

Entre las enfermedades infecciosas con los mayores impactos en la morbilidad y mortalidad destacan las infecciones
respiratorias agudas, que se presentan en ciclos estacionales durante la temporada fria del afio. La influenza es la causa mas
comun de estas infecciones y afectan todos los afios a la tercera parte de la poblacion mundial. Aproximadamente 10% de
este tercio presenta cuadros agravados de la enfermedad y 1% necesita de atencion hospitalaria.

Cada afio, en México mueren de 12,000 a 17,000 personas por influenza o neumonia. El riesgo de infeccion por influenza es
alto para toda la poblacién. Las mujeres embarazadas, los menores de 5 afios y los mayores de 60 afios tienen mayor riesgo
de complicacién, hospitalizacién y muerte, junto con quienes padecen ciertas enfermedades crénicas como la diabetes,
cardiopatias, neumopatias, cancer, inmunosupresion, infeccion por VIH o con sobrepeso.

La tuberculosis es un problema persistente de salud publica. Su tasa de incidencia en 2015 era de 17,0 por 100 000 hab.,
colocando a México en el lugar 21 con la tasa més alta entre los paises del continente. Después de un periodo en el control
sostenido, en las Gltimas décadas se ha estancado este progreso debido a barreras de acceso al diagnéstico y el tratamiento
de grupos poblacionales marginados, ineficiencias en la vigilancia epidemiolédgica y de los programas nacionales de control
y las epidemias de diabetes, tabaquismo, alcoholismo y adicciones, asi como de VIH/sida, que aumentan el riesgo de
infeccidn y las fallas terapéuticas.

La epidemia de VIH/sida permanece concentrada. Significa que, aunque la prevalencia es muy baja en el conjunto de la
poblacion (0.03% en 2012), en ciertos grupos es muy alta (17% en hombres que tienen sexo con hombres). No obstante que
anualmente se invierten 3,250 millones de pesos en los tratamientos antirretrovirales para personas con VIH, la efectividad
de la atencién debe mejorar ya que la mitad de las personas en tratamiento no alcanzan la supresion viral sostenida,
condicion indispensable para evitar el dafio inmunolégico que causa el VIH. La mitad de quienes viven con VIH atendidos
en los servicios de salud tienen inmunosupresion grave al momento de su diagndstico y mueren, en promedio, seis meses
después por enfermedades oportunistas. Se estima que s6lo 32% de quienes viven con VIH conocen su estado serolégico. El
estigma y la discriminacién, junto con la insuficiencia de las intervenciones, son los mayores obstaculos para una
prevencion combinada efectiva.

Otras infecciones de transmisién sexual como la sifilis y la gonorrea resistente a los antimicrobianos son problemas de salud
publica mal caracterizados, con indicios de descontrol. Una expresion particularmente preocupante de las infecciones de
transmision sexual es la transmisién vertical de VIH vy sifilis congénita, que aun persiste principalmente en poblaciones
marginadas.

El pais enfrenta rezagos en salud reproductiva y esta lejos de cumplir con las metas comprometidas en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Se ha progresado en reducir la mortalidad materna, pero ain es insuficiente, siendo un problema de
salud éticamente inaceptable que refleja un conjunto de insuficiencias sociales, barreras de acceso y baja calidad y
oportunidad de los servicios de salud. Para lograr una maternidad segura y humanizada es indispensable combatir la
violencia de género y la violencia obstétrica en los servicios de salud.
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El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que reduce oportunidades de desarrollo personal y
comunitario. Actualmente, la cuarta parte de los nacimientos en México son hijos de mujeres adolescentes. Se requiere
revitalizar y expandir el Programa Nacional de Salud Reproductiva y la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes.

Se aprecia una reversion de la tendencia positiva de afios anteriores en la lactancia materna. Menos de tres cuartas partes de
mujeres la practican y menos de una cuarta parte la sostienen después de los seis meses como lactancia complementaria.

Por ultimo, la salud mental es un enorme problema, causa y consecuencia de exclusion y desarticulacion social. Se estima
que la tercera parte de las personas sufren de depresion o ansiedad a lo largo de la vida y los calculos sobre la prevalencia de
psicosis y demencias no son confiables. El suicidio y las lesiones autoinfligidas han aumentado en los Ultimos afios, al igual
que el homicidio y las lesiones intencionales. Otras formas de violencia dirigida, como el feminicidio y las violencias de
género, son también graves problemas de salud plblica que exigen de inmediata accion de toda la sociedad.

Este mosaico de problemas de salud publica, de padecimientos, enfermedades y determinantes sociales y ambientales que
afectan la salud, es el terreno donde el nuevo Modelo SABI desarrollara sus acciones para mejorar el bienestar de la
poblacion, abarcando su labor tanto la salud individual como también la salud de las colectividades.

4. Principios Organizativos del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI).

Integral. Identificado con la concepcion biopsicosocial de la salud, el otorgamiento de los servicios de salud son
gestionados de manera sistémica desde la promocién, pasando por la prevencién, el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, los cuidados paliativos y la rehabilitacion, realizados coordinadamente entre los diferentes niveles y unidades
de atencion e instancias de salud, considerando las necesidades particulares de las personas a lo largo del ciclo de vida,
desde antes de nacer hasta la vejez.

Acceso universal garantizado. Referido a la activa identificacion y remocién de todo obstaculo geogréfico, social,
financiero, cultural, de género o identidad que limite el acceso de las personas a los servicios de atencion a la salud y a
recibir los beneficios de los programas y servicios de salud publica.

Centrado en las personas. Comprension y organizacién de la atencién de salud basada en los requerimientos, las
consideraciones, expectativas y el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades, como beneficiarios y gestores
del sistema de salud que son. Es més amplia que la atencion centrada en el paciente que enfatiza mas en el restablecimiento
de la salud perdida.

Eficiente y eficaz. Relacionado al uso éptimo de los recursos humanos, materiales y financieros disponibles, logrando los
mayores alcances posibles en término de proteccién y cuidado de la salud de las personas, procurando satisfacer las
necesidades y demandas de salud y bienestar de las personas.

Calidad. Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuadas para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso.

Equitativo. Reconociendo la segmentacién y notoria heterogeneidad entre los diferentes prestadores de servicios publicos
de salud, incluido los institutos de seguridad social, en el acceso a los cuidados de salud y los medicamentos; establecer una
mayor homogeneidad y beneficios compartidos mediante acuerdos interinstitucionales y nuevas inversiones donde mas se
necesiten para promover la equidad en salud entre mexicanos.

Enfoque de género. Considerar en la estructura y funcionamiento de las unidades y en la labor del personal de salud las
diferencias de necesidades y problematicas sanitarias que tienen las mujeres y los hombres, tanto en lo biol6gico como en lo
condicionado por los patrones sociales y culturales prevalentes en cada lugar. Atender las diferentes oportunidades de
acceso y uso de los servicios que tienen las mujeres y los hombres debido a las interrelaciones entre ellos y los papeles que
socialmente se les asigna.

Interculturalidad. Mantener una politica de respeto a los distintos grupos étnico-culturales y sus maneras de visualizar el
acercamiento a los servicios y la atencion a la salud. Desarrollar practicas de acercamiento e intercambio de saberes,
promoviendo la complementariedad y el enriquecimiento mutuo entre los distintos agentes de salud y la poblacién
beneficiaria, con foco atento a la reduccion de desigualdades y el derecho a la salud con equidad.
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Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Red de establecimientos que proporciona o hace arreglos
interinstitucionales para prestar servicios de salud de manera coordinada, equitativa e integrales a una poblacion definida,
que debe rendir cuenta por los resultados de la gestion organizativa y del estado de salud de la poblacién de responsabilidad
territorial. De tal manera que se garantiza atencion médica en el nivel que requiera la atencién de la patologia hasta su
resolucidn.

Financiamiento adecuado. El esquema de financiamiento del Modelo SABI asegurara oportunidad, suficiencia, calidad,
equidad, eficiencia y sostenibilidad de las acciones de salud. La planificacion de los recursos debe permitir ofrecer servicios
integrales con calidad eliminando todo pago de bolsillo, calculado por el OCDE para México en 500 mil millones de pesos.
Debe ser sostenible en el sentido que los recursos se dispongan sin fluctuaciones que amenacen el funcionamiento del
modelo y con directrices de aplicacion que privilegien la inversion en la poblacién mas necesitada desde el punto de vista
sanitario y acompafie los principios y préacticas de eficiencia del gasto puablico.

Coordinacién intersectorial. Es la accion técnica y politica coordinada entre diversos actores gubernamentales y sociales,
la comunidad vy los trabajadores de la salud, bajo el liderazgo de estos Gltimos, para abordar las determinaciones sociales y
otras causas que trascienden el espacio tradicional de actuacion de los servicios sanitarios, pero que resulta necesario de
solucionar porque estan afectando la salud colectiva y de las personas. La accion intersectorial debe también considerar la
remocion de barreras que generan inequidades en salud, siendo la fuerza mas potente para transformar los determinantes
sociales y ambientales que acttian negativamente sobre la salud del universo o de ciertos grupos de poblacion.

5. Alcance del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI).

El Modelo SABI sera un elemento clave de la transformacion del Sistema de Salud mexicano para llevarlo a posiciones y
metas mas incluyente de toda la poblacion, mas integral de la atencion que presta y hacerlo mas eficiente y equitativo.

Su implementacion compete a la Secretaria de Salud del Gobierno Federal a través de la labor mancomunada de sus
subsecretarias con el INSABI, teniendo este Gltimo la responsabilidad de la planeacion, operacion, monitoreo y evaluacion
del Modelo.

Los principios organizativos descritos en el numeral 4 de este documento también seran validos para las redes de atencion
del IMSS-BIENESTAR, con la salvedad que la prestacion de servicios a las personas beneficiarias de esa institucion
preservara los desarrollos y las practicas positivas que le son propias, teniendo en los aspectos organizativos del Modelo
SABI (numeral 6) un referente para mejorar sus procesos de trabajo y la coordinacion interinstitucional con los servicios de
salud en los estados y las jurisdicciones sanitarias.

El Modelo SABI se aplicara de inmediato a partir de la celebracién del Acuerdo de Coordinacion para garantizar el derecho
a la proteccion de la salud de toda la poblacidn, en los términos previstos en dicho instrumento juridico y progresivamente
se ird extendiendo en alcance y profundidad.

En el caso de las Entidades que decidan continuar siendo responsables de la organizacion y operacion de los servicios de
salud, el INSABI brindara asesoria técnica para la mejoria de la salud poblacional y apoyaré la aplicacion del Modelo SABI
que sera desarrollado por la Secretaria o Instituto de Salud del estado, bajo la supervision de la Secretaria de Salud y del
INSABI.

En la aplicacion del Modelo SABI se prestara atencion a identificar y superar cualquier barrera en el acceso de la poblacion
a los servicios de salud, asi como en reconocer las determinaciones sociales y ambientales que afectan negativamente la
salud de la poblacién y posibilitar su control, promoviendo circulos virtuosos de salud.

Sin entrar en detalles sobre la labor intersectorial en favor de la salud, lo que se hara en las Guia Operacionales,
Reglamentos y Protocolos Institucionales, destacamos la importancia y necesidad del trabajo conjunto con la Secretaria de
Educacion Publica para la promocion de habitos saludables, la higiene y el autocuidado de la salud en todos los niveles de
ensefianza; con la Secretarias del Medio Ambiente, de Agricultura y Desarrollo Rural y otras instituciones de salud animal
para la higiene de los alimentos, la regulacion en el uso de contaminantes y agentes quimicos toxicos, las practicas de una
agricultura y cria de animales responsable que no deteriore el ambiente y se controle el uso de antibidticos y fungicidas; con
la Secretaria del Bienestar para la sinergia e inclusion de la salud en los programa de desarrollo social; y con otros sectores
cuya lista no se agota aqui.
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6. Organizacion de la Prestacion de Servicios a las Personas.

La organizacion de la prestacion de servicios a la poblacion dentro del Modelo SABI coloca especial interés en el
fortalecimiento de la APS, que en la situacidn actual de México implica: dar mayor énfasis a las labores de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades para mantener la mayor cantidad posible de personas sanas disfrutando de un grado de
bienestar que les resulte aceptable; garantizar accesibilidad real de toda la poblacion a servicios de salud de calidad;
desarrollar mayor integralidad de la atencién y coordinacion entre los prestadores, asegurando la continuidad a través de
RISS, centradas en las personas -no en el enfermo- para alcanzar cobertura universal de salud efectiva.

El acceso a los servicios de salud, los medicamentos y demas insumos asociados sera gratuito. Las disposiciones
reglamentarias que emita el Ejecutivo Federal estableceran los criterios necesarios para la organizacion, secuencia, alcance
y progresividad de la prestacion gratuita a todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad
social.

A continuacidn, se describen los elementos estructurales, de contenido y la participacion social que caracterizan el Modelo
SABI.

6a. Elementos estructurales del Modelo SABI.

- La unidad institucional responsable de la salud de la poblacion en las comunidades es el Equipo de Salud del Bienestar
(ESB), compuesto por un médico general, residente en medicina familiar o especialista en salud familiar, médico pasante en
servicio social, y personal de enfermeria. Se sumaré personal comunitario contratado (Promotor de salud) o voluntario que
apoye las labores de salud y los aportes de las organizaciones comunitarias a la promocion de la salud.

- Cada ESB tendra bajo su responsabilidad la prestacion de servicios y la mejoria de la salud integral de un
territorio/poblacion definido, idealmente de hasta 3,000 habitantes, distribuidos en un territorio que para llegar a la unidad
de salud no demore mas de media hora en el transporte habitual para la zona y caminando no sea mayor de 7 km, salvo en
zonas rurales con muy alta dispersion de la poblacion.

- Los ESB trabajaran en un consultorio individual o un Centro de Salud (CS) o Unidad Médica Rural (UMR), pudiendo de
acuerdo con el tamafio de la poblacion coexistir varios equipos basicos, desarrollando sus labores en unidades moviles,
cuando las caracteristicas del territorio y poblacion asi lo determine.

- El ESB planificard y desarrollara su trabajo considerando las alternativas de atencion a las personas en el consultorio o en
visitas de campo, con horarios adecuados a las condiciones de vida y desarrollo del territorio y la poblacion, en el entorno
de la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente.

- La infraestructura y condiciones de las Unidades de Atencion y CS debe (re)pensarse considerando la creciente carga de
las enfermedades croénicas y las implicaciones del envejecimiento progresivo de la poblacion mexicana. Destaca disponer en
los establecimientos de salud o cercano a ellas de areas para la practica del ejercicio fisico, contar con espacios para
desarrollar terapias con grupos de personas con riesgos especificos, considerar condiciones para el cuidado y bienestar de
los adultos mayores y preparar ambientes para que técnicos y profesionales de la salud no médicos cumplan labores en
apoyo a la APS (nutricionistas, trabajadores(as) sociales, psicélogos, de rehabilitacién, etc.).

- Los medicamentos, equipos, mobiliario y otros insumos necesarios para que los ESB desarrollen sus labores, seran
definido en los manuales de organizacién y procedimientos que el INSABI emita, con adecuaciones a las caracteristicas
locales cuando sea necesario.

- Todo ESB contara con una clara integracion a una RISS, compuesta ésta por un conjunto de ESB y otros establecimientos
de atencién especializada ambulatoria (tipo UNEME y otros) y hospitales para el internamiento de las personas que lo
requieran para recuperar su salud, que contaran con médicos especialistas y los recursos para brindar las atenciones que no
puedan ser proporcionadas por el ESB.

- Las RISS tienen como misidn central garantizar la atencién continua y oportuna de toda persona segun sus necesidades,
hasta la resolucién de su(s) problema(s) de salud. Funcionaran con un importante grado de autonomia y coordinacion
operacional en el marco del principio rector del Modelo SABI, que es el derecho de todas las personas no afiliadas a la
seguridad social a una atencién médica de calidad con los medicamentos gratuitos.

- En cada RISS habra una definicién clara de los establecimientos de salud donde acudiran las personas para realizarse los
examenes complementarios y las terapias especializadas indicadas por el médico del ESB o los especialistas.

- Las RISS se determinaran en cada estado tomando en cuenta los flujos poblaciones tradicionales y el rigor de que cada una
cuente con las capacidades institucionales para que sea resolutiva de los principales problemas de salud que afectan a la
poblacién. Su estructuracién se calcula alrededor de los 300,000 habitantes.
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- Se fortaleceran los CS con recursos diagndsticos y terapéuticos, asi como humanos y materiales, para aumentar la
capacidad resolutiva frente a los principales problemas de salud prevalentes. También se reforzaran las capacidades del
IMSS BIENESTAR donde sea necesario para mejorar la atencion a la poblacion.

- Las Secretarias e Institutos de Salud de los estados cumpliran funciones de articulacion y jerarquizacion de las RISS, con
base en las normativas y disposiciones complementarias que seran definidas nacionalmente por la Secretaria de Salud del
Gobierno Federal y el INSABI, quienes ejerceran la funcion rectora de la definicion y funcionamiento de las RISS.

- Se definira un marco de evaluacién del Modelo SABI, con indicadores que midan la relevancia del modelo frente a las
necesidades de salud, la accesibilidad a los servicios de la poblacion. También se utilizaran indicadores de eficiencia en el
uso de los recursos y de eficacia de la atencion y de resultados de salud y necesidades satisfechas de la poblacion.

6b. Contenidos de la atencion.

- Todo ESB mantendrd actualizado un diagnostico de salud de su territorio y poblacion, que serd la guia para la
planificacién del trabajo de promocién de salud y la prevencion de enfermedades, las actividades clinicas y de la labor
intersectorial para actuar sobre las determinaciones sociales y medioambientales de la salud.

- Cada RISS proporcionara una atencion resolutiva de los problemas y padecimientos prevalentes en cada region. Se
removeran las barreras de acceso a los servicios de salud y a los medicamentos necesarios, 10s que se entregaran
gratuitamente. El lugar de entrega de los medicamentos dependera, en cierta medida, de la patologia de los pacientes,
debiendo acercarlo lo mas posible a donde éstos viven. (Hay medicamento que no pueden ser prescriptos por el ESB y seran
entregados en hospitales especializados como, por ejemplo, los oncolégicos, antirretrovirales, psiquiatricos, cardiolégicos,
etc.)

- La atencién centrada en las personas trasciende el esquema tradicional de referencia y contrarreferencia de pacientes entre
niveles de complejidad médica creciente (primero, segundo y tercer nivel), para profundizar en la concepcién de RISS,
contemplando el Modelo SABI que los hospitales y centros especializados funcionen intrinsecamente vinculados con la
APS, dando solucién a los padecimientos que por su complejidad y baja frecuencia son atendidos en las unidades
especializadas, apoyando la labor de los ESB que trabajan directamente en las comunidades.

- El territorio es el escenario para el trabajo intersectorial sobre las dimensiones sociales y medioambientales que
determinan la salud, enfocandose en la prevencién de riesgos claves a la salud. EI ESB debe jugar un papel central de la
coordinacioén entre actores en las respuestas intersectoriales y desarrollara una intensa labor de fomento de vida saludable,
ahi donde las personas, familias y la comunidad viven y se desarrollan.

- Se consideraran las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades del envejecimiento de la poblacién con calidad de
vida, las que deben reunir al sector salud con otras instituciones de gobierno, la sociedad organizada y las familias. El punto
de partida es la concientizacidn sobre las necesidades del adulto mayor, para luego abordar acciones como casas de dia,
empleo adecuado, ejercicios fisicos, apoyo en las viviendas, acceso a comidas, atencion medica y cuidados de enfermeria
domiciliar y otras actividades que mejoren el bienestar de las personas adultas mayores.

- Los ejes principales de la promocion de la salud y de la labor asistencial son mantener a las personas sanas y, con quienes
presentan factores de riesgo o padecen de alguna enfermedad, apoyarlos para evitar que evolucionen a una fase aguda o
desarrollen complicaciones que exijan una terapéutica mas compleja. El éxito de esta labor se medira por la reduccion
progresiva de los internamientos en los hospitales por causas susceptible de cuidado en la APS.

- En cada RISS, con el apoyo y la asesoria técnica de las Secretarias e Institutos de Salud de los estados y las Jurisdicciones
Sanitarias, se articularan las acciones de salud colectiva con las actividades clinicas, manteniendo un fuerte acento en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

- ElI Modelo SABI contemplara las acciones de atencion médica que determina el Programa de Atencion Integral a
Victimas, de Salud de los Migrantes y de cualquier otro compromiso asumido en instrumentos internacionales firmados por
el gobierno nacional.

- Se buscara potencializar en el Modelo SABI las experiencias positivas de las Unidades Médica de Especialidades
(UNEME) para la atencion de enfermedades cronicas, deteccion y diagndstico del cancer de mama, la atencién de las
enfermedades mentales, en la prevencion y atencion del SIDA y otras ITS, de geriatria y de atencion a las adicciones. Las
UNEME son un importante establecimiento de atencién ambulatoria que disminuye la presion asistencial sobre los
hospitales, formando parte de la APS con intervenciones especializadas que reducen los riesgos de las personas.

- La salud de las y los adolescentes se promovera creando centros especializados, donde con trabajo intersectorial y la
participacion de la comunidad se aborden temas cruciales de impacto sobre la salud y el bienestar presente y futuro de las y
los adolescentes, como son: la prevencion de adicciones, de embarazos no deseados y de ITS; la practica regular de
actividad fisica para prevenir la obesidad y las enfermedades crénicas; la promocion de la no violencia y los conceptos y
practicas de igualdad de género y no discriminacion.
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- Se fomentara, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, el uso de nuevas tecnologias diagnosticas,
terapéuticas, organizacionales y de informacion que faciliten y mejoren el acceso, la cobertura sanitaria y la capacidad
resolutiva de los servicios de salud. Se dara prioridad a la instrumentacién de la historia clinica digital como elemento
integrador de la atencidn en las RISS.

6c. La participacién y el apoyo comunitario a la salud.

- La participacion comunitaria permite a la poblacion expresar sus necesidades de salud e influir en el modo que se
planifica, financia y entrega la atencién sanitaria. Contribuye a generar confianza y respeto mutuo entre la poblacién y los
trabajadores de la salud, tejiendo redes de apoyo solidario que pueden jugar un importante papel en la promocién de la salud
y el bienestar.

- Las direcciones de los CS y Jurisdicciones Sanitarias abrirdn espacios y promoveran la participacion comunitaria en las
labores de definicion de prioridades, objetivos y metas de salud, asi como en el desarrollo de las actividades sanitarias, con
la clara intencion de que las personas y la comunidad organizada sean, al propio tiempo, gestores y sujetos activos en el
cuidado de su salud.

- Se promovera la creacién de Consejos Comunitarios de Salud y Bienestar (CONSABI’s) a nivel de los CS, quienes seran
sujetos activos en el funcionamiento y la evaluacién del servicio defendiendo los intereses de los beneficiarios de la
atencion. Una tarea préactica de estos Consejos serd ayudar a constituir una red de voluntarios por la salud en la comunidad.

- Los profesionales y autoridades de salud a nivel local deben proporcionar a los voluntarios de la comunidad las
oportunidades y recursos que necesiten para participar activamente en el fomento de entornos saludables y coadyuven a
diseminar conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacion.

- La prioridad en el impulso a la participacion comunitaria serd en los grupos de poblacion tradicionalmente marginados,
haciéndoles realidad su derecho al acceso universal a la atencion de salud. En el caso de las poblaciones indigenas, la
participacion social en salud se dara con total respeto a los usos y costumbres de la comunidad.

- Otro aporte estratégico de la participacion social se da en la identificacion de riesgos personales, familiares y comunitarios
a la salud y su aporte al control de dichos riegos y al encaminamiento de la informacién a las autoridades y personal
especializado de salud para adoptar las decisiones necesarias de solucion.

7. Financiamiento del Modelo SABI basado en la APS.

Los analisis realizados por la OPS/OMS vy reconocidos especialistas muestran que los paises que méas han avanzado en el
acceso universal de salud tienen un gasto publico en salud superior al 6% del PIB. México es el pais que menos invierte en
salud entre sus pares de la OCDE; solo el 6.2% del PIB vs 8.9% (2013) en promedio de la totalidad de estos paises.
Igualmente, el gasto publico en salud (GPS) de 3.1% del PIB de México, reportado por la OPS/OMS para 2015, esta por
debajo del observado entre los paises latinoamericanos con un promedio de 3,6%.

El poco interés de los regimenes neoliberales en la salud publica se refleja en el financiamiento insuficiente para la
operacion de los servicios publicos, causando que en 2016 el 41% del gasto total de salud (GTS) es “de bolsillo”, con poca
variacion en los Ultimos 15 afios, afectando principalmente a quienes no tienen acceso a la seguridad social.

El GPS de México como porcentaje del PIB ha disminuido en los Gltimos afios, pasando del 2.8% del PIB en 2012 a apenas
el 2.4% del PIB en 2018.

El financiamiento del nuevo Modelo SABI debe ser suficiente, creciente, sostenible y alineado con los objetivos de
eficiencia, equidad y alcance de resultados de salud y bienestar, a conseguir mediante planteamiento formal y estructurado a
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y su movimiento seria a través de la mecénica de presupuestacion. Los
recursos para financiar la salud provendran mayormente de la tributacién general a la nacion.

Suficiente significa que puedan financiarse los servicios integrales de calidad a los individuos, las familias y comunidades
atendiendo el diagnéstico de necesidades salud y las demandas de atencion de la poblacion.

Debe ser sostenible en el sentido de que pueda asegurar los montos evitando fluctuaciones que pongan en peligro la
capacidad del modelo a funcionar eficaz y eficientemente. La clave esté en la previsibilidad del flujo de recursos financieros
de un periodo a otro, en coherencia con las politicas de manejo de los recursos publicos.

El ejercicio de los recursos financieros se alineard con los objetivos de eficiencia, austeridad y ahorro del gasto que impulsa
el gobierno federal, sin menoscabo de los principios de equidad y eficacia de la atencién y los planes y programas de salud
que desarrolla la autoridad sanitaria nacional.
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Habra consideraciones de prioridad para los territorios y poblaciones en situacién de mayor rezago y vulnerabilidad.

Hasta el presente, el financiamiento de los servicios de salud para la poblacién sin seguridad social laboral ha provenido
principalmente de cuatro fuentes:

e Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): 99.4 Mil Millones de Pesos (MMDP) para
el ejercicio fiscal 2019.

e Ramo 12 (incluye 72 MMDP del Seguro Popular): 124.2 MMDP para 2019.

e Ramo 19 (IMSS Bienestar): 11.8 MMDP en 2019 para la Administracion del Programa IMSS-Prospera.

e Recursos propios de las entidades federativas: Alrededor de 50.5 MMDP.

La prestacién gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos asociados sera financiada de manera
solidaria por la Federacion y por las entidades federativas en los términos que marca la Ley General de Salud y las
disposiciones reglamentarias que de la misma emanen.

Con la operacién de los servicios de salud bajo este nuevo modelo, se mejoraré la eficiencia del gasto generando ahorros al
presupuesto del sector que se reinvertirdn en las areas prioritarias para lograr un mayor alcance de los servicios.

El Gobierno Federal transferira a los gobiernos de las entidades federativas los recursos para la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, de acuerdo con las
disposiciones reglamentarias que se emitan y los acuerdos de coordinacidn que se celebren.

Asimismo, contribuira a este fin, el Fondo de Salud para el Bienestar, un fideicomiso puablico sin estructura organica, siendo
el INSABI el fideicomitente, que destinara los recursos de su patrimonio a:

1. Laatencion a las enfermedades que generan gastos catastréficos.

2. La inversion en infraestructura, preferentemente en las entidades federativas con mayor nivel de marginacion
social.

3. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucion de medicamentos y demas insumos, asi como para
el acceso a examenes clinicos a las personas sin seguridad social.

Los recursos que se asignen al Fondo de Salud para el Bienestar y el destino que éstos recibiran sera de acuerdo con los
términos que marca la Ley General de Salud, las disposiciones reglamentarias que se emitan y las Reglas de Operacion del
propio Fondo.

8. Seguimiento y Evaluacién del Modelo SABI.

El seguimiento y la evaluacion de avances de la aplicacion del Modelo SABI se realizard a través de un marco con enfoque
sistémico que mida en cada etapa los resultados alcanzados y brinde retroalimentacion sobre los desafios que se enfrentan y
las oportunidades de mejorar los procesos técnicos y organizativos de la gestién de salud.

Se utilizarén distintas categorias de medicidn: Relevancia, Accesibilidad, Efectividad, Eficiencia y Resultados para medir
los avances en la aplicacion del Modelo SABI. Para cada una de ellas se establecerdn parametros de analisis y los
indicadores a utilizar.

Cabe destacar que, en consideracion al enfoque del Modelo SABI de ser centrado en las personas, la mayor parte de los
indicadores tendran como unidad de andlisis los individuos beneficiados.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal realizard las mediciones sefialadas. Adicionalmente, se espera que
profesionales de instituciones académicas y de investigacion interesados también realicen estudios sobre la organizacién y
el desarrollo del Sistema de Salud y, especificamente, sobre el modelo de atencién, que también serviran para formar juicios
sobre la aplicacion del Modelo SABI v las posibilidades de mejorarlo.

9. Jerarquizacién y Supervision de la Aplicacion del Modelo SABI.

La institucion encargada de cumplir las tareas normativas, de control y supervision de avances en la aplicacion del Modelo
SABI es el INSABI. El objeto del INSABI es proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en coordinacién con la
Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y articulacion de
las instituciones publicas del Sistema nacional de Salud.
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Para la prestacion de los servicios de salud se han definido los siguientes lineamientos de trabajo:

1. El Gobierno de la Republica mantendra dos sistemas de atencion a la salud, procurando la méxima coordinacion
entre ambos: por un lado, el sistema a derechohabientes del ISSSTE y del IMSS y demaés instituciones de seguridad social, y
por el otro, el sistema de atencién para poblacion que no cuenta con seguridad social.

2. La coordinacién de todo el sector salud serd encomendada a la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de la cual
dependen, en lo normativo, todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

3. El INSABI tendra a su cargo la aplicacion de politicas en el programa IMSS-Bienestar y operara de manera directa los
centros de salud, hospitales y demas establecimientos de salud que se determinen en los acuerdos de coordinacién que se
firmen con las entidades federativas.

4. EI INSABI prestara 4 funciones basicas:

a) Adquirir, en coordinacion con la Oficialia Mayor de la SHCP vy las direcciones generales del IMSS y del ISSSTE,
siempre con apego a la normatividad y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, todos
los medicamentos, material de curacion, equipos médicos e insumos que se requieran para la prestacion de los
servicios. Dentro de esta misma funcion se incluye el abasto y la distribucién de los mismo, procurando crear un
sistema eficaz de entrega a las unidades médicas, CS y hospitales. El objetivo es que nunca falten las medicinas —
todas las claves—, y que se cuente con los equipos mas avanzados, sobre todo, en los CS, UMR vy hospitales de las
zonas marginadas del pais. En esta tarea y otras vinculadas, la prioridad la tendrén los indigenas, los méas pobres vy,
en especial, los que viven en comunidades remotas y apartadas de los centros urbanos.

b) Supervisar que no falte personal de salud en unidades, CS, UMR y hospitales. En especial, debera procurar que
existan médicos y enfermeras, de manera permanente, en las comunidades marginadas. De igual forma, estara atento
que no falten medicos residentes, generales y especialistas en los hospitales. Se contemplaran incentivos y
compensaciones en los tabuladores salariales para el sector salud, para que ganen mas por el mismo trabajo quienes
laboren en las comunidades méas apartadas y en los hospitales ubicados en las zonas pobres del pais. Se debe contar
con un buen diagnéstico sobre los médicos disponibles en el pais, tanto generales como especialistas; conocer
cuantos médicos trabajan en el sector publico y cuantos en el sector privado, con referencia a ingresos y a cada una
de las entidades. Asimismo, conocer sobre el nimero de escuelas de medicina existentes, pablicas y privadas, y
proyectar la demanda de médicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud. De ser necesario un incremento en la
formacion, buscar opciones mediante apoyos para la formacién de médicos en las universidades del pais.

c) EI INSABI tendra un area encargada de la construccion y el mantenimiento de la infraestructura para la salud. Se
trata de mejorar las instalaciones existentes y resolver sobre las obras inconclusas que se consideren indispensables
para fortalecer el sistema de salud publica. Se actuara con mucha racionalidad para no derrochar los recursos
publicos.

d) Se aplicara un plan para regularizar a todos los trabajadores del sector salud. A partir de un censo confiable, se
eliminaran duplicidades y se cancelaran plazas de quienes cobran sin trabajar. El plan debera incluir una propuesta
para basificar a los trabajadores del sector salud, tomando en consideracion la antigiiedad, buen desempefio y
disponibilidad de recursos. El propdsito es que a finales del sexenio todos los trabajadores del sector salud cuenten
con su trabajo de base y con buenas prestaciones salariales y sociales.

El INSABI también cumplird las demas funciones que le marque la Ley General de Salud, sus reglamentos y otras
disposiciones juridicas aplicables.

10. El Personal Médico para la APS en México.

En el contexto del Modelo SABI, el Sistema Nacional de Salud requerira de manera creciente de médicas/os que laboren en
la areas rurales y marginales del pais. Deberan tener la formacion y las habilidades necesarias para responsabilizarse de una
poblacidn definida, trabajar en estrecha relacion con la comunidad interactuando con las familias, la poblacién organizada y
los y las lideres locales, siendo capaces de establecer un diagndstico de salud y con disposicion para trabajar sobre las
determinaciones sociales y ambientales que afectan la salud del territorio y la poblacién bajo su responsabilidad.

Considerando las experiencias en otros paises y de regiones de México que han desarrollado una efectiva atencion primaria
de salud, se plantea un conjunto de competencias basicas necesarias de desarrollar en las y los profesionales médicos desde
su formacion:
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- Conocimientos y capacidades para adecuar su labor a los requerimientos de la APS, trabajando para promover la salud y
el bienestar general, al tiempo que sean capaces de prevenir y resolver los principales problemas de salud que afectan a la
poblacién.

- Saber establecer una relacidn de respeto y confianza para dialogar y negociar con las personas, familias y la comunidad,
respetando la diversidad cultural y sus derechos humanos.

- Comprender el ciclo de vida y los requerimientos de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion que caracterizan
cada etapa.

- Trabajar en equipo y desarrollar liderazgo dentro del ESB y en el dialogo con otros sectores a nivel local en los temas
sanitarios.

- Generar su propia capacidad de autoaprendizaje y de blsqueda de conocimientos.

Alcanzar los ambiciosos objetivos sefialados implica para muchas universidades hacer ajustes en el desarrollo de la
ensefianza, incluso la transformacion curricular para acercar mas la formacion de las y los estudiantes a las necesidades del
Modelo SABI, lo que requerira de tiempo para elaborar los nuevos programas de estudio y que estos sean aprobados e
introducidos en la actividad académica.

Algunas recomendaciones posibles de implementar para la formacién médica para orientarla mejor al ejercicio de la APS
son las siguientes:

- Academizar la APS. Desarrollo de un proceso de creciente interaccion y articulacion entre las instituciones de educacién
y los servicios de APS, con el doble propdsito -y beneficio- de mejorar la atencion de salud a la poblacion y elevar la
produccion de conocimientos y la formacion de los profesionales con base en el perfil epidemiolégico de un contexto
poblacional y territorial determinado.

- Poner en contacto a las medicas/os en formacion, lo més tempranamente posible, con el trabajo local de salud para que
conozca los programas comunitarios y se familiarice con el aprendizaje sustentado en los problemas de las personas y apoye
la generacién de conocimientos en este nivel.

- Favorecer un mejor equilibrio de la formacién de las medicas/os en todos los niveles de atencién (hospitalaria vs
atencion primaria), con importante carga en las actividades de promocién de la salud y prevencion.

- Consensuar los curriculos disciplinares hacia una modelo mas integrados que considere las practicas interdisciplinarias e
interprofesionales.

- Incrementar al méaximo nivel posible la formacidn con enfoque de promocién de salud y prevencién de enfermedades,
con perspectiva de género e interculturalidad, desarrollando la comprension de los determinantes sociales y ambientales de
la salud, sustituyendo el modelo biologicista centrado en las enfermedades.

- Desarrollar en las y los estudiantes valores éticos y de sensibilidad social, reconociendo la salud como un derecho
humano y el compromiso de la profesion con el bienestar de la poblacion. Valorizar el ejercicio de la profesién en la APS,
eliminando la negativa vision de éxito profesional exclusivamente en el ejercicio de las especialidades hospitalarias.

- Como parte de su entrenamiento formal, las y los médicos residentes de tercer afio de Medicina Interna rotaran un mes
en clinicas o unidades médicas, cubriendo los 12 meses del afio. Ahi atenderdn las patologias més frecuentes en la
poblacion, lo que sera un valioso elemento en su formacién como especialista.

El Modelo SABI contempla una serie de posibilidades de crecimiento y estimulos a la practica profesional en la APS, entre
los que destacan:

- Reclutamiento de profesionales comprometidos, con alto sentido de ética en el ejercicio profesional, que se denominara
“Médicos del Bienestar” para trabajar en las regiones con mayor vulnerabilidad del pais.

- Crear un estimulo monetario progresivo, adicional al salario base, para quienes trabajan en las regiones de dificil acceso
y alta vulnerabilidad social.

- Oportunidad para que las y los médicos en servicio puablico a lo largo de tres afios se formen como Especialista en APS,
cumpliendo un programa académico acreditado por universidades del pais. Se impulsara que la Secretaria de Salud firme un
Acuerdo Colaborativo con las universidades comprometiéndose a facilitar el tiempo para que las y los médicos en ejercicio
cumplan el programa académico.

- Generar las condiciones adecuadas de infraestructura y los recursos necesarios para el ejercicio de la practica profesional
de la APS en los Consultorios, Unidades y CS.

- Desarrollar un plan nacional y estrategia de valorizacion del ejercicio de la APS, combinando tareas de comunicacion y
estimulos morales y materiales para los profesionales de la salud.

- Establecer convenios de cooperacion y planes de trabajo conjunto con la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), UNICEF, Universidades publicas y privadas, centros y escuelas de
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salud publica y otras instituciones para desarrollar estudios e investigaciones sobre la situacién y el control de
enfermedades, la promocién de la salud, evaluaciones del trabajo, desarrollo e introduccion de nuevas tecnologias médicas y
de procesos asistenciales, asi como para la formacion de las y los estudiantes de la carrera de medicina y de posgrado con el
enfoque y los principios del Modelo SABI.

11. El Personal de Enfermeria para la APS.

El desarrollo del Modelo SABI en el pais requerira enfermeras y enfermeros entrenados y capacitados para trabajar en las
unidades de primer nivel, tanto en areas rurales como urbanas, con las habilidades necesarias para brindar cuidados de
calidad a una poblacion definida en el contexto de la APS, privilegiando el enfoque preventivo y de promocion de la salud.

Su labor debe desarrollarse en interaccion estrecha y permanente con la comunidad, que los casos de las unidades donde se
atiende poblacién originaria resultarian mejor si el personal es oriundo de la localidad y domina el dialecto local.

El personal de enfermeria participara en el diagndstico de salud de la poblacion, en la elaboracion de los planes de trabajo y
el desarrollo de las acciones de salud, tanto en las unidades como en los lugares donde la poblacion vive, trabaja y se
desarrolla, promoviendo decididamente la participacién de las personas, la familia y la comunidad en el autocuidado de la
salud y la transformacion de las determinaciones sociales que afectan negativamente la salud localmente.

Apoyarén en la entrega y la vigilancia del uso de las Cartillas Nacionales de Salud, tendran control de la conservacion,
manejo y aplicacion de productos bioldgicos con apego a lo normado para la red de frio y tiene un importante papel
operacional en las actividades intensivas y rutinarias de vacunacion.

Llevaran a cabo actividades preventivo-curativas y desarrollaran labores interprofesionales, principalmente con el personal
meédico, en la respuesta a las necesidades de atencion realizandolo con criterio de curso de vida, destacando la labor con los
menores de 5 afios, las embarazadas y puérperas, pacientes con enfermedades crénicas (con énfasis en la diabetes mellitus e
hipertension) o condicién de riesgo (sobrepeso, obesidad, etc.), los desnutridos y en la atencion integral del adolescente, la
mujer y de los adultos mayores.

Otro relevante papel lo cumplirdn en el control y seguimiento de padecimientos sujetos de notificacién obligatoria
(tuberculosis, VIH/SIDA, malaria, etc.) y en la respuesta en situaciones de urgencias epidemioldgicas y desastres.

Apoyaran dentro del ESB en el control y entrega de medicamentos a los pacientes. Prepararan y esterilizaran el material de
curacion, equipo, instrumental y ropa para la atencion de los pacientes. Manejaran los desechos y residuos toxicos e
infectocontagiosos de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables. Les correspondera educar, supervisar y colaborar
con el personal de servicios generales para que las areas se mantengas limpias y ordenadas para la atencidn eficaz y segura
de la poblacion.

Considerando los desafios de los cuidados de enfermeria dentro del modelo SABI, se considera desarrollar junto con
instituciones académicas procesos de perfeccionamiento de la formacién y de educacién continua y desarrollo de
habilidades y practicas de enfermeria que mantengan actualizadas sus competencias basicas.

12. Visién de Mediano Plazo del Sistema de Salud de México.

Evaluaciones realizadas y opiniones de especialistas y autoridades de salud coinciden que el sistema de salud mexicano
ofrece una proteccion incompleta y desigual a la poblacion y que un problema de fondo es la segmentacion del acceso y la
cobertura en varios subsistemas, cada uno con diferentes niveles de atencion, que atienden diferentes grupos poblacionales,
con diferentes niveles de gasto y diferentes resultados, donde la entrada de las personas al sistema no es dictada por las
necesidades de salud sino por su insercion laboral y condicién econdmica.

Los mas completos andlisis concuerdan en la necesidad impostergable de construir un sistema de atencion a la salud menos
fragmentado y mas equitativo, eficiente y sostenible desde las perspectivas humana y financiera.

Es necesaria una reforma profunda del Sistema Nacional de Salud que apunte a la integracion del trabajo entre instituciones
prestadoras de servicios del pais. Esta es una meta compleja posible de visualizar solo para el mediano plazo, dadas las
enormes diferencias de todo tipo existentes entre los subsistemas actuales y la complejidad de las transformaciones que
deben realizarse.
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El gobierno de la 4 T tiene la firme decision politica de llevar adelante este salto cualitativo hacia la integracion que el
Sistema de Salud mexicano requiere y alcanzar nuevas metas de bienestar con equidad para la poblacién mexicana.

Con la puesta en marcha del Modelo SABI para la poblacion sin seguridad social basado en la APS se crean condiciones
para avanzar en el trabajo armonizado entre los diferentes subsistemas publicos de atencion a la salud.

La ruta critica de este proceso inicialmente transita por adoptar enfoques compartidos entre las instituciones de salud
(IMSS, ISSSTE vy Secretaria de Salud del Gobierno Federal, susceptible de ser incorporados a otras instituciones de
seguridad social) sobre el desarrollo sectorial, los principios funcionales y la definicion de programas priorizados, objetivos,
metas de trabajo y la evaluacion del desempefio. En este contexto, la primera pieza cumplida es el analisis conjunto del
Modelo SABI, enriqueciéndolo con las experiencias de las instituciones de Seguridad Social.

Un segundo momento es la convergencia de précticas entre los prestadores de servicios, expresado en la homologacion de
normas y procedimientos de gestion y atencion a la salud, incluyendo los sistemas de informacién, guias operacionales,
pautas y protocolos de atencion y la integracién de Comités Técnicos conjuntos, entre otros desarrollos. Es un camino para
transitar por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, el IMSS y el ISSSTE formalizado de manera sélida en el marco
del Modelo SABI. Un buen ejemplo de convergencia es la compra conjunta de medicamentos por todas las instituciones
publicas de salud, realizada en 2019.

Un tercer momento de la integracion del Sistema Nacional de Salud es la oferta de capacidades conjuntas para dar respuesta
a las demandas de atencion de la poblacion. Sus principales caracteristicas seria tener una regionalizacién de los servicios
comin y el uso compartido de los establecimientos de salud con base territorial, para satisfacer las necesidades de la
poblacion. La integracion de oferta de los servicios publicos de salud a todas y todos los ciudadanos, sin distinciones de otro
tipo que no sea la necesidad de atencién médica y el uso eficiente de las capacidades instaladas es el paso decisivo para la
universalizacion de la salud en México, que permitiria realizar verdaderas evaluaciones de impacto en la salud poblacional
de la politica publica.

Esta secuencia de momentos en la visién de mediano plazo del Sistema Nacional de Salud no debe entenderse como que el
fin de uno marca el inicio del siguiente momento. El desarrollo de los tres momentos se traslapa en la medida que se alcanza
consenso Y factibilidad para trabajar integradamente entre las instituciones publicas de salud. Quiere decir, por ejemplo, que
aun cuando se busca un enfoque comuin en determinados elementos de la atencién, hay otros donde se actda con plena
integracion entre todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Este camino abonara el anhelo de que se alcance un sistema Unico de salud en el pais.
13. Consideraciones Finales.

La salud es un derecho de todas las personas y el Estado es responsable de su preservacion y mejoria continua. Su cuidado
no es tarea exclusiva de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, del INSABI ni de los gobiernos locales, es tarea de
todas y todos. La mejoria de la salud serd el resultado de la union de esfuerzos que abarcan desde el compromiso individual,
familiar y comunitario con el autocuidado, sumado a la responsabilidad de los gobiernos, el Estado y la sociedad organizada
de atenderla con mirada aguda y acento operativo para prevenir y superar las determinaciones sociales y ambientales que la
afectan e impiden el enorme aporte que puede hacer al bienestar de las personas.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal, como institucion del gobierno encargada de preservar y mejorar la salud
individual y colectiva de la poblacion; el INSABI, en su caracter de organismo federal responsable de garantizar el acceso
pleno a servicios de salud, medicamentos e insumos asociados a la atencién gratuitos a la poblacion sin seguridad social,
tienen la responsabilidad de conducir los esfuerzos institucionales para alcanzar el proposito de salud y bienestar para todas
y todos.

La magnitud de los problemas del Seguro Popular es tal, que obligé a un cambio estructural profundo del Sistema de Salud
que técnicamente se justifica con los beneficios del nuevo Modelo SABI, siendo esencial para el éxito de éste la labor
mancomunada de las y los trabajadores de la salud con las y los profesionales de otras disciplinas como la arquitectura,
ingenierias, antropologia, sociologia, odontologia, nutricion, psicologia, trabajo social, administracién y la poblacion
organizada.

La implementacién progresiva del Modelo SABI estd marcada por un renovado y mas profundo esfuerzo de integracion
entre los prestadores publicos de servicios de salud del pais, particularmente entre el IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de
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Salud del Gobierno Federal, que se traduce en una vision de mediano plazo de un Sistema Nacional de Salud integrado para
una mejor atencion y beneficio la poblacion mexicana.

Con la aplicacion del Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) se hara realidad el derecho a la salud que la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece y se contribuird a construir un pais con oportunidades para todas y
todos, donde las personas y comunidades vivan seguras en un entorno saludable, disfrutando de acceso y cobertura universal
de salud.
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Siglas y Acrénimos.

APS Atencion Primaria de Salud

CAUSES Catalogo Universal de Servicios de Salud

CS Centro de Salud

CSG Consejo de Salubridad General

ESB Equipo de Salud del Bienestar

FPGC Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
GPS Gasto Pdblico en Salud

GTS Gasto Total en Salud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar
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INSP Instituto Nacional de Salud Pdblica

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del estado
MAI Modelo de Atencion Integral a la Salud

MASPA Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta
MIDAS Modelo Integrador de Atencién a la Salud

MMDP Mil Millones de Pesos

OCDE Organizacién de Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PEMEX Petrdleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

SABI (Modelo) Modelo de Salud para el Bienestar

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SEMAR Secretaria de la Marina

Th Tuberculosis

UMR Unidad Médica Rural

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

4T Cuarta Transformacion de la republica mexicana (gobierno de la)

El presente Anexo se firma a los tres dias del mes de febrero de 2020.
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(Firma)
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Por “LA ENTIDAD”

(Firma)

DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO
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Por el “INSABI”

(Firma)

MTRO. JUAN ANTONIO FERRER AGUILAR

DIRECTOR GENERAL

Por “LA SECRETARIA”

(Firma)
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SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, suscribe el
presente documento el Dr. Manuel Alejandro
Vargas Garcia, en suplencia por ausencia.

Por “LA ENTIDAD”

(Firma)
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SECRETARIA DE GOBIERNO
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TRANSITORIO
Unico.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

Dado en la Ciudad de México, a los 03 dias del mes de febrero del afio dos mil veinte.- LA JEFA DE GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO, DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO.- LA SECRETARIA DE GOBIERNO, ROSA
ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ.- FIRMA.- LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, LUZ
ELENA GONZALEZ ESCOBAR.- FIRMA.- LA SECRETARIA DE SALUD, OLIVA LOPEZ ARELLANO.-
FIRMA.- EL SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL, JUAN JOSE SERRANO MENDOZA.- FIRMA.
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CONVENIO DE COORDINACION EN MATERIA DE REASIGNACION DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES,
A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA LA SCT", REPRESENTADA POR SU TITULAR EL INGENIERO
JORGE ARGANIS DIAZ LEAL, ASISTIDO DE EL SUBSECRETARIO DE TRANSPORTE, INGENIERO CARLOS MORAN
MOGUEL Y EL DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO FERROVIARIO Y MULTIMODAL, MAESTRO MANUEL
EDUARDO GOMEZ PARRA, Y POR LA OTRA PARTE, EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, AL QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA, "LA ENTIDAD FEDERATIVA", REPRESENTADA POR LA DOCTORA CLAUDIA
SHEINBAUM PARDO, EN SU CARACTER DE JEFA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, ASISTIDA POR EL
SECRETARIO DE GOBIERNO, EL LICENCIADO JOSE ALFONSO SUAREZ REAL Y AGUILERA; LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, LA LICENCIADA LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR, EL SECRETARIO DE OBRAS
Y SERVICIOS, EL MAESTRO EN INGENIERIA JESUS ANTONIO ESTEVA MEDINA; EL SUBSECRETARIO DE
COORDINACION METROPOLITANA Y ENLACE GUBERNAMENTAL, EL MAESTRO RENE CERVERA GARCIA; EL
DIRECTOR GENERAL DE OBRAS PARA EL TRANSPORTE, EL INGENIERO HUGO FLORES SANCHEZ; EL
SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL, EL MAESTRO JUAN JOSE SERRANO MENDOZA, A QUIENES
CUANDO INTERVENGAN CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", AL TENOR DE
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone en el articulo 83, segundo pérrafo, que las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal que requieran suscribir convenios de reasignacion deberan apegarse al modelo de
convenio emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcion Pablica (SFP), asi como obtener
la autorizacion presupuestaria de la SHCP.

I1. La Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPYP) "B" de la SHCP, mediante oficio No. 312.A.1709 de fecha 10 de julio
de 2020, emiti6 su dictamen de suficiencia presupuestaria para que ""LA SCT" reasigne recursos a la ENTIDAD FEDERATIVA con
cargo a su presupuesto autorizado.

DECLARACIONES
I. DECLARA"LASCT"

1. Que es una dependencia del Poder Ejecutivo Federal que cuenta con la competencia necesaria para celebrar este Convenio, de
conformidad con lo sefialado en los articulos 26 y 36 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

2. Que en el ambito de su competencia le corresponde formular y conducir las politicas y programas para el desarrollo del transporte, asi
como de las comunicaciones, de acuerdo a las necesidades del pais; construir las vias férreas, patios y terminales de caracter federal para
el establecimiento y explotacion de ferrocarriles, y la vigilancia técnica de su funcionamiento y operacion, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 36 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal.

3. Que su titular, el Ing. Jorge Arganis Diaz Leal, cuenta con las facultades suficientes y necesarias que le permiten suscribir el presente
Convenio, segun se desprende de lo previsto en el articulo 4° del Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

4. Que, para todos los efectos legales relacionados con este Convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Avenida Insurgentes Sur
numero 1089, Colonia Nochebuena, Alcaldia Benito Juarez, Codigo Postal 03720, Ciudad de México.

Il. De la"ENTIDAD FEDERATIVA"

1. Que en términos de los articulos 40, 43, 44 y 122 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 1, 28 y 68 de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México, es la sede de los Poderes de la Union y capital de los Estados Unidos Mexicanos, parte
integrante de la Federacion.

2. Que concurre a la celebracién del presente Convenio a través de la Jefa de Gobierno de la Ciudad de México, quien se encuentra
facultada para ello en términos de lo establecido en los articulos 32 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 7 y 12 de la Ley
Orgénica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Pablica de la Ciudad de México y demés disposiciones locales aplicables.

3. Que de conformidad con los articulos 13, 16 fracciones I, I1, 111y XIl11, 18, 20 fraccion XXII, 23, 26, 27, 28, 38, 44 fraccion | y 45 de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México; 7° fracciones I, inciso E, XIII inciso A,
numeral 3, articulos 22, 25 y 208 del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México,
este Convenio es también suscrito por los Secretarios de Gobierno, de Administracion y Finanzas, de Contraloria General, de Obras y
Servicios, el Director General de Obras para el Transporte y el Subsecretario de Coordinacion Metropolitana y enlace Gubernamental.
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4. Que su prioridad para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento es la de coordinar la participacion de los
gobiernos Federal y Local, en materia de desarrollo integral de transporte, fomentando los proyectos de infraestructura del Programa:
"Tren Interurbano de Pasajeros Toluca-Valle de México".

5. Que, para todos los efectos legales relacionados con este Convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en Plaza de la Constitucion
NUmero 2, Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06068, Ciudad de México.

En virtud de lo anterior y con fundamento en el articulo 90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 36 de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 1 de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; 82 y 83 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, 223, 224, 225 y 226 de su Reglamento; 1, 4, 5, 19, 28, 32 y 68 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 13, 16
fracciones I, II, 111y XIII, 18, 20 fraccion XXII, 23, 26, 27, 28 y 38 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracién
Publica de la Ciudad de México; 7° fracciones I, inciso E, XIII inciso A, numeral 3, articulos 22, 25 y 208 del Reglamento Interior del
Poder Ejecutivo y de la Administracion Plblica de la Ciudad de México; asi como en el Segundo Transitorio de los “Lineamientos para el
ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal a las entidades Federativas mediante convenios de coordinacion en materia de reasignacion de recursos”, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de marzo de 2007, y demas disposiciones juridicas aplicables, las partes celebran el presente Convenio al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO.- El presente Convenio y los anexos que forman parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir recursos
presupuestarios federales a la "ENTIDAD FEDERATIVA" para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal en materia del
Programa: ""Tren Interurbano de Pasajeros Toluca-Valle de México'; reasignar a aquélla la ejecucion de Programas federales; definir
la aplicacidn que se dara a tales recursos; precisar los compromisos que sobre el particular asumen la "ENTIDAD FEDERATIVA™ y el
Ejecutivo Federal; y establecer los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos que reasigna el Ejecutivo Federal, a que se refiere la clausula segunda del presente Convenio, se aplicaran al Programa y
hasta por el importe que a continuacidn se menciona:

Programa IMPORTE |

"Tren Interurbano de Pasajeros Toluca-Valle de México", $400'0007000.00.

consistente en la construccion del tramo ferroviario de doble via | (CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.)
con origen en la salida de los tineles sobre la Autopista México-
Toluca con una estacion en Santa Fe y una terminal en el Centro
de Transferencia Integral de

Observatorio, tramo denominado "Tunel-Metro Observatorio” de
16+935 Km de longitud, con inicio en el kildbmetro 40+765 y
terminacion en el kilometro 57+700, en la Ciudad de México, el
cual forma parte del proyecto integral de transporte de pasajeros
Tren Interurbano de Pasajeros Toluca-Valle de México".

TOTAL $400'000'000.00

El Programa que se refiere el parrafo anterior se prevé en forma detallada en el Anexo 1 del presente Convenio.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio, las partes se sujetaran a lo establecido en el mismo y sus
correspondientes anexos, a los "Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal a las Entidades Federativas mediante Convenios de Coordinacion en
Materia de Reasignacion de Recursos”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. - REASIGNACION. - Para la realizacion de las acciones objeto del presente Convenio, el Ejecutivo Federal reasignara a la
"ENTIDAD FEDERATIVA" recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $400'000,000.00 (CUATROCIENTOS
MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.) con cargo al presupuesto de ""LA SCT", de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este Convenio.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, conforme a los articulos 82, fraccién 1X, y 83, primer parrafo, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se radicaran a través de la Secretaria de Administracion y Finanzas de la "ENTIDAD
FEDERATIVA", en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los
recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a ""LA SCT", con la finalidad de que los
recursos reasignados y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.
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Los recursos presupuestarios federales que se reasignen a la "ENTIDAD FEDERATIVA" en los términos de este Convenio no pierden
su carécter federal.

A efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 82, fraccion IlI, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, la "ENTIDAD FEDERATIVA" debera observar los siguientes criterios para asegurar la transparencia en la distribucion,
aplicacion y comprobacion de los recursos presupuestarios federales reasignados:

PARAMETROS:

I. Ambas partes se comprometen a aplicar en lo conducente, el principio de transparencia ante la sociedad civil, asi como las normas de
acceso a la informacién publica, sin que en ninglin caso se ponga en riesgo la informacién y/o documentacion de acceso restringido en sus
dos modalidades de reservada y confidencial, de acuerdo a las leyes en la materia.

Il. La informacion referente a la transferencia de los recursos presupuestales asignados por "LA SCT" a la "ENTIDAD
FEDERATIVA" quedara en posesion de ambas partes, para que sea proporcionada, cuando asi se solicite formalmente.

II. “LA ENTIDAD FEDERATIVA", por conducto de la Direccion General de Obras para el Transporte de la Secretaria de Obras y
Servicios, a saber la instancia ejecutora local, haran la entrega de los reportes de cumplimientos de metas e indicadores de resultados a
que se refiere la clausula tercera de este convenioa "LA SCT".

TERCERA. - OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos presupuestarios federales que
reasigna el Ejecutivo Federal por conducto de "LA SCT", a que se refiere la clausula segunda del presente Convenio, se aplicaran al
Programa a que se refiere la clausula primera del mismo, el cual tendra los objetivos e indicadores de desempefio y sus metas que a
continuacion se mencionan:

OBJETIVO METAS INDICADORES

Continuacion de la construccion del "Tren
interurbano de pasajeros Toluca-Valle de
México" de doble via con origen en la
salida de los tuneles sobre la Autopista
Toluca-México con una estacion en santa

Continuar con construccion del tren en los
tramos saliendo del tinel sentido CDMX,
hasta llegar a la estacién Santa Fe con el
montaje de elementos prefabricados como
son trabes, pre losas, banquetas y faldones,

Reporte mensual de avance fisico de
la obra.

Reporte mensual de ejercicio de
recursos presupuestarios federales.

fe y una terminal en el centro de | asi como colado de losas.
transferencia integral de observatorio,
tramo denominado "Tuanel - Metro
Observatorio™ de 16+935 km de longitud,
con inicio en el kildmetro 40+765 y
terminacién en el kilometro 57+700, en el

Ciudad de México.

CUARTA. - APLICACION. - Los recursos presupuestarios federales que reasigna el Ejecutivo Federal, a que alude la clausula segunda
de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva a la implementacion del Programa: "Tren Interurbano de Pasajeros Toluca-Valle de
México".

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente 0 gasto
de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se reasignen, una vez devengados y conforme avance el ejercicio, deberan ser registrados por
la "ENTIDAD FEDERATIVA" en su contabilidad, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta
Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la clausula segunda de este Convenio, deberan destinarse al
Programa previsto en la clausula primera del mismo

QUINTA. - GASTOS ADMINISTRATIVOS. - Para sufragar los gastos administrativos que resulten de la ejecucién del Programa
previsto en la clausula primera del presente instrumento, se podra destinar hasta un 1% del total de los recursos aportados por la SCT.

SEXTA. - OBLIGACIONES DE LA "ENTIDAD FEDERATIVA”. - La "ENTIDAD FEDERATIVA se obliga a:

I. Aplicar los recursos a que se refiere la clausula segunda de este instrumento en el Programa establecido en la clausula primera del
mismo, sujetandose a los objetivos, indicadores de desempefio y sus metas previstos en la clausula tercera de este instrumento.
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Il. Responsabilizarse, a través de su Secretaria de Administracion y Finanzas de: administrar los recursos presupuestarios federales
radicados Unicamente en la cuenta bancaria productiva especifica sefialada en la clausula segunda de este Convenio, por lo que no podran
traspasarse tales recursos a otras cuentas; efectuar las ministraciones oportunamente para la ejecucién del Programa previsto en este
instrumento; recabar la documentacién comprobatoria de las erogaciones; realizar los registros correspondientes en la contabilidad y en la
Cuenta Publica local conforme sean devengados y ejercidos los recursos, respectivamente, asi como dar cumplimiento a las demas
disposiciones federales aplicables en la administracion de dichos recursos, en corresponsabilidad con la instancia ejecutora local.

I11. Entregar mensualmente por conducto de la Secretaria de Administracién y Finanzas a ""LA SCT", la relacion detallada sobre las
erogaciones del gasto elaboradas por la instancia ejecutora y validada por la propia Secretaria de Administracion y Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Administracion y Finanzas, la documentacién
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por LA SCT" y, en
su caso por la SHCP y la SFP, asi como la informacion adicional que estas Gltimas le requieran, de conformidad con lo establecido en los
articulos 83, primer parrafo, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 224, fraccion VI, de su Reglamento.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio, debera cumplir con los
requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

IV. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los principios de contabilidad
gubernamental, y aquella informacion relativa a la rendicion de informes sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante el
Congreso de la Ciudad de México.

V. Iniciar las acciones para dar cumplimiento al Programa a que hace referencia la clausula primera de este Convenio, en un plazo no
mayor a 15 dias naturales, contados a partir de la formalizacion de este instrumento.

VI. Observar las disposiciones legales federales aplicables a las obras pablicas y a los servicios relacionados con las mismas, asi como a
las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier naturaleza que se efectien con los recursos
sefialados en la clausula segunda del presente Convenio.

VII. Evitar comprometer recursos que excedan de su capacidad financiera, para la realizacion del Programa previsto en este instrumento.

VII1. Requerir con la oportunidad debida a las instancias Federales o de la Ciudad de México que correspondan, la asesoria técnica,
autorizaciones o permisos que resulten necesarios para la realizacion del Programa previsto en este instrumento.

IX. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con ""LA SCT" sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la clausula tercera de este Convenio, asi como el avance y, en su caso, resultados de
las acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento, en los términos establecidos en los numerales Duodécimo y Décimo
Tercero de los "LINEAMIENTOS para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33.", publicados en el Diario Oficial de
la Federacion el 25 de abril de 2013. De ser el caso, y conforme a las disposiciones aplicables, evaluar los resultados obtenidos con la
aplicacion de los recursos presupuestarios federales que se proporcionaran en el marco del presente Convenio.

X. Proporcionar la informacién y documentacidn que en relacion con los recursos a que se refiere la clausula segunda de este instrumento
requieran los Organos de Control y Fiscalizacion Federales y Estatales facultados, y permitir a éstos las visitas de inspeccion que en
ejercicio de sus respectivas atribuciones lleven a cabo.

XI. Presentar a ""LA SCT", y por conducto de ésta a la SHCP, a través de la DGPyP "B", y directamente a la SFP, por conducto de la
Direccidn General de Operacidn Regional y Contraloria Social, a mas tardar el ultimo dia habil de febrero de 2021, el cierre del ejercicio
de las operaciones realizadas, las conciliaciones bancarias, el monto de los recursos ejercidos, en su caso, con el desglose a que se refiere
la clausula segunda de este instrumento, asi como el nivel de cumplimiento de los objetivos del Programa y las metas de los indicadores
de desempefio, alcanzados en el ejercicio de 2020.

SEPTIMA. - OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL. - El Ejecutivo Federal, a través de ""LA SCT", se obliga a:

I. Reasignar los recursos presupuestarios federales a que se refiere la clusula segunda, parrafo primero, del presente Convenio, de
acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Il. Realizar los registros correspondientes en la Cuenta Publica Federal y en los demas informes sobre el ejercicio del gasto publico, a
efecto de informar sobre la aplicacion de los recursos transferidos en el marco del presente Convenio.

I1l. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con la "ENTIDAD FEDERATIVA™ sobre el avance en el cumplimiento de
objetivos, e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la clausula tercera del presente Convenio.
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Asimismo, evaluar los resultados obtenidos con la aplicacion de los recursos presupuestarios federales que se proporcionaran en el
marco de este instrumento.

OCTAVA. - RECURSOS HUMANOS. - Los recursos humanos que requiera cada una de las partes para la ejecucion del objeto
del presente Convenio, quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna
entre estos y la otra parte, por lo que en ningln caso se entenderdn como patrones sustitutos o solidarios.

NOVENA. - CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. - El control, vigilancia, seguimiento y
evaluacion de los recursos presupuestarios federales a que se refiere la clausula segunda del presente Convenio correspondera a
"LA SCT", a la SHCP, a la SFP y la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control,
seguimiento y evaluacion que, en coordinacion con la SFP, realice el Organo de Control de la "ENTIDAD FEDERATIVA".

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales derivadas de afectaciones a la Hacienda Publica Federal en que, en su
caso, incurran los servidores publicos federales o locales, asi como los particulares, seran sancionadas en los términos de la
legislacion aplicable.

DECIMA. - VERIFICACION. - Con el objeto de asegurar la efectividad del presente Convenio, LA SCT" y la "ENTIDAD
FEDERATIVA™ revisaran periodicamente su contenido y aplicacion, asi como también adoptaran las medidas necesarias para
establecer el enlace y la comunicacion requeridas para dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos.

Las partes convienen que la "ENTIDAD FEDERATIVA'™ destine una cantidad equivalente al uno al millar del monto total de los
recursos reasignados y aportados en efectivo, a favor de la Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México para que
realice la vigilancia, inspeccion, control y evaluacion de las obras y acciones ejecutadas por administracion directa con esos
recursos; dicha cantidad serd ejercida conforme a los lineamientos que emita la SFP. La ministracion correspondiente se har
conforme a los plazos y calendario programados para el ejercicio de los recursos reasignados, para lo que del total de estos
recursos se restara hasta el uno al millar y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en el Anexo 1 de este instrumento.
Para el caso de las obras publicas ejecutadas por contrato, aplicara lo dispuesto en el articulo 191 de la Ley Federal de Derechos.

La SFP verificara en cualquier momento el cumplimiento de los compromisos a cargo de la "ENTIDAD FEDERATIVA", en los
términos del presente instrumento.

En los términos establecidos en el articulo 82, fracciones X1 y XIl, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, la "ENTIDAD FEDERATIVA™ destinard un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
reasignados para la fiscalizacion de los mismos, a favor del Organo Técnico de Fiscalizacion de la Legislatura de la "ENTIDAD
FEDERATIVA™.

DECIMA PRIMERA. - SUSPENSION O CANCELACION DE LA REASIGNACION DE RECURSOS.- El Ejecutivo
Federal, por conducto de LA SCT" podréa suspender o cancelar la ministracion subsecuente de recursos presupuestarios federales
a la "ENTIDAD FEDERATIVA", cuando se determine que se hayan utilizado con fines distintos a los previstos en este
Convenio o por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo, supuestos en los cuales los recursos indebidamente
utilizados tendran que ser restituidos a la Tesoreria de la Federacidn, dentro de los 15 dias habiles siguientes en que lo requiera
"LASCT™.

Previo a que "LA SCT" determine lo que corresponda en términos del parrafo anterior, concederd el derecho de audiencia a la
"ENTIDAD FEDERATIVA" para que, en su caso, aclare o desvirtde los hechos que se le imputen.

DECIMA SEGUNDA. - RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes acuerdan que los remanentes o saldos
disponibles de los recursos presupuestarios federales en la cuenta bancaria productiva especifica a que se refiere la clausula
segunda de este Convenio, incluyendo los rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados o estén
vinculados formalmente con compromisos y obligaciones de pago al 31 de diciembre de 2020, se reintegraran a la Tesoreria de la
Federacion, en un plazo de 15 dias naturales contados a partir del cierre del ejercicio fiscal, conforme a las disposiciones
aplicables.

DECIMA TERCERA. - MODIFICACIONES AL CONVENIO. - Las partes acuerdan que el presente Convenio podra
modificarse de comdn acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Las modificaciones al Convenio deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el Organo de Difusion Oficial de la
"ENTIDAD FEDERATIVA" dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.
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En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, ambas partes acuerdan tomar las medidas
0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados
mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA. - INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA. - Las partes manifiestan su conformidad
para interpretar, en el &mbito de sus respectivas competencias, y resolver de comin acuerdo, todo lo relativo a la ejecucion y
cumplimiento del presente Convenio, asi como a sujetar todo lo no previsto en el mismo a lo dispuesto en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento, asi como a las demés disposiciones juridicas aplicables.

De las controversias que surjan con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente Convenio conocerdn los Tribunales
Federales competentes en la Ciudad de México.

DECIMA QUINTA. - VIGENCIA - El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su suscripcion, y
hasta el 31 de diciembre de 2020, con excepcién de lo previsto en la fraccion Xl de la cliusula sexta de este instrumento,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el Organo de Difusion Oficial de la "ENTIDAD FEDERATIVA"
dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion, de conformidad con el articulo 224, Gltimo parrafo, del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA SEXTA. - TERMINACION ANTICIPADA. - El presente Convenio podra darse por terminado cuando se presente
alguna de las siguientes causas:

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado;
I1. Por acuerdo de las partes;

I11. Por rescision, cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a los previstos en
este Convenio o por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo, y

V. Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA. - DIFUSION Y TRANSPARENCIA. - El Ejecutivo Federal, a través de "LA SCT", difundira en su
pagina de internet el Programa financiado con los recursos a que se refiere la clausula segunda del presente Convenio, incluyendo
los avances y resultados fisicos y financieros. La "ENTIDAD FEDERATIVA" se compromete, por su parte, a difundir dicha
informacion mediante su pagina de Internet y otros medios publicos, en los términos de las disposiciones aplicables.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman a los 25 dias del mes agosto de dos mil
veinte.

POR EL EJECUTIVO FEDERAL POR EL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD FEDERATIVA
(Firma) (Firma)
ING. JORGE ARGANAIS DIAZ LEAL DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO
SECRETARIO DE COMUNICACIONES Y JEFA DE GOBIERNO
TRANSPORTES
(Firma) (Firma)
ING. CARLOS MORAN MOGUEL LIC. JOSE ALFONSO SUAREZ DEL REAL Y
SUBSECRETARIO DE TRANSPORTE AGUILERA
SECRETARIO DE GOBIERNO
(Firma) (Firma)
MTRO. MANUEL EDUARDO GOMEZ PARRA LIC. LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FERROVIARIO Y MULTIMODAL
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(Firma)

M. EN I. JESUS ANTONIO ESTEVA MEDINA
SECRETARIO DE OBRAS Y SERVICIOS

(Firma)

MTRO. RENE CERVERA GARCIA
SUBSECRETARIO DE COORDINACION
METROPOLITANA Y ENLACE GUBERNAMENTAL
(Firma)

ING. HUGO FLORES SANCHEZ
DIRECTOR GENERAL DE OBRAS PARA EL
TRANSPORTE
(Firma)

MTRO. JUAN JOSE SERRANO MENDOZA
SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL
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ANEXO No. 1

OBRA DE INFRAESTRUCTURA DEL PROGRAMA DENOMINADO: “"TREN INTERURBANO DE PASAJEROS TOLUCA-
VALLE DE MEXICO"

DESCRIPCION IMPORTE

e -Continuidad de los trabajos para la construccion del "Tren
interurbano de pasajeros Toluca-Valle de México" de doble
via con origen en la salida de los tdneles sobre la Autopista
México-Toluca con una estacién en santa fe y una terminal
en el centro de transferencia integral de observatorio, tramo
denominado "Tunel — Metro Observatorio™ de 16+935 km
de longitud, con inicio en el kilémetro 40+765 y
terminacion en el kilémetro 57+700, en el Ciudad de
México, el cual forma parte del proyecto integral de
transporte de pasajeros Tren Interurbano de Pasajeros
Toluca— Valle de México".

e -Continuar con la construccion del tren en los tramos
saliendo del tnel sentido CDMX, hasta llegar a la estacion
Observatorio con el montaje de elementos prefabricados
como son: columnas, capiteles, cabezales o pdrticos, trabes,
pre losas, banquetas, faldones, colado de losas, asi como las
estructuras metalicas y dovelas prefabricadas.

e Atender las medidas de mitigacion social, e
indemnizaciones y/o restituciones por afectaciones a bienes
0 Servicios.

e Ejecucion de obras extraordinarias adicionales y/o $400,000,000.00
complementarias en predios afectados de la Secretaria de la
Defensa Nacional y Estado Mayor Presidencial del
Gobierno Federal, asi como las que sean requeridas para el
proyecto, incluyendo las obras extraordinarias ambientales
derivadas de los resolutivos de impacto ambiental emitidos
tanto por la SEMARNAT como por la SEDEMA de la
Ciudad de México.

e -Aportaciones al Fondo Ambiental del Gobierno de la
Ciudad de México por la ejecucion de la obra.

e Para el pago de estimaciones, adeudos de estimaciones,
ajustes de costos, precios extraordinarios, pago de
conceptos adicionales, gastos no recuperables.

e  Contratacion de las obras extraordinarias, complementarias
y adicionales, ain las de caracter social que se requieran
ejecutar, asi como los servicios relacionados con la obra
publica, proyectos, asesorias y estudios, asi como proyectos
y ejecucion de las obras inducidas necesarias.

Total Reasignado $400,000,000.00

Para dar cumplimiento a la Clausula Sexta y demas obligaciones establecidas a cargo de la Entidad Federativa en el Convenio de
Coordinacién en materia de Reasignacion de Recursos, las instancias Ejecutoras Locales y la Secretaria de Administracion y Finanzas
deberan dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad aplicable, por lo que cada una de éstas debera atender las obligaciones de
conformidad con las atribuciones que tengan conferidas.



58 GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 7 de septiembre de 2020

Por lo anterior, la instancia ejecutora se encargara de todas aquellas obligaciones relacionadas con la ejecucion, comprobacién resguardo
de la documentacion del proyecto, mientras que la Secretaria de Administracién y Finanzas atenderd exclusivamente aquellas
obligaciones relacionadas con la recepcidn y ministracion de los recursos transferidos por la Federacion, en términos de lo dispuesto por
el articulo 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

La Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México, suscribe el presente Convenio de conformidad a sus facultades,
establecidas en el articulo 28 de Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México.

(Firma) (Firma)
MTRO. MANUEL EDUARDO GOMEZ PARRA M. EN 1. JESUS ANTONIO ESTEVA MEDINA
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SECRETARIO DE OBRAS Y SERVICIOS

FERROVIARIO Y MULTIMODAL
(Firma)
ING. HUGO FLORES SANCHEZ

DIRECTOR GENERAL DE OBRAS PARA EL
TRANSPORTE
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ANEXO No. 2
“TREN INTERURBANO DE PASAJEROS TOLUCA-VALLE DE MEXICO”
DESCRIPCION REASIGNACION FECHA

OBRA DE INFRAESTRUCTURA DEL
PROGRAMA DENOMINADO:
“TREN INTERURBANO DE
PASAJEROS TOLUCA-VALLE DE
MEXICO”

$400,000,000.00

Agosto de 2020

Total Reasignado hasta por la cantidad
de:

$400,000,000.00

(Firma)

ING. MANUEL EDUARDO GOMEZ PARRA

DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO
FERROVIARIO Y MULTIMODAL

DIRECTOR GENERAL DE OBRAS PARA EL

(Firma)

M. EN 1. JESUS ANTONIO ESTEVA MEDINA
SECRETARIO DE OBRAS Y SERVICIOS

(Firma)

ING. HUGO FLORES SANCHEZ

TRANSPORTE
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SECRETARIA DE MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO

AVISO POR EL QUE SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DENOMINADO REVISTA VEHICULAR
CORRESPONDIENTE AL ANO 2020, QUE CONSISTE EN LA REVISION DOCUMENTAL, LA INSPECCION FiSICO-
MECANICA Y EQUIPAMIENTO AUXILIAR DE LAS UNIDADES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS PUBLICO COLECTIVO DE RUTA, NO INCORPORADO A CORREDOR, DE LA CIUDAD DE MEXICO

ANDRES LAJOUS LOAEZA, Secretario de Movilidad de la Ciudad de México, con fundamento en lo establecido en los articulos 122,
apartado A, fraccién V, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, numeral 3, 7, apartado A, 13, apartado E,
numerales 1y 2, y 16, apartado H, numeral 1, de la Constitucién Politica de la Ciudad de México; 2, 11, fraccién I, 13, 16, fraccion XI,
18 y 36, fracciones X1 y XXV, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de México; 1, 2,
fracciones | y V, 9, fracciones I, XX, LXXI, 12, fracciones I, V, VI, XXIX, XXXV, LV, 55, fraccion I, 56, fraccion I, inciso b, 85,
fracciones Il y 1V, 89, parrafo primero, 90, 110 fracciones I, 11, V, XI, XII, XIV, XV, XVI, XVII, XXI, XXIl y XXV, 118, 119, 120 y
254, fraccion 111, de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México; 1, 2, 3, fracciones | y Il, 7, Fraccién XI, inciso A), numeral 2, 20,
fracciones X1y XVIII, 36, fracciones I, 1V, VII, X1l y XXVIII, 193, fracciones I, 11, IX, XVI, XLV, XLVI y XLVII, del Reglamento
Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Pablica de la Ciudad de México; 1, 48, fracciones I, I1, 111 'y 1V, 71, 110, fracciones I,
I, V, VI, y XVII, 112 y 120, del Reglamento de la Ley de Movilidad del Distrito Federal;

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México, la prestacién de los
servicios publicos de transporte en esta ciudad es de utilidad pablica e interés general y cuya obligacion original de proporcionarlos
corresponde a la Administracion Publica, ya sea en forma directa 0 mediante concesiones a particulares.

Que es facultad de la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México, en adelante la “Secretaria”, dictar las medidas relativas a la
prestacion del Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo de Ruta, no Incorporado a Corredor, de la Ciudad de
México, por lo que, debe verificar que las prestaciones de los mismos se realicen en condiciones dptimas, garantizando en todo momento,
la seguridad y confort de los usuarios; ademas de verificar que dichos servicios se estén explotando de forma legal, regular, permanente y
continua.

Que dentro de las obligaciones de los concesionarios se encuentra, realizar el pago de los derechos correspondientes sobre las concesiones
y/o permisos otorgados por la Administracion Puablica de la Ciudad de México para la explotacion del Servicio; asi como cumplir con lo
establecido en la Ley de Movilidad de la Ciudad de México y su Reglamento, implementando mecanismos que permitan eficientar la
prestacion del Servicio de Transporte PUblico Colectivo de Pasajeros de Ruta no Incorporado a Corredor.

Que los concesionarios del Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo de Ruta, no Incorporado a Corredor, de la
Ciudad de México, estan obligados a cumplir con las disposiciones de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México y su Reglamento, y
prestar el servicio en unidades que cumplan con las disposiciones de seguridad, funcionamiento, operacion, comodidad, higiene,
eficiencia, asi como las especificaciones técnicas emitidas por la “Secretaria”.

Que de conformidad con el articulo 118, de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México, los concesionarios o permisionarios de los
servicios de transporte publico, mercantil o privado de carga con registro en la Ciudad México, tendrén la obligacion de acudir al proceso
anual de revista vehicular, en la cual se realizara la inspeccion documental y fisico mecanica de las unidades.

Que de conformidad con el articulo 119, de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México, es facultad de la “Secretaria” determinar el
procedimiento y forma en que se lleve a cabo la revista vehicular, atendiendo a los principios de transparencia, simplificacion
administrativa y combate a la corrupcion.

Que en virtud de que prevalecen las condiciones que dieron lugar al “Acuerdo por el que se suspenden los términos y plazos inherentes a
los procedimientos administrativos y tramites y se otorgan facilidades administrativas para el cumplimiento de las obligaciones fiscales,
para prevenir la propagacion del virus COVID-19” de fecha 20 de marzo y sus modificaciones de fechas 17 y 27 de abril, asi como del 18
de mayo, todas de 2020, todas ellas publicadas en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, la “Secretaria” mantiene en vigencia lo
determinado en el “Quinto Acuerdo por el que se suspenden los términos y plazos inherentes a los procedimientos administrativos y
trdmites y se otorgan facilidades administrativas para el cumplimiento de las obligaciones fiscales, para prevenir la propagacion del
COVID-19, publicado el 29 de mayo del presente afio, en el medio de difusion oficial mencionado, y por el cual se determind la
suspension de los procesos en cuestion, dando como resultado el establecimiento del procedimiento denominado Revista Vehicular
correspondiente al afio 2020, en los términos y lapsos que marca este Acuerdo.

Que, en concordancia con la estrategia para la reanudacion de las actividades de una manera gradual, ordenada, cuidadosa y eficiente, asi
como de procurar las acciones extraordinarias implementadas por el Gobierno de la Ciudad de México; el mecanismo que establece el
Procedimiento denominado “Revista Vehicular 20207, debera dar cumplimiento a lo establecido en el “Sexto Acuerdo por el que se
establecen los Lineamientos para la ejecucion del Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México y se crea el Comité de
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Monitoreo”, emitido el 29 de mayo del afo en curso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. Dando énfasis en el cumplimiento y
observancia de lo establecido en el CAPITULO III “MEDIDAS SANITARIAS” del citado Acuerdo.

Que el 31 de julio del afio en curso, fue publicado en la Gaceta de la Ciudad de México, el “Décimo Tercer Aviso por el que se da a
conocer el color de semaforo Epidemiolégico de la Ciudad de México y las Medidas de Proteccion a la Salud que deberan observarse, asi
como la modificacion a los Lineamientos para la Ejecucion del Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México” en el
cual se modifica el numeral QUINTO de los Lineamientos en comento.

Que la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México, faculta a la “Secretaria” para regular,
ordenar, fomentar, impulsar y estimular el desarrollo de todos los medios de transporte, por lo anterior, he tenido a bien emitir el
siguiente:

AVISO POR EL QUE SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DENOMINADO REVISTA VEHICULAR
CORRESPONDIENTE AL ANO 2020, QUE CONSISTE EN LA REVISION DOCUMENTAL, LA INSPECCION FISICO-
MECANICA Y EQUIPAMIENTO AUXILIAR DE LAS UNIDADES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS PUBLICO COLECTIVO DE RUTA, NO INCORPORADO A CORREDOR, DE LA CIUDAD DE MEXICO

PRIMERQO. El tramite de Revista Vehicular 2020 de las unidades destinadas al Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo
de Ruta, no Incorporado a Corredor, de la Ciudad de México, en los términos de los articulos 118 y 119, de la Ley de Movilidad de la
Ciudad de México, sera realizado por la “Secretaria”. Los trdmites administrativos para el registro de la Revista Vehicular 2020, seran
realizados por el titular de la concesion, quien debera acreditarse con el Titulo Concesion emitido por la “Secretaria”, el cual consiste en
la Inspeccién documental (a través de la solicitud de Folio) y la Revision Fisico - Mecénica de las unidades que prestan el citado Servicio.

SEGUNDO. Para el proceso de Revista Vehicular 2020, se utilizaran para la fase de Inspeccién documental los datos generados en la
etapa de Pre-Registro realizada via internet, en el marco de la Estrategia de Diagnodstico para el Programa Integral para la
Regularizacién y Mejoramiento del Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo en la Ciudad de México, en adelante la
“Estrategia”, prevista en la Base Primera del “Aviso por el que se establece la Estrategia de Diagnéstico para el Programa Integral
para la Regularizacion y Mejoramiento del Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo en la Ciudad de México”, en
adelante el “Aviso”, publicado el 13 de abril del afio en curso. En dicha etapa se integré un Padron General, que ha sido evaluado por la
Direccion General de Registro Pablico del Transporte y la Direccién de Operacion y Licencias en Transporte de Ruta y Especializado,
con la finalidad de brindar a la ciudadania y a la “Secretaria” un sistema de registro y revision documental virtual mas eficiente. Lo
anterior, permite optimizar los procedimientos de la Revista Vehicular 2020, asi como favorecer el cuidado de la salud con base en los
Lineamientos para la ejecucion del Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad en la Ciudad de México, en adelante los “Lineamientos”.

TERCERQO. El tramite de Revista Vehicular 2020, consiste en:

1. Inspeccion documental (La cual se realizara a través del tramite de Solicitud de Folio).
I1. Revision Fisico - Mecanica.

CUARTO. Con el objetivo de eficientar el procedimiento de la Revista Vehicular 2020, asi como para asegurar el cumplimiento de los
“Lineamientos”, la Inspeccion documental se llevara a cabo a través de la solicitud de Folio que permitira validar por parte del sistema de
la “Secretaria” que la unidad ha completado de manera previa una evaluaciéon documental satisfactoria durante el afio 2020 a partir de su
participacion en la “Estrategia” y cuenta con un diagnostico favorable que les permite acreditar la inspeccién documental de la Revista
Vehicular 2020 para las unidades destinadas al Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo de Ruta, no Incorporado a
Corredor, de la Ciudad de México.

QUINTO. Para el tramite de Solicitud de Folio, el concesionario debera:

I. Efectuar el pago de derechos de Revista Vehicular con la linea de captura emitida por la “Secretaria” de Administracion y Finanzas, 72
horas antes de iniciar el trdmite, por la cantidad de $1,987.50 (mil novecientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), con fundamento en lo
previsto en el articulo 220, fraccion X, del Codigo Fiscal de la Ciudad de México.

Asimismo, de conformidad con el articulo 294 del Codigo Fiscal de la Ciudad de México, los concesionarios y permisionarios tendran
una reduccion equivalente al 15% (quince por ciento), respecto de los derechos por la revista reglamentaria anual, contemplado en el
articulo citado en el parrafo que antecede;

11. Contar con el pago realizado de derechos por concepto de Revista Vehicular de los afios 2019 y 2020;

III. Acceder al Sistema de Revista Vehicular 2020, en adelante “Sistema” por medio de la pagina de la “Secretaria”,
www.semovi.cdmx.gob.mx/ruta2020 y seleccionar el tipo de Servicio;

IV. Iniciar el trdmite e ingresar nimero de matricula, nimero de linea de captura del pago de derechos por concepto de Revista Vehicular
2020 y marcar la casilla de validacion del mensaje de privacidad;

V. Unicamente podran recibir un Folio para el Proceso de Revista Vehicular 2020, que acredite su Inspeccion Documental y les permita
agendar una cita para la Revision Fisico - Mecanica, todos aquellos concesionarios que hayan completado su registro en la
“Estrategia” antes del dia 30 de octubre de 2020 y que hayan obtenido a partir de su registro un diagndstico con estatus: “verde” o
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“amarillo”. Para los concesionarios calificados con el estatus “rojo”, deberén acudir a la Direccion General de Registro Publico del
Transporte, para continuar con el tramite correspondiente y en caso de ser viable, cambiar su estatus antes del dia 20 de
noviembre de 2020 para poder participar en el Proceso de Revista Vehicular 2020;

VI. El “Sistema” asignara el Folio de manera automatica e inmediatamente, si y sélo si el concesionario se encuentra en el criterio
establecido en la fraccion V, de este apartado, y

VII. El concesionario podra consultar en todo momento su nimero de Solicitud de Folio, ingresando a la plataforma digital, como se
indica en las fracciones Il y IV, de este numeral.

SEXTO. Se debera realizar el tramite de Solicitud de Folio de conformidad con el siguiente calendario:
RUTAS SOLICITUD DE FOLIO
TODAS LAS RUTAS Del 7 de septiembre al 4 de diciembre de 2020

SEPTIMO. Una vez que el “Sistema” asigne el Folio, el concesionario podr4 agendar una cita para la Revisién Fisico - Mecéanica en el
Sistema de Citas para la Revista Vehicular, en adelante “Sistema de citas”, debiendo:

I. Acceder al “Sistema de Citas” mediante la pagina www.semovi.cdmx.gob.mx/citasruta2020, ingresando nimero de matricula y el Folio
previamente asignado por el “Sistema”;

I1. Seleccionar uno de los médulos de Inspeccion Fisica Mecénica habilitados por la “Secretaria”, en un horario de 8:00 a 16:00 horas
de Lunes a Sébado:

1. M6dulo “Telecomunicaciones™
Av. Telecomunicaciones sin nimero, Colonia Ejército Constitucionalista, Alcaldia Iztapalapa, Codigo Postal 09220, Ciudad de México.

2. Mo6dulo “Nueva Atzacoalco”
Calle 301 nimero 1001, Colonia Nueva Atzacoalco, Alcaldia Gustavo A. Madero, Cadigo Postal 07420, Ciudad de México.

3. Moédulo “La Pastora”
Calle Puerto Mazatlan nimero 289, Colonia La Pastora, Alcaldia Gustavo A. Madero, Cédigo Postal 07290, Ciudad de México.

4. Mé6dulo “Tulyehualco”
Av. Aquiles Serdan nimero 5865, Colonia Pueblo de Tulyehualco, Alcaldia Xochimilco, Cédigo Postal 16700, Ciudad de México.

5. CETRAM “Buena Vista”
Av. Mosqueta (Eje 1 Norte) nimero 260, entre Jesis Garcia y Juan Aldama Col. Buenavista, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06350, Ciudad
de México.

6. CETRAM “Periferico Oriente”
Av. Tlahuac y Periférico Oriente (Canal de Garay), Colonia Afio de Juarez, Alcaldia Iztapalapa Codigo Postal 09780, Ciudad de México.

7. CETRAM “Xochimilco”
Av. 20 de Noviembre entre Justo Sierra y Las Rosas, Prolongacion Division del Norte, Col. Barrio San Marcos, Alcaldia Xochimilco C.P.
16050, Ciudad de México.

8. Mo6dulo Transportes Eléctricos “San Andrés Tetepilco”
Av. Municipio Libre, nimero 402 Colonia San Andrés Tetepilco, Alcaldia Iztapalapa, Codigo postal 09440, Ciudad de México.

II1. El “Sistema de Citas” asignara de manera automatica el dia, fecha y hora de presentacion;

IV. Imprimir y guardar el archivo de cita, generado para la Inspeccién Fisica- Mecénica;

V. Tomar en cuenta que la “Secretaria” permitird agendar una cita a la Inspeccion Fisica Mecanica, cuando exista disponibilidad de
espacio y tiempo, por lo que se recomienda agendar de forma oportuna las citas desde los primeros meses de inspeccion para asegurar
su espacio en la fase de Inspeccién.

VI. Considerar en todo momento que debe presentar en la Inspeccién Fisico-Mecanica la unidad vehicular activa y registrada en la
“Estrategia” cuya documentacion ha sido ingresada y evaluada.

OCTAVO. Las unidades de concesionarios que no sean presentadas a la cita de la Revisién Fisico- Mecénica, en el dia y hora que el
sistema le asignd, tendran la posibilidad de reagendar la cita, la cual estara sujeta a disponibilidad. En caso de no presentar la unidad en el
dia y hora de la nueva cita, se tendra por no realizada la Revista.

NOVENO. La Revision Fisico- Mecanica, se desarrollara de conformidad con el siguiente calendario:
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RUTAS REVISION FiSICO-MECANICA
TODAS LAS RUTAS Del 14 de septiemblz‘e;) ;‘lj 22 de diciembre de

DECIMO. Son requisitos para llevar a cabo la Revision Fisico-Mecénica:

I. Cita impresa para Revision Fisico — Mecanica del tramite de Revista Vehicular 2020;

Il. Contar con la cromatica autorizada y equipamiento auxiliar, dependiendo de la modalidad a la que pertenezca el concesionario,
atendiendo a lo dispuesto por el articulo 48 del Reglamento de la Ley de Movilidad del Distrito Federal;

I11. Tarjeta de Circulacion o tramite de reposicion de la misma (original y copia);

IV. Pago de derechos por concepto del tramite de Revista Vehicular 2020 (original y copia), y

V. Cumplir con las medidas sanitarias previstas en los “Lineamientos de Proteccion a la Salud que deberan cumplir las Oficinas de la
Administracion Publica de la Ciudad de México en el marco del Plan Gradual hacia la Nueva Normalidad”, publicados en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de México el 05 de junio de 2020.

Quedan exentas de la Revision Fisico - Mecanica las unidades modelo 2020, en términos de lo sefialado en el articulo 120 de la Ley de
Movilidad de la Ciudad de México, es decir, quedaran libres de la Revision Fisico - Mecénica durante el primer afio de su vida Util,
debiendo acreditar la inspeccién documental con su pre-registro en linea y evaluacion en el marco de la “Estrategia”, como parte del
“Programa Integral para la Regularizacién y Mejoramiento del Servicio de Transporte de Pasajeros Publico Colectivo en la
Ciudad de México”, para el proceso de Revista Vehicular 2020.

DECIMO PRIMERO. En la Revision Fisico - Mecénica, se emitira un diagnéstico de los siguientes sistemas y componentes:
1) Interior de la unidad:

I. Tablero de instrumentos funcional y fijo;

I1. Volante. Carrera maxima de tope a tope de 6 vueltas y no presentar juego en la columna;

I11. Asientos y pasamanos fijos y sin filos cortantes;

IV. Cinturdn de seguridad del conductor, en buen estado, sujecién, cierre y apertura;

V. Timbre de aviso de descenso funcional, fijo y sin cables expuestos;

VI. Salidas de emergencia funcionales y con sefialamientos, y

VII. Luz interior y en pozos de ascenso y descenso (blancas).

2) Llantas:

1. Del mismo tamafio y didmetro original;

I1. Dibujo de Ilantas delanteras no podré ser inferior a 4 milimetros ni llantas renovadas;

I11. Dibujo de llantas traseras no podréan ser inferior a 4 milimetros pudiendo ser llantas renovadas;
1V. No presentar cortaduras profundas en piso o costados, o bandas de rodamiento desprendidas;
V. No deberan presentar protuberancias y/o seccionamientos débiles;

VI. Rines del mismo tamafio;

VII. Rines sin deformaciones, grietas o reparaciones con soldadura, y

VIII. Tuercas y birlos completos y bien asentados.

3) Carroceria y componentes:

I. Defensas completas, sin roturas, dobleces con filos expuestos o aflojamiento;

1. Laminacion Interior fija;

I11. Laminacion exterior fija;

IV. Cofre y tapas de compartimientos funcionales y sin aflojamientos;

V. Tapones de tanque de combustible original y que eviten derrames;

VI. Cristales sin roturas en el area barrida por el limpiaparabrisas, o bordes expuestos y sin polarizados que no sean de fabrica;
VII. Brazos y plumas de limpiadores funcionales y en buen estado;

VIII. Llanta de refaccidn en buen estado; herramientas para cambio, y

IX. Puertas de ascenso y descenso funcionales y en buen estado.

4) Sistema eléctrico:

1. Sin cables expuestos, cables o arneses sueltos; lluminacion interior y exterior enciende
totalmente;

I1. Luces bajas;

I11. Luces altas;

IV. Luz de reversa (Luz blanca);

V. Luz de cuartos (dmbar enfrente, rojas atras);

VI. Luz direccional (dmbar enfrente, &ambar o rojas atras);

VII. Luz intermitente (ambar enfrente, &mbar o rojas atras);

VIII. Luz de freno (rojas, de mayor intensidad);
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IX. Luces de galibo y demarcadoras (ambar enfrente e intermedias, rojas atras), y
X. Claxon original.

5) Frenos:

1. Discos o tambores de frenos sin grietas exteriores o evidencia de grasa;
I1. Sin fugas de aire o aceite en lineas o conexiones;

I11. Funcionamiento correcto de valvulas de aire;

IV. Accionamiento y liberacién de freno de estacionamiento, y

V. Balatas (con un desgaste no mayor de un 60%).

6) Suspension:

1. Muelles o barras de torsion;
I1. Columpios;

I11. Perchas;

V. Abrazaderas;

V. Amortiguadores;

VI. Topes de impacto, y

VII. Elementos de sujecion.

7) Sistema de Direccion:

I. Columna, caja de direccion, brazo pitman, varillas, rotulas, brazos. Sin grietas, reparaciones con soldadura, flojo o pernos faltantes;
11. Deposito de Aceite de Direccidn debe estar a nivel, sin contaminacién excesiva, con tapén y sin fugas, y

I11. Sin evidencia de contacto de las Ilantas con cualquier parte del vehiculo y desgaste interior y exterior de banda de rodamiento de
llantas, uniforme.

8) Cromética:
L. Debe cumplir con la totalidad de los lineamientos emitidos por la “Secretaria” de Movilidad.

9) Equipo de Seguridad:

I. Extintor vigente, con sello de seguridad, sujeto y en buen estado Botiquin basico y vigente;
I1. Cables pasa en buen estado, y

I11. Herramienta para reparacion de emergencia.

DECIMO SEGUNDO. Una vez realizada la Revision Fisico - Mecénica, el médulo autorizado por la “Secretaria” otorgara la
"Constancia de Aprobacion de la Revision Fisico - Mecénica”, el holograma respectivo y el resultado del diagndstico de la inspeccion,
mismos que seran indispensables para acreditar la conclusion de la Revista Vehicular 2020.

DECIMO TERCERO. El objetivo de la Revision Fisico - Mecénica es la emision de un diagnéstico que dé a conocer las fallas o
deficiencias de la unidad, que puedan poner en riesgo la vida o integridad fisica de sus usuarios, de terceros, y del propio conductor. En
caso de que en el diagndstico se detecten fallas, éstas podran ser de tres tipos: nivel 1, nivel 2 y nivel 3, de conformidad con lo siguiente:

Fallas nivel 1:

El concesionario tendra la responsabilidad de corregir hasta en 180 dias naturales las fallas enunciadas en el diagnostico (contados a partir
de la entrega del diagndstico). En este supuesto, y transcurrido el periodo sefialado, la “Secretaria” podra requerir al concesionario
acreditar que la falla fue subsanada.

Fallas nivel 2:

El concesionario tendra la responsabilidad de corregir en un plazo no mayor a 30 dias naturales las fallas enunciadas en el diagndstico
(contados a partir de la entrega del diagnostico). En este supuesto, y transcurrido el periodo sefialado, la “Secretaria” podra requerir al
concesionario acreditar que la falla fue subsanada.

Falla nivel 3:

El concesionario tendra la responsabilidad de corregir en 72 horas las fallas enunciadas en el diagndstico (contados a partir de la entrega
del diagnostico). En este supuesto, y transcurrido el periodo sefialado, la “Secretaria” hara del conocimiento del concesionario que el
vehiculo Unicamente podra circular para ser trasladado al taller mecanico de su preferencia y acreditar que la falla fue subsanada.

DECIMO CUARTO. El incumplimiento a lo contenido en la presente publicacion seré causa de:
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I. La aplicacion de la sancion de conformidad a lo establecido en el articulo 115, fracciones I11, VII, IX 'y XIII, de la Ley de Movilidad de
la Ciudad de México; y las demas que la “Secretaria” estime pertinentes de conformidad con lo establecido en el articulo 12, fracciones
XV, XXX1'y XXXVII de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México.
1. Independientemente de las sanciones previstas en el inciso anterior, LAS UNIDADES QUE NO CUMPLAN CON LA REVISTA
VEHICULAR 2020 EN LOS TERMINOS DE LA PRESENTE PUBLICACION, seran impedidas de circular y remitidas a los
depositos vehiculares, acorde con lo establecido en el articulo 254, fraccién 111, de la Ley de Movilidad de la Ciudad de México.
DECIMO QUINTO. Con fundamento en el articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, las
manifestaciones, informes o declaraciones rendidas por los interesados a la autoridad competente, asi como los documentos aportados, se
presumiran ciertos, salvo prueba en contrario, y estaran sujetos en todo momento a la verificacion de la autoridad competente, y en su
caso, se iniciara el procedimiento administrativo sefialado en la Ley de Movilidad de la Ciudad de México y su Reglamento.
DECIMO SEXTO. Cualquier persona involucrada en el procedimiento para la realizacion de la Revista Vehicular 2020, tiene prohibido
recibir cualquier tipo de dadivas por el servicio prestado, ya que tales acciones constituyen faltas administrativas y/o delitos. Cualquier
acto de corrupcion debera ser denunciado en el sitio http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/pcontraloria/denuncia.php, o ante la autoridad
competente.
TRANSITORIOS
PRIMERQO. - Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
SEGUNDO. - El presente Aviso entrara en vigor el dia de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
TERCERQO. - Todo lo no previsto en el presente, sera resuelto por la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México.
Dado en la Ciudad de México, el dia 28 de agosto de 2020.
EL SECRETARIO DE MOVILIDAD
(Firma)

ANDRES LAJOUS LOAEZA
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ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
INSTITUTO LOCAL DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL

Fernando Manuel Castillo Molina, Director General del Instituto Local de la Infraestructura Fisica Educativa de la Ciudad de México, con fundamento en los
articulos 2, 11 fraccién 11, 44 fraccion 1, 45, 54 y74 fraccion | de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México; 1y
11 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México; 40 de la Ley de Coordinacion Fiscal, 21 de la Ley de Obras Publicas del Distrito Federal,
15 de la Ley de la Infraestructura Fisica Educativa del Distrito Federal, 14 fraccion |, parrafo segundo del Estatuto Orgénico del Instituto Local de la
Infraestructura Fisica Educativa de la Ciudad de México publicado en este medio el 25 de julio de 2019 y su Nota Aclaratoria del 9 de agosto del mismo afio; se
emite el siguiente:

“Aviso por el cual se da a conocer la adicion al Programa Anual de Obra Publica 2020”.

Ndmero de
Afectacién Proyecto Concepto Recursos Importe 2020
Presupuestaria

Importe
Recursos

Para llevar a cabo la supervisién de las obras
a ejecutarse en la Ciudad de México, dentro
CO7PDIF 7276 O20NR0428 del marco del Programa Escuelas al Cien,
correspondiente al 2% de los recursos
potenciados.

Fondo de Aportaciones
Multiples (FAM,
Potenciado)
Remanentes 2017.

$18,337,585.56 | $18,337,585.56

Los datos de este programa son de caracter informativo por lo que no implica compromiso alguno de contratacion y se podra modificar, adicionar, diferir o
cancelar sin responsabilidad para el Instituto Local de la Infraestructura Fisica Educativa de la Ciudad de México.

TRANSITORIO
UNICO.- Publiquese el presente aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
Ciudad de México, a 31 de agosto de 2020.
(Firma)

Fernando Manuel Castillo Molina
DIRECTOR GENERAL
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PROCURADURIA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

La PROCURADORA SOCIAL, Lic. Martha Patricia Ruiz Anchondo, con fundamento en los articulos; 33 parrafo primero de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México; 45, 52, 73 fraccién Il 'y 74 fracciones Il y IX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de
la Administracién Publica de la Ciudad de México; 13 fraccion I, 11, VI, 19 fraccién Il de la Ley de la Procuraduria Social del Distrito
Federal, 10 fraccion VI de su reglamento; 97 y 102 de la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal, 33 y 34 de la Ley de
Desarrollo Social para el Distrito Federal; 48, 50, 51, 52 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal; las
publicaciones en la gaceta del Gobierno de la Ciudad de México en dénde se ordena el Gobierno digital frente a la nueva normalidad que
impone el SARS-CoV-2.

CONSIDERANDO

En concordancia con los compromisos del Gobierno de la Ciudad de México 2018-2024, la construccion de equidad social como eje
articulador de la politica social, el desarrollo urbano y vivienda; el eje Programatico de Igualdad y Derechos, especialmente el de el
Derecho a una vivienda digna y adecuada; a partir de defender, crear y materializar la creacion de condiciones mas equitativas de habitad,
espacio comin y publico asi como de vida de las familias, rubros en el que incide directamente el programa que nos ocupa. En este
sentido, el programa de apoyo al mantenimiento de unidades habitacionales es un pilar en el desarrollo de esta Ciudad, y del derecho a la
Ciudad.

La contingencia Sanitaria y el Gobierno Digital, aunado a lo anterior, priorizando la salud de los habitantes de la Ciudad, se
presenta la urgencia de establecer el gobierno digital en la ciudad de México para poder atender a la ciudadania a través de los
medios remotos que nos proporcionan las tecnologias de la Informacion y la comunicacion. Estas herramientas también podran
ser utilizadas en la implementacion del programa.

AVISO POR EL CUAL SE DA A CONOCER EL PUNTO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA SOCIAL “RESCATE INNOVADOR Y PARTICIPATIVO EN UNIDADES HABITACIONALES” 2020
PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL DIA 31 DE ENERO DE 2020.

https://prosoc.cdmx.gob.mx/reglas-operacion-ripuh-modificar

TRANSITORIOS
PRIMERO. — Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México para su difusion.
SEGUNDO. - El responsable del enlace electrénico de referencia estar a cargo de la Coordinacion General de Programas Sociales, el
Lic. Luis Gabriel Haller Reyes y la direccion donde podra ejercer los derechos de consulta es Calle Puebla 182, Piso 1, Col. Roma Norte,
C.P. 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel. 51-28-52-20.
Ciudad de México, a los 31 dias del mes de agosto de 2020

LA PROCURADORA SOCIAL

(Firma)

LIC. MARTHA PATRICIA RUIZ ANC HONDO.
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Alcaldia en Gustavo A. Madero
Direccion General Administracion

Dr. Pablo Trejo Pérez, Director General de Administracion, con fundamento de lo dispuesto por los articulos 122 Apartado A, fraccion
VI 'y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 53 y 60 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 1, 3,
4,12, 34, de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México; 1, 3,
4,5, 16, 166 y 228, de la Ley Organica de Alcaldias; asi como en el Acuerdo por el que se delega en el titular de la Direccién General de
Administracion, las facultades que se indican y las que expresamente les otorguen los ordenamientos juridicos correspondientes a la
Alcaldia de Gustavo A. Madero, publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México en fecha 26 de noviembre de 2018; y

CONSIDERANDO

I. Que las Alcaldias son érganos politicos administrativos que estan dotados de personalidad juridica y autonomia con respecto a su
administracion y al ejercicio de su presupuesto, en los términos de las competencias constitucionales y legales correspondientes.

I1. Que la Alcaldia Gustavo A. Madero ejerce con autonomia presupuestal, programatica y administrativa los recursos que se le asignan,
ajustandose a la ley en la materia, asi como lo establecido en la Constitucion Politica de la Ciudad de México, incluyendo los productos
financieros generados en el ejercicio, integrando la informacion presupuestal y financiera en la hacienda publica unitaria, conforme a lo
establecido en las leyes de contabilidad y de ejercicio presupuestal vigentes, presentandola conforme a lo establecido en las mismas, para
su integracion a los informes de rendicion de cuentas de la Ciudad de México.

I11. Que las personas servidoras publicas de la Ciudad México, deben observar en todo momento la buena administracion de los recursos
publicos con base en criterios de legalidad, honestidad, austeridad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, resultados, transparencia,
control, rendicion de cuentas, con una perspectiva que fomente la igualdad de género y con un enfoque de respeto a los derechos
humanos, objetividad, honradez y profesionalismo; es por lo que he tenido a bien emitir el siguiente:

AVISO POR EL CUAL SE DAN A CONOCER LOS LINEAMIENTOS DE AUSTERIDAD PARA HACER EFECTIVAS LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES,
PRESTACIONES Y EJERCICIO DE RECURSOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, PARA EL EJERCICIO 2020.

INTRODUCCION.

El presente documento establece los criterios de austeridad, econdmica, gasto eficiente, racionalidad y disciplina presupuestal que deberan
observar las Unidades Administrativas de la Alcaldia Gustavo A. Madero, en el gasto de recursos o en el ejercicio del presupuesto que le
sean otorgados para el debido cumplimiento de sus respectivas actividades.

Los bienes y servicios de la Alcaldia Gustavo A. Madero, se deberan sujetar y reducir al maximo, en el gasto de los servicios de telefonia
y fotocopiado, energia eléctrica, combustibles, arrendamientos, viaticos, honorarios, alimentacién, mobiliario, remodelacion de oficinas,
equipo de telecomunicaciones, bienes informaticos, pasajes, congresos, convenciones, exposiciones, seminarios, estudios e
investigaciones, a lo estrictamente indispensable.

MARCO JURIDICO.

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

- Constitucion Politica de la Ciudad de México.

- Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

- Ley General de Contabilidad Gubernamental.

- Ley de Coordinacion Fiscal.

- Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México.
- Ley de Adquisiciones del Distrito Federal.

- Ley Organica de Alcaldias de la Ciudad de México.

- Decreto por el que se expide el Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para el Ejercicio Fiscal vigente.

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES.

1. Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer criterios de racionalidad, austeridad, economia, gasto eficiente y
disciplina presupuestal, con la finalidad de fortalecer el cuidado y uso dptimo de los recursos y servicios con que cuenta la
Alcaldia Gustavo A. Madero y son de observancia general y aplicacion obligatoria para las Unidades Administrativas que la
integran.
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2. Las personas servidoras publicas de la Alcaldia Gustavo A. Madero, deberan observar las medidas previstas en los presentes
Lineamientos. sin menoscabo de las disposiciones prevista en los diversos ordenamientos juridicos aplicables en materia de
austeridad, ejercicio eficiente de los recursos y disciplina presupuestaria.

3. La Alcaldia podra implementar las medidas para racionalizar el gasto destinado a las actividades administrativas, siempre y
cuando no afecte el cumplimiento de las metas, proyectos y programas prioritarios de la misma, debiendo las unidades
administrativas reducir al maximo los gastos administrativos no vinculados directamente a la atencion de la poblacion.

4. Los ahorros que deriven de la aplicacion de las medidas aqui sefialadas, se destinaran a los proyectos y programas prioritarios de
la Alcaldia Gustavo A. Madero.

5. Con la finalidad de reducir el costo de los recursos materiales y servicios generales, los Titulares de las Unidades
Administrativas, promoveran el uso intensivo de las tecnologias de la informacién y comunicaciones.

6. Las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios se sujetaran a las disposiciones sefialadas en el Decreto por el que se expide el
Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para el Ejercicio Fiscal 2020, asi como a lo previsto en el Cddigo Fiscal de la
Ciudad de México y demas disposiciones aplicables.

7. La celebracion de contratos de adquisiciones, arrendamiento y prestacion de servicios, debera fundarse, segun las circunstancias
que concurran en cada caso, en criterios de eficacia, eficiencia, economia, imparcialidad y honradez que aseguren para la
Administracion Publica, las mejores condiciones de oferta, oportunidad, precio, calidad, financiamiento y demds circunstancias
pertinentes.

DEL CAPITAL HUMANO.

8. Las Unidades Administrativas de la Alcaldia Gustavo A. Madero, deberan revisar que las percepciones extraordinarias sean
debidamente justificadas e indispensables para el cumplimiento de las actividades institucionales.

9. La contratacion por honorarios serd conforme al programa de contratacion de prestadores de servicios con cargo a la partida
presupuestal 1211 “Honorarios Asimilables a Salarios”.

DEL USO DE VEHICULOS Y COMBUSTIBLE.

10. Los vehiculos propiedad de la Alcaldia Gustavo A. Madero no se utilizaran para uso personal o de terceros, procurando la
disminucién de su uso en labores de mensajeria o de apoyo administrativo.

11. La dotacion de gasolina mensual a cada vehiculo, dependera del calendario presupuestal, el kilometraje diario recorrido, el
rendimiento por litro/kilometraje, marca, tipo y modelo, a efecto de que se detecten variaciones, que permita reducir el uso del
vehiculo y se evite el consumo de combustible mayor a la dotacion designada.

12. Las personas servidoras publicas que tengan bajo su resguardo el vehiculo, seran responsables del uso que hagan del mismo y
estaran obligadas a cubrir los dafios que pudieran ocasionar al vehiculo a consecuencia de algun percance por negligencia,
conduccion irresponsable, en estado de ebriedad, influjo de estupefacientes, psicotrdpicos o de cualquier sustancia que produce
efectos similares.

13. De igual manera, el pago de infracciones o multas impuestas por transgresion a la normatividad en materia de transito vehicular
se pagaran con recursos de la persona servidora publica que las origine o tenga bajo su resguardo el vehiculo.

DEL AHORRO DE ENERGIA ELECTRICA.
14. Las Unidades Administrativas de la Alcaldia, fomentaran el uso racional de la energia eléctrica, procurando apagar la
iluminacion de oficinas. en horarios de luz natural, de igual manera, se deberd mantener apagada la luz eléctrica en areas en

desuso o vacias y cancelar la iluminacion en donde sea posible o haya un exceso de iluminacion.

15. Queda prohibido conectar aparatos electrodomésticos que no tengan relacién con las actividades de las Unidades
Administrativas.

16. Las pantallas de los sistemas de computo, deberan estar programadas para suspenderse cuando dejen de ocuparse; los equipos de
coémputo, las impresoras, no break, fotocopiadoras y scanner, deberan. apagarse al término de la jornada laboral.
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DEL AHORRO DE AGUA.

17. Se deberan efectuar revisiones periddicas a las instalaciones hidrosanitarias, a fin de detectar fugas y proceder a su inmediata

reparacion, asi como instalar conforme a las disponibilidades presupuestales. Ilaves con dispositivos de ahorro de agua en
muebles de bafio que ayuden a racionalizar su uso.

18. Cuando las personas servidoras publicas detecten alguna fuga de agua. deberan hacerlo del conocimiento de la Direccion de

Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios, para su atencion inmediata.

DEL FOTOCOPIADO.

19. Las Unidades Administrativas deberan vigilar que el consumo promedio mensual de fotocopias permita generar un ahorro con

respecto a lo ejercido en los periodos anteriores, y para tal efecto, deberan distribuir digitalizadamente las guias, manuales,
lineamientos, leyes o cualquier otro documento cuya finalidad sea para consulta.

20. Cuando se trate de oficios con "copia para conocimiento" o “notas informativas”, preferentemente deberan ser remitidos de

forma digital via correo electronico, debiendo acusar de recibido por la misma via.

21. Queda estrictamente prohibido, la reproduccion en fotocopia de documentos que ya se posean o generen las Unidad

Administrativas, para lo cual dichos documentos se deberan digitalizar y distribuir por correo electrénico o medios electrénicos.

22. Se deberd promover el reciclado de papel en la impresion de documentos internos, en los volantes de las Oficialias de Partes de

cada Unidad Administrativa, en proyectos o papeles de trabajo, etc.

DEL USO DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION.

23. La Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios, a través de sus respectivas unidades, deberd establecer un

inventario de bienes informaticos, a fin de establecer las caracteristicas técnicas, cantidad y antigiiedad de sus equipos.

DE LO NO PREVISTO EN LOS PRESENTES LINEAMIENTOS.

24. La Direccion General de Administracion, en cualquier momento y garantizando el Derecho Humano a la Buena Administracion,

podra aplicar medidas de austeridad, con base en los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia,
racionalidad, resultados, transparencia, control, rendicion de cuentas, con un enfoque de respeto a los derechos humanos,
objetividad, honradez y profesionalismo, mismas que serd notificada por los medios correspondientes a todas la Unidades
Administrativas de la Alcaldia Gustavo A. Madero.

DE LA TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
SUJETOS OBLIGADOS.

25. De conformidad con los articulos 6 Apartado A Fracciones I, Il y 111, 16 parrafo segundo de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos (CPEUM); el articulo 7 Apartado D numerales 1, 2 y 3, asi como el Apartado E numerales 2y 4,y
los articulos Trigésimo y Trigésimo Cuarto Transitorios de la Constitucion Politica de la Ciudad de México (CPCM); los
articulos 1 parrafo primero y quinto, 6, 7 y 31 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO); los articulos 2 Fracciones I, 111, IV y V, 3 Fracciones VIII, IX, X, XVII, XXVl y XXXIl, 4,5, 9,
10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 23 y 31 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la
Ciudad de México (LPDPPSOCM), los Sujetos Obligados deben garantizar la confidencialidad e integralidad de los datos
personales que posean, con la finalidad de preservar el pleno ejercicio de los derechos de sus titulares, frente a su uso,
sustraccion, divulgacién, ocultamiento, alteracion, mutilacion, destruccion o inutilizaciéon total o parcial no autorizado;
asimismo, el Sujeto Obligado debe garantizar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de las personas
fisicas, con las excepciones que la CPEUM, la CPCM y la LPDPPSOCM establezcan; asi también el Sujeto Obligado debe
garantizar la promocidn, fomento y difusion de la cultura de proteccién de datos personales en posesion de Sujetos Obligados.
Por lo que el indebido uso por parte de las personas servidoras publicas respecto de los datos personales o datos sensibles que
con motivo de su empleo, cargo o comision tengan bajo custodia serd causa de sancién por incumplimiento a las obligaciones
de la LPDPPSOCM previstas en el articulo 127. El propdsito del presente parrafo es establecer y delimitar el alcance, términos
y condiciones del tratamiento de datos personales a fin de que, si fuera el caso de que este documento o algin otro documento
relacionado o emitido a consecuencia de éste, incluyera informacion protegida por la LPDPPSOCM, el titular de la misma
pueda tomar decisiones informadas respecto de sus datos personales y mantenga el control y disposicion de la informacién
correspondiente. La clasificacion de la informacion reservada o confidencial sera asi considerada de conformidad con lo
establecido en los articulos 3, 6 Fracciones XXII, XXIIl y XXVI, 27, 169, 183 y 186 de la Ley de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Rendicidon de Cuentas de la Ciudad de México (LTAIPRCCM). La excepcion a la clasificacion de
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informacion publica reservada o confidencial se encuentra sefialada en los articulos 9 y 190 respectivamente de la
LTAIPRCCM, en lo no previsto en el presente parrafo se estara a lo sefialado en el articulo 10 del mismo ordenamiento legal.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - Se dejan sin efectos aquellas disposiciones administrativas o juridicas que contravengan al presente instrumento al
momento de su entrada en vigor.

SEGUNDO. - Publiquese el presente Aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, el cual entrara en vigor el dia de su publicacion.
Ciudad de México, a veintisiete de agosto de dos mil veinte.
(Firma)

Dr. Pablo Trejo Pérez
Director General de Administracion
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ALCALDIA EN VENUSTIANO CARRANZA

MTRO. MARCO POLO CARBALLO CALVA, DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 123, 124, 128 y 129 de La Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de
Recursos de la Ciudad de México y considerando el Articulo Quinto del “ACUERDO POR EL QUE SE DELEGAN EN LOS
TITULARES DE LAS DIRECCIONES GENERALES Y EJECUTIVAS DE LA ALCALDIA VENUSTIANO CARRANZA QUE SE
MENCIONAN, LAS FACULTADES QUE SE INDICAN” publicado el 25 de agosto de 2020, en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
Meéxico.

CONSIDERANDO

Que derivado de la emergencia sanitaria provocada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) y las medidas de salud publica determinadas
por el Gobierno de la Ciudad de México, en los acuerdos 1°, 2°, 3° 4° 5°y 6° “POR EL QUE SE DETERMINAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LA CIUDAD DE MEXICO PARA ATENDER LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA
POR CAUSA DE FUERZA MAYOR, EN CONCORDANCIA CON EL ACUERDO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
DEL GOBIERNO FEDERAL, CON EL PROPOSITO DE EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19” y sus
modificaciones; hace necesario efectuar esfuerzos extraordinarios por parte de la Alcaldia para atender las diversas necesidades de la
poblacion que habita en la demarcacion territorial de Venustiano Carranza, especificamente las derivadas de la situacion sanitaria las
cuales determinan un mayor cuidado en la desinfeccion de los hogares y espacios de convivencia y trabajo de las personas.

Que, entre las facultades conferidas al Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México (EVALUA) se encuentra la
de analizar, valorar y, en su caso, aprobar la implementacion de Acciones Sociales de todas las Dependencias, Organos Desconcentrados,
Entidades de la Administracion Publica de la Ciudad de México y las Alcaldias; por ello, se sometié a consideracién del citado Consejo la
propuesta del Acuerdo de mérito y considerando la autorizacion expedida, se emite, el siguiente:

ACUERDO POR EL CUAL SE DAN A CONOCER LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION SOCIAL “APOYO A FAMILIAS
RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y
SALUD” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020.

1. Nombre de la accion. ]
“APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS
DE LIMPIEZA Y SALUD”

2. Tipo de Accion social. ]

La Accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO
CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD?” realizara la entrega en especie de Kits de limpieza y salud cada uno consistentes
en:

UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION
PIEZA Galdn de cloro (blangueador liquido concentrado formulado con hipoclorito de sodio)
PIEZA Botella de PET resistente transparente en presentacion de 1 litro, (atomizador)
PIEZA Botella de limpiador liquido aromatizante en presentacion de 1 litro.
PIEZA Bolsa ecoldgica reusable.
PIEZA Termoémetro digital.
PIEZA Cubre bocas fabricado en tela lavable, color negro.

3. Entidad responsable.
La Alcaldia en Venustiano Carranza, a través de la Direccion General de Desarrollo Social, la cual sera el area responsable del control y
supervision, y como unidad responsable de la operacién y seguimiento la Direccion de Equidad de Género y Promocion Social.

4. Diagndstico.

La Organizacién Mundial de la Salud, declaro en conferencia de prensa el 11 de marzo de 2020, oficialmente la pandemia a causa de la
propagacion del virus denominado SARS-CoV 2, el cual inicio como brote de neumonia en la Ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, al 30 de enero de 2020, segun el informe de Actualizacion epidemioldgica emitido el 28 de febrero por la Organizacion Mundial
de la Salud se reportaban mas de 9,700 casos confirmados en China y 106 casos en otros 19 paises, el 11 de febrero, la OMS decidié
denominar a la enfermedad, COVID 19, abreviatura de enfermedad por coronavirus 2019 por sus siglas en ingles.
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El 28 de febrero de 2020 se informaron los primeros casos confirmados, uno en la Ciudad de México y el otro en el Estado de Sinaloa.
Ambos casos tenian antecedentes de viaje a la region de Lombardia en Italia antes del inicio de los sintomas, debido a lo anterior, la jefa
de gobierno Claudia Sheinbaum Pardo, emitié el 31de marzo la declaratoria de emergencia sanitaria, por causa de fuerza mayor en
concordancia con la declaratoria emitida el 30 de marzo por el Consejo de Salubridad General, razén por la cual se han emitido acciones
extraordinarias mas fuertes que permitan mitigar y evitar el contagio.

El 15 de mayo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, emiti6 el documento denominado “Limpieza y Desinfeccion de las
superficies del entorno inmediato en el marco de la COVID-19”, en dicho documento se sefiala que al igual que otros coronavirus, el
SARS-CoV-2 tiene una envoltura cuya capa exterior de lipidos es fragil y eso lo hace mas sensible a los desinfectantes por comparacién
con los virus carentes de envoltura como rotavirus, norovirus y poliovirus. Varios estudios han evaluado la persistencia del virus en
diferentes superficies. En el estudio “Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions”, realizado por expertos de la
universidad de Hong Kong, se encontré que el virus permanecia viable 1 dia en la tela y la madera, hasta 2 dias en el vidrio, 4 dias en el
acero inoxidable y el plastico, y hasta 7 dias en la capa exterior de una mascarilla médica, de igual forma se encontré que el virus de la
COVID-19 también sobrevive dentro de un amplio intervalo de valores del pH y temperaturas ambientales, pero es sensible al calor y los
métodos de desinfeccion ordinarios. En el estudio “Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1”
publicado en el New England Journal of Medicine, informan que se observd que el virus de la COVID-19 sobrevivia 4 horas sobre el
cobre, 24 horas en el carton y hasta 72 horas en el plastico y el acero inoxidable. Cabe sefialar, sin embargo, que esos estudios se
realizaron en condiciones de laboratorio y en ausencia de limpieza y desinfeccion, de manera que, en la practica, los resultados deben ser
interpretados con cautela.

En el mismo documento emitido por la OMS, se sefiala que la limpieza ayuda a eliminar los agentes patdgenos o reduce
considerablemente su concentracion en las superficies contaminadas y por ello es un componente indispensable de cualquier método de
desinfeccion. Limpiar con agua, jabdn (o un detergente neutro) y aplicar una fuerza mecénica (cepillado o frotado) retira y reduce la
suciedad, los detritos y la materia organica como sangre, secreciones y excreciones, pero no destruye los microorganismos. La materia
organica puede impedir el contacto directo de un desinfectante con la superficie y anular las propiedades microbicidas o el modo de
accion de varios desinfectantes. Para desinfectar eficazmente una superficie, son decisivos el método usado y la concentracion y el tiempo
de contacto del desinfectante. Por lo tanto, después de la limpieza hay que aplicar un desinfectante quimico, como el cloro o el alcohol,
para destruir los microbios remanentes.

4.1 Antecedentes

Con fecha 21 de abril de 2020, se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, los lineamientos de operacion de la Accion Social
denominada “Apoyo a Familias Residentes de la Alcaldia Venustiano Carranza derivado de la Emergencia Sanitaria COVID-19”, como
parte del Plan de Atencion Integral que la Alcaldia Venustiano Carranza ha implementado a causa de la pandemia por dicha enfermedad.

Debido a la naturaleza propia de la emergencia sanitaria que a traviesa el pais, la presente accion social, se implementara de forma
emergente por Unica ocasion durante el presente ejercicio fiscal.

4.2 Problema o necesidad social que atiende la accion.

Tras la declaratoria de emergencia sanitaria emitida por el gobierno de la Ciudad de México, se publicaron los acuerdos 1°, 2°, 3°, 4°, 5%y
6° “POR EL QUE SE DETERMINAN ACCIONES EXTRAORDINARIAS EN LA CIUDAD DE MEXICO PARA ATENDER LA
DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DE FUERZA MAYOR, EN CONCORDANCIA CON EL
ACUERDO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL DEL GOBIERNO FEDERAL, CON EL PROPOSITO DE EVITAR EL
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19” y sus modificaciones; dichas acciones comprenden la suspension inmediata de
actividades no esenciales, a partir de 01 de abril y hasta el dia de hoy, dichas medidas si bien son de suma importancia para evitar los
contagios, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, datos han afectado la economia familiar, principalmente de las
personas de escasos recursos, considerando que en la alcaldia Venustiano Carranza cuenta con 126,002 viviendas habitadas con una
poblacion u ocupantes de 426,490 de los cuales, el 44.1 % se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y de desventaja social, razon
por la cual el gobierno en Venustiano Carranza, considera prioritario atender y apoyar a este sector poblacional, motivo por el cual
brindara 10,000 kits de limpieza y salud, que ayuden a la poblacién con los cuidados de salud determinados.

El 20 de mayo del presente afio, el Gobierno de la Ciudad de México presento el Documento para la implementacion del Plan Gradual
hacia una Nueva Normalidad en la Ciudad de México, donde se establecen estrategias que permitan reactivar la economia con la minima
cantidad de contagios posibles, es el marco del retorno a las actividades, que el Gobierno de la Alcaldia Venustiano Carranza, ha decidido
otorgar 10,000 Kits de limpieza y salud, que contribuyan a fomentar la limpieza e higiene de los entornos familiares.

4.3 Justificacion y andlisis de alternativas.

Considerando lo establecido en el Articulo 9 Ciudad solidaria, apartado D, de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, las
autoridades, de manera progresiva garantizaran el derecho a la salud de las personas que residen en la Ciudad de México; aunado a lo
sefialado en el articulo 2 de la Ley de Salud del Distrito Federal que indica el Gobierno del Distrito Federal y las dependencias y entidades
federales, en el &mbito de sus respectivas competencias, tiene la obligacion de cumplir este derecho, ademas de lo estipulado en el articulo
124 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México, el cual
indica que los subsidios, donativos, apoyos y ayudas deberan sujetarse a criterios de solidaridad social, equidad de género, transparencia,
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accesibilidad, objetividad, corresponsabilidad y temporalidad y que a fin de asegurar la transparencia, eficacia, eficiencia y no
discrecionalidad en el uso y otorgamiento de subsidios, apoyos y ayudas a la poblacion, se deberan sustentar en lineamientos y reglas de
operacion, y considerando las declaratoria emitida por la jefa de gobierno, respecto de las acciones extraordinarias que deberan
implementarse en la Ciudad de México a fin de mitigar y evitar el contagio por COVID 19, la Alcaldia en Venustiano Carranza, considera
imperante continuar apoyando a las familias que tras dicha declaratoria se encuentran en condiciones aln mayores de vulnerabilidad,
razén por la cual llevara a cabo la implementacion de la accién social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION
TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD”.

4.4 Participacién Social.

Como lo menciona la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y de acuerdo con lo establecido por la Ley de Participacion
Ciudadana del Distrito Federal, la sociedad podra participar activamente en la planeacion, programacion, implementacién y evaluacién.
En este sentido, la presente Accidn Social contempla la participacion de la sociedad civil en por lo menos los siguientes casos:

Participantes Etapa en la que participa Forma de Participacion Modalidad

Personas de escasos recursos Disefio y planeacion A solicitud Consulta
Colaboracion
ciudadana

Beneficiarios Evaluacion Encuestas de opinion Consulta

4.5 Analisis de similitudes y coordinacion con acciones 0 programas sociales del Gobierno Central de la Ciudad de México y/o
Alcaldias.

El Gobierno de la Ciudad de México a raiz de la Declaratoria de emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, emitida el 31 de marzo
del presente, implemento medidas de apoyo a la poblacion a fin de mitigar los dafios econémicos y a la salud que la pandemia provocada
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) pueda provocar, entre las que se encuentra la entrega de un Kit Médico COVID-19, para personas
que han sido catalogadas como posibles casos y a quienes han resultado positivos de contagio del virus. Sin embargo dicho apoyo
Unicamente se brindan a las personas que ya cuentan con un diagnostico o son considerados sospechosos, sin embargo y con el objeto de
mitigar y evitar la transmision del virus SARS-CoV2 (COVID-19) en la Ciudad de México es importante llevar a cabo acciones de
higiene y limpieza por todas las personas; por lo que, esta accion social se enfocara en contribuir con insumos de limpieza para la
poblacién de la Alcaldia en Venustiano Carranza.

5. DEFINICION DE POBLACIONES OBJETIVO, BENEFICIARIAS Y/O USUARIAS,

5.1 Definicién y cuantificacion de las personas o unidades territoriales que la accion busca atender y los que seran atendidos o
beneficiados.

Segun datos publicados por el INEGI en 2010, la poblacion ascendia a 426,490 personas de las cuales el 27.7% se encuentran en
condiciones de pobreza y de desventaja social, es decir 118,137 personas aproximadamente, siendo este el grupo poblacional en quien se
enfoca la presente accion social.

Dados los limitados recursos que existen en la administracion publica, la poblacion beneficiaria serd hasta de hasta 10,000 personas
residentes de la Alcaldia de Venustiano Carranza, que representa un 5% de la poblacion que se busca atender.

5.2 focalizacion territorial o la priorizacion de la poblacién.
Ya que la poblacién beneficiaria, serd inferior a la poblacion objetivo, la presente accion se enfocara en residentes de alguna de las 80
colonias de esta alcaldia y en condiciones econémicas desfavorables.

6. Objetivos generales y especificos.

Objetivo general.

Contribuir a que las familias residentes en la Alcaldia VVenustiano Carranza puedan garantizar su derecho a la salud durante la declaratoria
de emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) y quienes han resultado afectados econdmicamente por la implementacion
de las acciones extraordinarias puedan evitar los contagios, mediante la entrega de kits de limpieza y salud.

Objetivos especificos.

Otorgar Kits de limpieza y salud que contribuyan en el gasto de la economia familiar; asi como, brindar un servicio de salud publica que
aporte en la reduccion del riesgo de contagios por la falta de insumos de desinfeccion en los hogares de las familias de Venustiano
Carranza, durante la declaratoria de emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)

7. Metas fisicas.
Entrega de hasta 10,000 kits de limpieza y salud a personas residentes en la demarcacion territorial de Venustiano Carranza en una sola
entrega.
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7.1 Naturaleza y tipo de apoyo desglosados:
Se entregaran 10,000 kits de limpieza y salud, en una sola entrega, integrados cada uno con:

UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION

PIEZA Galdn de cloro (blangueador liquido concentrado formulado con hipoclorito de sodio)
PIEZA Botella de PET resistente transparente en presentacion de 1 litro, (atomizador)
PIEZA Botella de limpiador liquido aromatizante en presentacion de 1 litro.

PIEZA Bolsa ecoldgica reusable.

PIEZA Termdémetro digital.

PIEZA Cubre bocas fabricado en tela lavable, color negro.

8. Presupuesto.
El presupuesto autorizado es hasta $1°856,000.00 (un millén ochocientos cincuenta y seis mil de pesos 00/100 m.n.).

El monto autorizado por beneficiario es de $185.60 (ciento ochenta cinco pesos 60/100 m.n.)

9. Temporalidad.
La Accién Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA
CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” se realizara por Unica ocasion, por un periodo de hasta cuatro meses.

9.1 Fecha de inicio.
La accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA
CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” iniciara operaciones el dia de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

9.2 Fecha de término. )
La accién Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA
CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” finalizara operaciones en diciembre de 2020.

10. Requisitos de acceso.

Esta Accion Social no discrimina por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicion social, condiciones de salud,
religion, orientacion politica, opiniones, preferencias y/o identidades sexuales, estado civil o cualquier otra situacion que atente contra la
dignidad humana.

Para ser beneficiario de la Accién Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE
VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” deber presentar:

Original y copia
* Identificacion Oficial Vigente del beneficiario (preferentemente credencial para votar, cartilla del Servicio Militar o alguna
identificacion oficial que contenga domicilio con fotografia).

(Los documentos originales se devolveran una vez cotejados)

Para el caso de personas cuya Identificacién Oficial no contenga domicilio o en los meses recientes hayan cambiado de residencia dentro
de la Alcaldia, deberan presentar comprobante de domicilio (recibo de luz, agua, predial, constancia de residencia expedida por esta
Alcaldia o documento que acredite algin servicio doméstico basico).

Para tener acceso a esta Accion Social, considerando las caracteristicas de las personas en situacion de calle, riesgo, abandono o
indigencia es requisito solo presentar solicitud por escrito, se solicitard que proporcione los datos personales y la documentacion que
dispongan, a través de documento de identificacion o de manera verbal, asi mismo se solicitara al interesado encontrarse pernoctando
prioritariamente dentro del perimetro de esta demarcacion.

11. Criterios de eleccidon de la poblacién.
La Alcaldia Venustiano Carranza cuenta una poblacion de 426,490 personas, debido a los limitados recursos que existen en la
administracion publica, la poblacidn beneficiaria sera hasta de 10,000 personas residentes de la Alcaldia de Venustiano Carranza.

Considerando que no es posible garantizar el acceso universal a la presente accién social se les dara prioridad en la incorporacion a la
presente accion social a grupos prioritarios, es decir mujeres jefas de familia, madres solteras y adultos mayores, cuando esto no sea
suficiente se complementara tomando como criterio a las personas que vivan en colonias de bajo y medio indice de Desarrollo Social, que
segun estimaciones del Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal, con base en: INEGI, Il Conteo de Poblacion y
Vivienda, 2005, México, 2006. son: Ampliacién Caracol, 1ero de Mayo, lera Seccidn Arenal, 20 de Noviembre, 2da Seccion Arenal, 3era
Seccion Arenal, 4ta Seccion Arenal, 5to Tramo 20 de Noviembre, Adolfo Lopez Mateos, Ampliacion Penitenciaria, Ampliacion Simén
Bolivar, Ampliacién Venustiano Carranza, Aquiles Serdan, Arenal Puerto Aéreo, Artes Graficas, Aviacion Civil, Azteca, Caracol,
Cuchilla Pantitlan, Damian Carmona, Emilio Carranza, Escuela de Tiro, Felipe Angeles, Industrial Puerto Aéreo, Janitzio, Magdalena
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Mixihuca, Merced Balbuena, Morelos, Pensador Mexicano, Pefién de los Bafios, Progresista, Pueblo de la Magdalena Mixihuca,
Revolucién, Romero Rubio, Simén Bolivar, Tres Mosqueteros, Valle Gomez, Venustiano Carranza Zona Centro; También podran ser
beneficiarios de la presente accion social, quienes ya hayan recibido algin apoyo como parte del Plan de Accion Integral que la Alcaldia
Venustiano Carranza implementa a causa del virus COVID-19.

12. Operacion de la accién.

Las y los interesados deberan solicitar su incorporacion a la Acciéon Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA
DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” a través de la pagina
http://www.vcarranza.cdmx.gob.mx o mediante gestores ciudadanos adscritos a la Direccion Ejecutiva de Participaciéon Ciudadana y el
personal designado por la Direccién General de Desarrollo Social, mismos que asistiran a sus domicilios para llevar a cabo el proceso de
inscripcion en todo momento respetando las medidas sanitarias vigentes emitidas por las dependencias competentes.

- Una vez que se haya cumplido con los requisitos que seran revisados por el personal asignado y llenado el formato de inscripcion, sera
registrado en el padrén de la Accién Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE
VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA'Y SALUD”.

- La incorporacion y entrega del apoyo, esta sujeta a la disponibilidad de los recursos financieros asignados a esta Accién Social y al
numero de bajas que se registren.

- Se dara a conocer la integracion o inscripcion a la Accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION
TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” al momento de hacer su solicitud, a través
del personal que sea designado por la Direccion de Equidad de Género y Promocion Social.

- La entrega de los apoyos sera por Unica ocasion y se realiza al momento de la inscripcion por la Direccién General de Desarrollo Social,
en coordinacion con los gestores ciudadanos adscritos a la Direccidn Ejecutiva de Participacion Ciudadana, dicha entrega serd constatada
mediante la firma de recibido por concepto del apoyo otorgado.

Los formatos y tramites para la Accién Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE
VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” son gratuitos.

Los documentos y demas materiales realizados, derivados de la Accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA
DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” deberan incluir
invariablemente en un lugar visible, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito
Federal y 60 de su Reglamento, la leyenda que a letra dice:

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de
los impuestos que pagan todas y todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales,
de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido del recurso de este Programa en la Ciudad de México, sera
sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Durante los procesos electorales, en particular en las campafias electorales no se suspendera la Accién Social, sin embargo; atendiendo a
los principios de imparcialidad, equidad y neutralidad que deben observarse en los procesos electorales, los beneficios de la Accidn Social
no seran entregados en eventos masivos 0 modalidades que afecten el principio de equidad en la contienda electoral.

La ejecucion de ésta Accion social se ajustara al objeto y lineamientos establecidos, evitando en todo momento su utilizacion con fines
electorales o distintos al desarrollo social, en el marco de los procesos electorales, para evitar en todo momento, su vinculacidn con algin
partido politico, coalicion o candidatura particular.

La Contraloria General de la Ciudad de México, en el &mbito de su competencia verificard que el gasto guarde congruencia con lo
dispuesto en la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México.

Se proporcionara la informacién que sea solicitada por la Contraloria y los 6rganos de control interno, a fin de que éstas puedan realizar
funciones de fiscalizacion, inspeccion y verificacion del ejercicio del gasto publico.

13. Difusion.

Con la finalidad de propiciar el acceso de la ciudadania a la Accién Social, se instrumentara la difusion del mismo a través de las diversas
areas de atencion al pablico de la Direccion General de Desarrollo Social, de tal forma que se dé a conocer la existencia de esta Accién
Sacial, los requisitos de acceso y el procedimiento.

La Acciéon Social de “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO
CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” se dara a conocer a través de:

- la pagina web de la Alcaldia (http://www.vcarranza.cdmx.gob.mx) y redes sociales oficiales.
- La Accion Social seré publicado en La Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
- En el Sistema de Informacion del Desarrollo Social.
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14. PADRON DE BENEFICIARIOS Y FACILITADORES DE SERVICIOS Y/O LISTADO DE IDENTIFICACION DE
PERSONAS USUARIAS.

La Alcaldia en Venustiano Carranza a través de la Direccion General de Desarrollo Social publicara en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México, a mas tardar el Ultimo dia habil de la primera quincena del mes de marzo de 2021, el padrén de beneficiarios a efecto de construir
en la Ciudad de México un padrén unificado y organizado, conforme a lo establecido en el capitulo seis del Reglamento de la Ley de
Desarrollo Social para el D.F.

“Una vez emitidos los Lineamientos para la integracion del padron universal, se dara estricto cumplimiento a los mismos”.

Los formatos derivados de la Accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE
VENUSTIANO CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” cuentan con nombre y firma de conocimiento de las y los
beneficiarios sefialando que “Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos
Personales”, el cual tiene su fundamento en el articulo 38 fraccion I de la Ley Organica de las Alcaldias; los articulos 11, 34, 35, 36 y 37
de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal; y los articulos 56, 57, 58 y 59 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social para
el Distrito Federal, cuya finalidad es otorgar a la ciudadania ayuda de la accién que podran ser transmitidos a la Comisién de Derechos
Humanos de la Ciudad de México (CDHDF), Secretaria de la Contraloria General (SCG), Auditoria Superior de la Ciudad de México
(ASCM), Instituto de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales de la Ciudad de México (INFODF), érganos
jurisdiccionales federales y locales, en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen, ademas de otras
transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Asi mismo, se le informa que sus datos no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de Datos Personales es de la Direccion de Equidad de Género y Promocion Social y el domicilio donde podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es en la Oficina de
Informacién Publica ubicada en Francisco del Paso y Troncoso N° 219, Col. Jardin Balbuena, C.P. 15900, Alcaldia en Venustiano
Carranza, México, CDMX; y al correo electronico oip vcarranza@df.gob.mx.

Asi mismo la persona interesada podra dirigirse al Instituto de Transparencia Acceso a la Informacién Publica, Proteccion de Datos y
Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos
Personales en posesion de sujetos obligados para la Ciudad de México al teléfono: 5636-4636; correo electronico
datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx.

Los datos personales de esta Accion Social, y la informacion adicional generada y administrada, se regirdn por lo establecido en la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México y la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

15. Criterios de exigibilidad, inconformidad y rendicion de cuentas.

15.1 Exigibilidad

Como lo establece la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal, la exigibilidad es el derecho de las y los habitantes a que, a través
de un conjunto de normas y procedimientos, los derechos sociales sean progresivamente exigibles en el marco de las diferentes politicas y
lineamientos y de la disponibilidad presupuestal con que se cuente; por lo que la ciudadania podra conocer los requisitos, derechos,
obligaciones, procedimientos y plazos para que las personas beneficiarias puedan acceder al disfrute de los beneficios de cada Accion
Social se encuentran disponibles en:

- La Direccion de Equidad de Género y Promocidn Social ubicada en Francisco del Paso y Troncoso No 219, Col. Jardin Balbuena,
edificio principal segundo piso, teléfono 57-64-90-00 ext. 1124, en un horario de atencién de 09:00 a 15:00 horas y de 16:00 a 20:00
horas, de lunes a viernes.

- En la pagina web http//www.vcarranza.cdmx.gob.mx

Esta Accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA DEMARCACION TERRITORIAL DE VENUSTIANO
CARRANZA CON KITS DE LIMPIEZA Y SALUD” se enfoca a solicitantes que cubran los requisitos sefialados en las presentes
Lineamientos de Operacion residentes de la Alcaldia Venustiano Carranza.

1.- La incorporacidn y entrega del apoyo, esta sujeto a la disponibilidad de los recursos financieros asignados a esta Accién Social y el
numero de bajas que se registren.

2.- La incorporacion y entrega del apoyo, esta sujeto al cumplimiento de los presentes Lineamientos de Operacidn publicadas en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de México.

3.- La entrega del apoyo sera por Unica ocasion.
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La opinion de las y los beneficiarios seran valorados o evaluados mediante el método de encuestas, el cual sera realizado por la Direccién
General de Desarrollo Social, en coordinacién con la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion, perteneciente a la Direccién Ejecutiva de
Planeacion del Desarrollo y Fomento Econdmico, apoyada con informacion de la Accion Social y base de datos existente.

15.2 Inconformidad y rendicién de cuentas.
Los beneficiarios adscritos a la Accion Social podran presentar sus quejas o inconformidades, a través del siguiente procedimiento:

1.-Acudir a la Direccion de Equidad de Género y Promocién Social, a comunicar por escrito, los hechos o circunstancias que motivan su
inconformidad con la Accién Social, cumpliendo las formalidades que se establecen en el articulo 44 de la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de México, para lo cual debera acompafiar a cumplir los siguientes requisitos.

a) La dependencia o entidad de la Administracion Publica a la que se dirige.

b) El nombre, denominacién o razén social del o de las y los interesados y, en su caso del representante legal, agregandose los
documentos que acrediten la personalidad, asi como la designacion de la persona o personas autorizadas para oir y recibir notificaciones y
documentos.

c) El domicilio para recibir notificaciones.

d) La peticion que se formula.

e) La descripcion clara y sucinta de los hechos y razones en los que se apoye la peticion.

f) Los requisitos que sefialen los ordenamientos juridicos aplicables, o el Manual, ofreciendo, en su caso, las pruebas cuando sean
necesarias, para acreditar los hechos argumentados y la naturaleza del asunto asi lo exija.

) El lugar, la fecha y la firma del interesado o, en su caso, la de su representante legal.

h) Una vez recibida la inconformidad de la persona, la titular de la Direccion de Equidad de Género y Promocién Social, sin retraso
alguno debera llevar a cabo las acciones necesarias para subsanar el acto de molestia de la persona.

i) En un plazo no mayor a cinco dias se dard respuesta por escrito la persona y beneficiarios del servicio de la resolucién de la
inconformidad.

2.-En caso de estar inconforme con la resolucion por parte de la Autoridad Administrativa podra presentar su queja en las oficinas de la
Contraloria Interna en Venustiano Carranza.

En caso de que la dependencia o entidad responsable del programa social no resuelva la queja, los ciudadanos o las personas beneficiarias
podrén presentar quejas por considerarse indebidamente excluidos o por incumplimiento de la garantia de acceso a los lineamientos ante
la Procuraduria Social de la Ciudad de México o bien registrar su queja a través del Servicio Publico de Localizacion Telefonica,
LOCATEL, quien debera turnarla a la Procuraduria Social para su debida investigacion y en su caso a la instancia correspondiente. De la
misma forma, a la Contraloria General de la Ciudad de México.

Se prohibe cualquier acto o conducta discriminatoria por accion u omision por parte de las personas servidoras publicas en la
implementacion, seguimiento o evaluacion del programa social. La violacién a esta disposicion sera sancionada conforme al marco
juridico vigente en la Ciudad y las personas beneficiarias podran acudir al Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la
Ciudad de México, COPRED, para su investigacion.

16. Evaluacion y monitoreo.

La opinion de los beneficiarios sera valorada a través de evaluaciones e indicadores mediante el método de encuestas el cual serd
realizado por la Direccion General de Desarrollo Social en coordinacion con la Direccion Ejecutiva de Planeacion del Desarrollo y
Fomento Econdmico, la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion y la Jefatura de Unidad Departamental de Control y Evaluacién a partir
de la investigacion de campo y de gabinete apoyada con informacion del programa y base de datos existente.

Nivel de | Objetivo Indicador Formula de | Unidad de | Frecuenc | Met | Medios de
Objetivo Calculo Medida ia/ a Verificacion
Periodo
del
calculo
Propdsito | Contribuir a que las familias | Porcentaje  de | (total de | Personas Anual 100 | Padron de
residentes en la Alcaldia | personas de | personas de % Beneficiarios
Venustiano Carranza puedan | escasos recursos | escasos publicados en la
garantizar su derecho a la | que reciben un | recursos que Gaceta Oficial
salud durante la declaratoria | kit de limpieza | reciben de la CDMX y
de emergencia sanitaria por el | y salud equipo de pagina de
virus (COVID-19), y quienes limpieza y Transparencia
han  resultado  afectados salud) / (Total de la Alcaldia.
econémicamente  por la de kits de
implementacion de las limpieza y
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acciones extraordinarias para salud

evitar los contagios, y que programados
mediante la entrega de kits de para entregar)
limpieza y salud, se apoya a *100.

la economia familiar.

Compone | Inscripcién a la accion social Porcentaje de Numero de equipo de Anual 100 | Padron de
ntes. Formacién de base de datos personas que kits de limpieza 'y % Beneficiarios
Entrega de apoyos. reciben un kit limpieza 'y salud publicados en la
de limpieza 'y salud entregados Gaceta Oficial
salud entregados de laCDMXy
/Numero de pagina de
kits de Transparencia
limpieza 'y de la Alcaldia
salud
solicitados.

Transitorios
PRIMERQO. - Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

SEGUNDO. - El presente acuerdo entra en vigor al dia de su publicacion.

Ciudad de México, a 1° del mes de septiembre del afio dos mil veinte.

(Firma)

MTRO. MARCO POLO CARBALLO CALVA
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL




80 GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO 7 de septiembre de 2020

ALCALDIA EN VENUSTIANO CARRANZA

MTRO. MARCO POLO CARBALLO CALVA, DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 123, 124, 128 y 129 de La Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de
Recursos de la Ciudad de México y considerando el Articulo Quinto del “ACUERDO POR EL QUE SE DELEGAN EN LOS
TITULARES DE LAS DIRECCIONES GENERALES Y EJECUTIVAS DE LA ALCALDIA VENUSTIANO CARRANZA QUE SE
MENCIONAN, LAS FACULTADES QUE SE INDICAN” publicado el 25 de agosto de 2020, en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
Meéxico.

CONSIDERANDO

Que el articulo 3 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal establece que la politica de Desarrollo Social es el conjunto de
actividades institucionales de desarrollo social y de bienestar normadas por Lineamientos de Operacion y que tienen caracter contingente,
temporal, emergente o casuistico.

Que, entre las facultades conferidas al Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México (EVALUA) se encuentra la
de analizar, valorar y, en su caso, aprobar la implementacion de Acciones Sociales de todas las Dependencias, Organos Desconcentrados,
Entidades de la Administracion Pablica de la Ciudad de México y las Alcaldias; por ello, se someti6 a consideracion del citado Consejo la
propuesta de modificacion del Acuerdo de mérito y considerando la autorizacion expedida, se emite, el siguiente:

ACUERDO POR EL CUAL SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION SOCIAL “APOYO A
FAMILIAS RESIDENTES EN LA ALCALDIA EN VENUSTIANO CARRANZA DERIVADO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA COVID-19”, A CARGO DE LA ALCALDIiA EN VENUSTIANO CARRANZA PARA EL EJERCICIO FISCAL
2020, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL 21 DE ABRIL DE 2020 Y A SU
MODIFICACION PUBLICADA EL 7 DE MAYO DE 2020.

Unico.- Se modifican los numerales 4.2, 5.1, 7, 7.1, 8, 9.2, y 11 para quedar de la manera siguiente:
4.2 Problema o necesidad social que atiende la accion.

Tras la declaratoria de emergencia sanitaria emitida por el gobierno de la Ciudad de México, se publicé el tercer acuerdo por el que se
determinan acciones extraordinarias en la Ciudad de México para tender la declaratoria emitida, dichas acciones comprenden la
suspension inmediata de actividades no esenciales, a partir de 01 de abril y hasta el 30 del mismo, dichas medidas si bien son de suma
importancia para evitar los contagios, han afectado la economia familiar, principalmente de las personas de escasos recursos,
considerando que en la alcaldia Venustiano Carranza cuenta con 126,002 viviendas habitadas con una poblacién u ocupantes de 426,490
de los cuales, el 44.1 % se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y de desventaja social, razén por la cual el gobierno en
Venustiano Carranza, considera prioritario atender y apoyar a este sector poblacional, motivo por el cual brindara 82,290 monederos
electrénicos, para la adquisicion de productos de primera necesidad, y de igual forma la medida busca contribuir a reactivar el consumo
interno de la Alcaldia, pues también los pequefios negocios estan siendo afectados en sus ventas.

5.1 Definicién y cuantificacion de las personas o unidades territoriales que la accion busca atender y los que seran atendidos o
beneficiados.

Dados los limitados recursos que existen en la administracion publica, la poblacidn beneficiaria serd de hasta 82,290 personas mayores de
18 y hasta de 67 afios 11 meses que vivan en condiciones de vulnerabilidad, residentes de la Alcaldia de Venustiano Carranza, que
representa un 44% de la poblacion que se busca atender. El requisito de la edad sefialado tendra solo la excepcion de los beneficiarios del
Programa de Abasto Social de Leche (PASL) de Liconsa, cuya incorporacion a la accion social serd de manera automatica cuando se
solicite por el beneficiario.

7. Metas fisicas.

Entrega de hasta 82,290 monederos electronicos a personas de 18 y hasta de 67 afios 11 meses, de escasos recursos, residentes en la
demarcacion territorial de Venustiano Carranza, divididos en 2 etapas de entrega la primera de 40,000 y la segunda etapa por los restantes
42,290.

7.1 Naturaleza y tipo de apoyo desglosados:

Se entregaran 40,000 monederos electrénicos, en la primera etapa y otros 42,290 monederos electrénicos en una segunda etapa dando un
total de 82,290 monederos.
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8. Presupuesto.

El presupuesto autorizado es $407000,000.00 (cuarenta millones de pesos 00/100 m.n.) en la primer etapa y otros $42°290,000.00
(cuarenta y dos millones doscientos noventa mil pesos 00/100 m.n.) en una segunda etapa.

El monto autorizado por beneficiario es de hasta $1,000.00 (un mil pesos 00/100 m.n.) dividido en dos dispersiones de $500.00
(quinientos pesos 00/100 M.N.) sujeto a la determinacion de la Alcaldia que podra hacer un solo pago de $1,000.00 (un mil pesos 00/100
m.n.) dependera de la situacion presupuestal, los tiempos de operacion de la accién social y la logistica de entrega.

9.2 Fecha de término.

La accion Social “APOYO A FAMILIAS RESIDENTES EN LA ALCALDIA EN VENUSTIANO CARRANZA DERIVADO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19” finalizara operaciones en el mes de septiembre de 2020.

11. Criterios de eleccion de la poblacién.

En la Alcaldia Venustiano Carranza cuenta con 126,002 viviendas habitadas con una poblacién u ocupantes de 426,490 de los cuales el
44.1% se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y de desventaja social se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y de
desventaja social, debido a los limitados recursos que existen en la administracion publica, la poblacion beneficiaria sera hasta de 82,290
personas de 18 y hasta de 67 afios 11 meses residentes de la Alcaldia de Venustiano Carranza. El requisito de la edad sefialado tendra solo

la excepcion de los beneficiarios del Programa de Abasto Social de Leche (PASL) de Liconsa, cuya incorporacion a la accion social serd
de manera automatica cuando se solicite por el beneficiario.

TRANSITORIOS
Primero.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, surtiendo sus efectos el dia de su publicacidn.
Segundo.- Este Acuerdo deja sin efectos el Acuerdo publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 21 de abril de 2020, solo
en lo relacionado a los numerales 4.2, 7, 7.1, 8 y 9.2 y a su modificacion publicada el 7 de mayo de 2020, solo en lo relacionado a los

numerales 5.1y 11.

Ciudad de México, a 1° del mes de septiembre del afio dos mil veinte.
(Firma)

MTRO. MARCO POLO CARBALLO CALVA
DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
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COMITE DE SELECCION DE LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO DE
PLANEACION DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA DE LA CIUDAD DE MEXICO

CONVOCATORIA PARA EL PROCESO DE INTEGRACION DE LA TERNA PARA OCUPAR EL CARGO DE PERSONA
TITULAR DE LA D’IRECCION GENERAL DEL INSTITUTO DE PLANEACION DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA DE
LA CIUDAD DE MEXICO.

El Comité de Seleccion de la persona titular de la Direccion General del Instituto de Planeacion Democratica y Prospectiva de la Ciudad
de México, con fundamento en los articulos 15 apartado D, numeral 3, inciso b y DECIMO QUINTO Transitorio de la Constitucion
Politica de la Ciudad de México; 19, 20 y 28 de la Ley del Sistema de Planeacion del Desarrollo de la Ciudad de México, convoca a la
ciudadania en general, a las universidades publicas y privadas, colegios de profesionistas, institutos de investigacion, organizaciones de
la sociedad civil y camaras relacionadas con las materias de planeacion para proponer personas que consideren aptas para integrar la
terna que ha de presentarse al Congreso de la Ciudad de México para participar en el marco del procedimiento establecido para la
designacion de la persona titular de la Direccién General del Instituto de Planeacion Democratica y Prospectiva de esta Ciudad, de
conformidad con las siguientes:

BASES

PRIMERA.- Las personas interesadas en participar en el marco del procedimiento establecido para la designacion de la persona titular
de la Direccion General del Instituto de Planeacién Democratica y Prospectiva deberdn cumplir con los siguientes requisitos sefialados
en los articulos 15, apartado D, numeral 3, inciso b de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 18 y 21 de la Ley del Sistema de
Planeacion del Desarrollo; 9 de la Ley Orgénica del Instituto de Planeacion Democratica y Prospectiva de la Ciudad de México:

1. Contar con ciudadania mexicana en pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles y politicos;

I1. Tener cuando menos treinta y cinco afios cumplidos al dia de su designacion, preferentemente;

I1l. Gozar de buena reputacion, probidad y solvencia profesional, asi como no haber sido condenada

por delito doloso ni estar sujeto a proceso penal;

IV. Poseer al dia de la designacion, titulo profesional con antigiiedad minima de cinco afios, en disciplinas relacionadas con

las éreas fisico-matematicas e ingenierias; ciencias sociales; ambientales y humanidades;

V. Acreditar conocimientos y experiencia en materia de planeacion del desarrollo;

V1. Tener experiencia probada en el sector pablico en funciones directivas, preferentemente.

VII. No estar inhabilitada para ocupar cargos publicos.

VIII. Presentar con caracter pablico las declaraciones de intereses, patrimonial y de informacion fiscal;

IX. No haber sido registrada a una candidatura, ni haber desempefiado cargo alguno de eleccion popular en los dltimos cuatro

afios anteriores al nombramiento, y

X. No desempefiar ni haber desempefiado cargo de direccion nacional o estatal en algin partido politico en los dltimos cuatro

afios anteriores al nombramiento.

SEGUNDA - El registro de las personas aspirantes a integrar la terna que ha de presentarse al Congreso, se llevara a cabo a partir del
tercer dia de la publicacion de esta Convocatoria y hasta los nueve (9) dias naturales posteriores a la publicacion de la convocatoria,
mediante el sitio web: http://comiteseleccion-ipdp.congresocdmx.gob.mx

Para efectos del registro se debera proporcionar la siguiente documentacion digitalizada del archivo original y en version publica, asi
como expresar su consentimiento explicito para hacer publica la informacién a fin de cumplir con la m&xima publicidad y transparencia:
1. Carta de exposicion de motivos de la persona interesada en maximo dos cuartillas.
2. Acta de nacimiento de la persona aspirante o documento con el que acredite su ciudadania mexicana.
3. Cédula profesional o titulo profesional legalizado en México con antigliedad minima de cinco afios, en disciplinas
relacionadas con las éreas fisico-matematicas e ingenierias; ciencias sociales; ambientales y humanidades.
4. Curriculum Vitae en version publica de la persona aspirante, con los documentos probatorios.
5. En hoja adicional a la versién publica del Curriculum Vitae, debera proporcionar nombre, fecha y lugar de nacimiento,
nacionalidad,  domicilio, teléfono 'y correo  electronico de  contacto. Esta deberd enviarse a
comite_seleccion@congresociudaddemexico.gob.mx, para salvaguardar la proteccion de datos personales.
6. Carta de no inhabilitacion expedida por la Secretaria de la Contraloria de la Ciudad de México y por la Secretaria de la
Funcion Publica o constancias de inicio de tramite.
7. Carta de no antecedentes penales o constancia de inicio de tramite.
8. Manifestacion escrita bajo protesta de decir verdad de la persona aspirante de no tener ninguno de los impedimentos para el
ejercicio del cargo sefialados en el articulo 21 de la Ley del Sistema de Planeacion del Desarrollo.
9. Un plan de trabajo/ensayo elaborado por la persona aspirante, presentado en no mas de 10 cuartillas, indicando los ejes de
accion principales y los temas de atencion prioritaria para el desarrollo del Instituto de Planeacién Democratica y Prospectiva
de la Ciudad de México.
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10. En su caso, carta de postulacion institucional de universidad, colegio de profesionistas, instituto de investigacion,
organizacion de la sociedad civil o cdmara relacionada con las materias de planeaciéon, firmada por su director, representante o
apoderado legal -debidamente acreditados- en la que exponga las razones de la propuesta y avale lo dicho por la persona
postulada en su curriculum vitae.

11. Manifestacion escrita bajo protesta de decir verdad de la persona aspirante que los documentos entregados son veridicos.

TERCERA. - Una vez concluida la recepcion de los documentos, dentro de los siete dias habiles siguientes, el Comité de Seleccion
integrara los expedientes de cada una de las personas aspirantes y determinara quiénes de ellas cumplen con los requisitos para ocupar el
cargo de la persona titular de la Direccion General del Instituto de Planeacion Democréatica y Prospectiva que podran continuar a la
siguiente etapa. Se daran a conocer al publico a través de: http://comiteseleccion-ipdp.congresocdmx.gob.mx

CUARTA. - A partir de que el Comité de Seleccion dé a conocer el listado de las personas que cumplieron los requisitos, durtante tres
dias naturales recibird de la ciudadania la informacion sustentada que se considere necesaria para apoyar el trabajo del Comité de
Seleccién. Esta informacion se recibira antes del inicio de las entrevistas personales. Deberd ser registrada en el sitio:
http://comiteseleccion-ipdp.congresocdmx.gob.mx en no més de dos cuartillas en las que sustente su dicho; deberd estar firmada con los
datos de identificacion de quien la proporcione: CURP, IFE o pasaporte. Dicha informacion serd para uso exclusivo del Comité de
Seleccidn y tendr caracter reservado.

QUINTA. - El Comité de Seleccidn hara el andlisis de la trayectoria de los aspirantes que cumplieron los requisitos, de la calidad de los
documentos entregados y de las opiniones de la ciudadania. Con base en estos elementos hara la seleccién de las personas que pasaran a
la etapa de entrevistas personales.

SEXTA. - Al mismo tiempo en que el Comité de Seleccién dé a conocer el listado de participantes que pasaréan a la etapa de entrevistas
publicas e individuales, informara de los horarios del proceso de examinacion, asi como de los medios a través de los cuales el publico
tendra acceso a las mismas.

SEPTIMA.- Tomando en consideracion el andlisis de la trayectoria de los participantes, los resultados del proceso de examinacion
publico y abierto de las personas entrevistadas, asi como las opiniones que se hayan recibido, el Comité de Seleccion acordard la
integracion de la terna para su envio inmediato al Congreso de la Ciudad de México en cumplimento de lo sefialado por los articulos 28
parrafo quinto de la Ley del Sistema de Planeacion del Desarrollo y cuarto Transitorio del decreto por el que se designan a las y los
integrantes del Comité de Seleccion de la persona titular de la Direccion General del Instituto de Planeacion Democrética y Prospectiva
de la Ciudad de México.

OCTAVA. - Dada la situacion de excepcionalidad derivada de la contingencia sanitaria, el Comité de Seleccion, por razén
fundamentada, podrd modificar los plazos establecidos en las clausulas anteriores, dando a conocer la razén y comunicandolas
oportunamente.

NOVENA. - Lo no previsto en esta Convocatoria sera resuelto por el Comité de Seleccion de la persona titular de la Direccion General
del Instituto de Planeacién Democratica y Prospectiva de la Ciudad de México.

DECIMA.- Toda comunicacion de caracter pablica relacionada con los trabajos del Comité de Seleccion de la persona titular de la
Direccion General del Instituto de Planeacion Democratica y Prospectiva de la Ciudad de México serd a través de:
http://comiteseleccion-ipdp.congresocdmx.gob.mx

TRANSITORIOS

UNICO. Publiquese la presente Convocatoria en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México y en dos diarios de circulacion nacional.
Ciudad de México a los 4 dias de septiembre del afio dos mil veinte.

POR EL COMITE DE SELEC(;ION DE LA PERSONATITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO DE
PLANEACION DEMOCRATICA'Y PROSPECTIVA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

INTEGRANTE, BLANCA REBECA RAMIREZ VELAZQUNEZ. - FIRMA. - INTEGRANTE, ERNESTO RAFAEL ALVA
MARTINEZ. - FIRMA. - INTEGRANTE, ANA ARECES VINA.-. FIRMA. - INTEGRANTE, GENARO JAVIER DELGADO
CAMPOS. - FIRMA. - INTEGRANTE, ADALBERTO NOYOLA ROBLES. - FIRMA.
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CONSEJO DE LA JUDICATURA DE LA CIUDAD DE MEXICO

El Mtro. Sergio Fontes Granados, Oficial Mayor del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, de conformidad a las
atribuciones que le confiere el Acuerdo 55-01/2011, numeral Tercero, emitido por el Pleno del Consejo de la Judicatura de la Ciudad de
México y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 7 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y
Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México, se da a conocer con caracter informativo, los ingresos distintos a las transferencias del
Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo sus rendimientos financieros del Consejo de la Judicatura de la Ciudad de México
correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 31 de marzo del ejercicio fiscal 2020, comunicado a la Secretaria de Finanzas
del Gobierno de la Ciudad de México. Para lo cual se emite el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LOS INGRESOS DISTINTOS A LAS TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO, INCLUYENDO LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
DE LA CIUDAD DE MEXICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE
MARZO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, ler. INFORME TRIMESTRAL, COMUNICADO A LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA SU INTEGRACION EN EL ler. INFORME
TRIMESTRAL.

Consejo de la Judicatura de la Ciudad de México
Ingresos Distintos a las Trasferencias del Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo rendimientos del periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de marzo de 2020, 1er informe trimestral.

Concepto de Ingresos Monto por cada
concepto
INGRESOS POR DERECHOS DE TIPO CORRIENTE 3,077.00
INGRESOS POR PRODUCTOS DE TIPO CORRIENTE 0.00
INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS DE TIPO CORRIENTE 71,085.00
INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS 717,365.00
SUMA 791,527.00
TRANSITORIO

Unico.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
Ciudad de México, a 27 de agosto de 2020.

(Firma)

Mtro. Sergio Fontes Granados
Oficial Mayor
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CONSEJO DE LA JUDICATURA DE LA CIUDAD DE MEXICO

El Mtro. Sergio Fontes Granados, Oficial Mayor del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, de conformidad a las
atribuciones que le confiere el Acuerdo 55-01/2011, numeral Tercero, emitido por el Pleno del Consejo de la Judicatura de la Ciudad de
Meéxico y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 7 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y
Ejercicio de Recursos de la Ciudad de México, se da a conocer con caracter informativo, los ingresos distintos a las transferencias del
Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo sus rendimientos financieros del Consejo de la Judicatura de la Ciudad de México
correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio del ejercicio fiscal 2020, comunicado a la Secretaria de Finanzas del
Gobierno de la Ciudad de México. Para lo cual se emite el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LOS INGRESOS DISTINTOS A LAS TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO, INCLUYENDO LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
DE LA CIUDAD DE MEXICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO
DEL EJERCICIO FISCAL 2020, 2do. INFORME TRIMESTRAL, COMUNICADO A LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA SU INTEGRACION EN EL 2do. INFORME TRIMESTRAL.

Consejo de la Judicatura de la Ciudad de México
Ingresos Distintos a las Trasferencias del Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo rendimientos del periodo comprendido
del 1 de enero al 30 de junio de 2020, 2do informe trimestral.

Concepto de Ingresos Monto por cada
concepto
INGRESOS POR DERECHOS DE TIPO CORRIENTE 3,077.00
INGRESOS POR PRODUCTOS DE TIPO CORRIENTE 0.00
INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS DE TIPO CORRIENTE 81,764.00
INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS 1,409,720.00
SUMA 1,494,561.00
TRANSITORIO

Unico.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
Ciudad de México, a 27 de agosto de 2020.

(Firma)

Mtro. Sergio Fontes Granados
Oficial Mayor
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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

El Mtro. Sergio Fontes Granados, Oficial Mayor del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad
de México, se da a conocer con caracter informativo, los ingresos distintos a las transferencias del Gobierno de la Ciudad de México,
incluyendo sus rendimientos financieros del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México correspondiente al periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de marzo del ejercicio fiscal 2020, comunicado a la Secretaria de Finanzas del Gobierno de la Ciudad
de México. Para lo cual se emite el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LOS INGRESOS DISTINTOS A LAS TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO, INCLUYENDO LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 31
DE MARZO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, ler. INFORME TRIMESTRAL, COMUNICADO A LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA SU INTEGRACION EN EL ler. INFORME
TRIMESTRAL.

Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México
Ingresos Distintos a las Trasferencias del Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo rendimientos del periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de marzo de 2020, 1er informe trimestral.

Concepto de Ingresos Monto por cada
concepto
INGRESOS POR DERECHOS DE TIPO CORRIENTE 4,967,146.00
INGRESOS POR PRODUCTOS DE TIPO CORRIENTE 17,257,450.00
INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS DE TIPO CORRIENTE 1,195,451.00
INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS 14,828,431.00
SUMA 38,248,478.00
TRANSITORIO

Unico.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
Ciudad de México, a 27 de agosto de 2020.

(Firma)

Mtro. Sergio Fontes Granados
Oficial Mayor
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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

El Mtro. Sergio Fontes Granados, Oficial Mayor del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7 de la Ley de Austeridad, Transparencia en Remuneraciones, Prestaciones y Ejercicio de Recursos de la Ciudad
de México, se da a conocer con caracter informativo, los ingresos distintos a las transferencias del Gobierno de la Ciudad de México,
incluyendo sus rendimientos financieros del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México correspondiente al periodo
comprendido del 1 de enero al 30 de junio del ejercicio fiscal 2020, comunicado a la Secretaria de Finanzas del Gobierno de la Ciudad de
Meéxico. Para lo cual se emite el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER LOS INGRESOS DISTINTOS A LAS TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO, INCLUYENDO LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30
DE JUNIO DEL EJERCICIO FISCAL 2020, 2do. INFORME TRIMESTRAL, COMUNICADO A LA SECRETARIA DE
FINANZAS DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA SU INTEGRACION EN EL 2do. INFORME
TRIMESTRAL.

Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México
Ingresos Distintos a las Trasferencias del Gobierno de la Ciudad de México, incluyendo rendimientos del periodo comprendido
del 1 de enero al 30 de junio de 2020, 2do informe trimestral.

Concepto de Ingresos Monto por cada
concepto
INGRESOS POR DERECHOS DE TIPO CORRIENTE 4,968,737.00
INGRESOS POR PRODUCTOS DE TIPO CORRIENTE 17,620,378.00
INGRESOS POR APROVECHAMIENTOS DE TIPO CORRIENTE 1,526,897.00
INGRESOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS 30,648,697.00
SUMA 54,764,709.00
TRANSITORIO

Unico.- Publiquese en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.
Ciudad de México, a 27 de agosto de 2020.

(Firma)

Mtro. Sergio Fontes Granados
Oficial Mayor




CONVOCATORIAS DE LICITACION Y FALLOS

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Convocatoria: 013

El Lic. Jesus A. Garrido Ortigosa, Director General de Administracidn y Finanzas en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en observancia a la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de conformidad con los articulos 26, 27 inciso a), 28, 30 fraccion I, 32, 33, 34, 36, 37
y 43 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal; 36, 37, 41, 53, 55 y 56 de su Reglamento, 41 y 129 fracciones IX, X, XIV y XVI del Reglamento
Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de México y Numeral 5.4 de la Circular Uno 2019, convoca a todos los interesados a
participar en el procedimiento de Licitacion Publica Nacional Namero 30001122-013-2020, para la “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y DE
LABORATORIO PARA EL HOSPITAL GENERAL TOPILEJO” con la finalidad de conseguir mejores precios y condiciones de los bienes, de conformidad

con lo siguiente:

No. de licitacion Cosggsciz L= aggfjri]?isr%zgaes Junta de aclaraciones Presenta;rlgga;:tr;e;rtura B Acto de Fallo
7,8y9de 11 de septiembre de 2020 | 21 de septiembre de 2020 28 de septiembre de 2020
30001122-013-2020 $2,000.00 sepﬂ;g;k())re de 11:00 horas 11:00 horas 11:00 horas
Consecutivo Descripcion Cantidad Uﬂ?gﬁjge
1 Sill6n reclinable 18 Pieza
2 Carro de curaciones con cubeta y palangana 43 Pieza
3 Mesa de exploracion ginecoldgica 5 Pieza
4 Estante guarda estéril de 90 cm. 31 Pieza
5 Mesa Pasteur 88 Equipo

» Las bases de la Licitacion se encuentran disponibles para consulta, venta y entrega en la Jefatura de Unidad Departamental de Normas y Concursos de la
Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios sita en: Altadena No. 23, Sexto Piso, Colonia Néapoles, Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03810,
Ciudad de México. Teléfono (55) 51321200 ext. 1099, en los dias sefialados, en el horario de 10:00 a 13:00 horas.

» Pago de bases: En la Unidad Departamental de Normas y Concursos de la Convocante, mediante cheque certificado o de caja a favor de: Secretaria de
Finanzas del D.F., Tesoreria 0 mediante deposito bancario en la cuenta 65501123467 referencia 2601 de la Institucién Bancaria Santander S.A. (México).
Deberéa proporcionar el nimero de licitacion en la que participa y Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) de la empresa participante o la persona fisica.

» Actos de la Licitacion: Se llevaran a cabo en las oficinas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, sita en: Altadena No. 23, Colonia Napoles,
Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03810, Ciudad de México.

» Contrato: Se suscribird con una vigencia a partir del dia siguiente a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020.

» Los plazos sefialados en la convocatoria se computaran a partir de su publicacion.
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Propuestas: Redactadas en idioma espafiol y ofertar precios fijos, unitarios y en moneda nacional.

Anticipo: No se otorgara anticipo.

El pago se realizara: Dentro de los veinte dias naturales contados a partir de la fecha en que sea ingresada al sistema la solicitud de tramite de la cuenta por
liquidar certificada, o bien dentro de las fechas limites de cierre que para el efecto emita la Secretaria.

Lugar de entrega de los bienes: En el Alméacen del Hospital General Topilejo, ubicado en Cerrada Santa Cruz #1, Pueblo de San Miguel Topilejo, Alcaldia
Tlalpan, C. P. 14500

Plazo de la entrega de los bienes: Dentro de los 60 dias naturales posteriores a la emision del fallo.

Negociacién: Ninguna de las condiciones establecidas en las bases de Licitacion, asi como las proposiciones presentadas por los licitantes, podran ser
negociadas.

No podréan participar las personas que se encuentren en los supuestos del articulo 39 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal.

Responsables de la Licitacion: el Lic. David M. Miranda Ortega, Director de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios, Lic. Oscar Didier Aldrete
Rubio, Subdirector de Recursos Materiales y la C. Sonia Delgado Miranda, Jefa de Unidad Departamental de Normas y Concursos.

Tratados: Este procedimiento no se efectuara bajo la cobertura de algin tratado.

CIUDAD DE MEXICO, A 31 DE AGOSTO DE 2020
(Firma)

LIC. JESUS A. GARRIDO ORTIGOSA
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS



GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUD

Convocatoria: 014

El Lic. Jesus A. Garrido Ortigosa, Director General de Administracion y Finanzas en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en observancia a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de conformidad con los articulos 26, 27 inciso a), 28, 30 fraccion I, 32, 33, 34, 36, 37
y 43 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal; 36, 37, 41, 54, 55 y 56 de su Reglamento y 41 y 129 fracciones IX, X, XIV y XVI del Reglamento
Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracion Pudblica de la Ciudad de México, convoca a todos los interesados a participar en el procedimiento de
Licitacion Publica Internacional ndmero 30001122-014-2020, para el “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO PARA LA
FARMACIA DE DOSIS UNITARIA DEL HOSPITAL GENERAL TOPILEJO”, con la finalidad de conseguir mejores precios y condiciones del bien, de
conformidad con lo siguiente:

No. de licitacion Costt)o ibles Fecha_s para Junta de aclaraciones PITESCMIEEIEN 3 EFE I EE Acto de Fallo
ases adquirir bases propuestas
7,8 y9de 15 de septiembre de 2020 25 de septiembre de 2020 2 de octubre de 2020
30001122-014-2020 $2,000.00 sepu;g;%re de 10:00 horas 10:00 horas 10:00 horas
Consecutivo Descripcion Cantidad Unidad deMedida
1 Equipamiento para Farmacia Unidosis 1 Equipo
2 Estacién de Trabajo para Farmacia Unidosis 1 Equipo
3 Carro para Medicamentos 1 Equipo
4 Guarda para Farmacia Dosis Unitaria 1 Equipo
5 Balanza Analitica Eléctrica 1 Equipo
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Las bases de la Licitacion se encuentran disponibles para consulta, venta y entrega en la Jefatura de Unidad Departamental de Normas y Concursos de la
Direccion de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios sita en: Altadena No. 23, sexto piso, Colonia Népoles, Alcaldia Benito Juérez, C. P. 03810,
Ciudad de México. Teléfono 51321200 ext. 1099, en los dias sefialados, en el horario de 10:00 a 13:00 horas.

Pago de bases: En la Unidad Departamental de Normas y Concursos de la Convocante, mediante cheque certificado o de caja a favor de: Secretaria de
Finanzas del D.F., Tesoreria 0 mediante dep6sito bancario en la cuenta 65501123467 referencia 2601 de la Institucion Bancaria Santander S.A. (México).
Debera proporcionar el nimero de Licitacion en la que participa y Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la empresa participante o la persona fisica.
Actos de la Licitacion: Se llevaran a cabo en las oficinas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, sita en: Altadena No. 23, Colonia Napoles,
Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03810, Ciudad de México.

Contrato: Se suscribira contrato con una vigencia a partir del dia siguiente a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Los plazos sefialados en la convocatoria se computaran a partir de su publicacion.

Propuestas: Redactadas en idioma espafiol y ofertar precios fijos, unitarios y en moneda nacional sin I.V.A.

Anticipo: No se otorgara anticipo.

El pago se realizara: a los veinte dias naturales a la entrega del bien y a entera satisfaccion de la convocante y recepcion de las facturas debidamente
requisitadas.
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Lugar de entrega del bien: Hospital General Topilejo ubicado en: Avenida Cerrada Santa Cruz no. 1, Pueblo de San Miguel Topilejo, Alcaldia Tlalpan, c.p.
14500 Ciudad de México

Plazo de entrega del bien: dentro de los 60 dias naturales posteriores a la emisién del fallo.

Negociacién: Ninguna de las condiciones establecidas en las bases de Licitacion, asi como las proposiciones presentadas por los licitantes, podran ser
negociadas.

No podran participar las personas que se encuentren en los supuestos del articulo 39 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal.

Responsables de la Licitacion: el Lic. David M. Miranda ortega, Director de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios; el Lic. Oscar Didier Aldrete
Rubio, Subdirector de Recursos Materiales y la C. Sonia Delgado Miranda, Jefa de Unidad Departamental de Normas y Concursos.

Tratados: Este procedimiento no se efectuara bajo la cobertura de algln tratado.

CIUDAD DE MEXICO, A 31 DE AGOSTO DE 2020
(Firma)

LIC. JESUS A. GARRIDO ORTIGOSA
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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