Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud
Direccion General de Financiamiento

“2014, Aho de Octavio Paz"

Ciudad de México, D.F. a 14 de mayo de 2014
CNPSS-DGF-1129-2014

Asunto: notificacion de transferencia de recursos SMSXX| 2014

Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez
Secretario de Salud y Director General del
0O.P.D. Servicios de Salud de Jalisco
Presente

En cumplimiento a lo establecido en los numerales 5.3,y 5.3.2. de las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo
XXI, para el ejercicio fiscal 2014; asi como en las cldusulas primera y segunda del Convenio de Colaboracion en materia de
Transferencia de Recursos para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, celebrado por la Secretaria de Salud, por
conducto de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Jalisco, relativo al "Apoyo econdmico para el pago
de intervenciones cubiertas por el SMSXXI", y después de la revisidn y validacién de los casos por parte de la Direccién General
de Gestién de Servicios de Salud de esta Comisién Nacional; el dia 14 de mayo de 2014 se realizé una transferencia de recursos
del ejercicio fiscal 2014, correspondientes a 331 casos de intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa SMSXXI
durante el cierre 2013, por la cantidad de $9,454,238.94 (Nueve millones cuatracientos cincuenta y cuatro mil doscientos
treinta y ocho pescs 94/100 MN), con fuente de financiamiento 2: crédito externo, depositada en la cuenta bancaria
nimero 002320700669663895 de Banamex, a nombre de Secretaria de Planeacién, Administracion y Finanzas del Gobierno
del Estado de Jalisco / Seguro Médico Siglo XX 2014, a través de la Tesoreria dela Federacidn. Se envia copia simple del resumen
por unidad médica de los casos pagados. Asimismo, dada la fuente de financiamiento de los recursos transferidos y en apego al
numeral 8.3.1 de las Reglas de Operacidn, le comento que se debera observar lo establecido enlos articulos 1, 46 y 47 de la Ley
General de Contabilidad Gubernamental. ' '

Por lo anteriory con fundamento enlosnumeralss 6.2.1, parrafo primeroy 6.2.3, de lasReglas de Operacion, solicito sea remitido
a esta Direccién General, el recibo de comprobacidn por |z transferencia de los citados recursos, enun plazo méaximo de 90 dias
naturales posteriores a fa recepcion de los mismos y conforme a los requisitos siguientes:

s Programa: "Seguro Médico Siglo XX1I” : _
Concepto: “331 intervenciones cubiertas por el SMSXXI, cierre 2013”7
Ser emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente e

Ser expedido a nombre: Secretaria de Salud :

Indicar como domicilio fiscal: Lieja 7, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600

Senalar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

Precisar el monto de los recursos transferidos

Sefalar fecha de emision

Sefialar la fecha de recepcion de los recursos,y

o  Precisar el nombre del Programa y el concepto relativo a los recﬁrSOSf\resupuestarios federales recibidos

5 ; " i
Agradezco de antemano su atencidn, reciba un cordial saludo.

Atentg

C.cp.  Dr. Gabriel ). O0’'Shea Cuevas.- Comisionado Naciona¥

Dr. Antanio Cruces Mada.- Director General del REPSS de Jalisco, . »
Supervisé: Ulises Escobedo Delgado.- Director de Gestién y Control Presupuestal.s e
Revisé: Gerardo Ortiz Abindez.- Subdirector de Control Contable. 77, "

Elaboré: José Martin Sdmano Lugo.- Jefe de Departamento de Cnn}gﬂ%cgunmiento.
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Cormixion Nacienal de Proteccidn Social e Salud
Drircecion General de Financiamiento

Ciudad de México, D.f. a 26 de marzo de 2014
CNPSS-DGF-756-2014

Asunto: notificacion de transferencia de recursos SMSXXI1 2014

Dr. Jaime Agustin Gonzélez Alvarez
Secretario de Salud y Director General del
O.P.D. Servicios de Salud de Jalisco
Presente

En cumplimiento a lo establecido en los numerales 5.3,y 5.3.2. de las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médice Siglo
XX, para el ejercicio fiscal 2014; asf como en las cldusulas primera y segunda del Convenio de Colaboracién en materia de
Transferencia de Recursos para la cjecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, celebrado por la Secretaria de Salud, por
conducto de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y el Estado de Jalisco, relativo al “Apoyo econdmico para el
pago de intervenciones cubiertas por el SMSXX!", y después de la revision y validacién de los casos por parte de la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud de esta Comisidn Nacional; e! dia 26 de marzo de 2014 se realizd una transferencia
de recursos del ejercicio fiscal 2014, correspondientes a 567 casos de intervenciones realizadas a los beneficiarios del
Programa SMSXX| durante el periodo noviembre-diciembre de 2013, por la cantidad de $17,358,644.17 (Diecisiete maliones
trescientos cincuenta y ocho mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos 17/100 MN); con fuente de financiamiento 3:

~contraparte nacional, geposstada en la cuenta bancaria nlimero 002320700669663895 de Banamex, a nombre de”
Secretaria de Planeacion, Administracion y Finanzas del Gobierno del Estado de Jalisco / Seguro Médico Siglo XXI 2014, a
través de la Tesoreria de la Federacion, Se envia CD de los listados nominales de los casos pagados. Asimismo, dada la fuente
de financiamiento de los recursos transferidos y en apego al numeral 8.3.1 de las Reglas de Operacidn, le comento que se
deberd observar lo establecido en los articulos 1, 46 y 47 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Por lo anteriar y con fundamento en los numerales 6.2.1, parrafo primero y 6.2.3, de las Reglas de Operacién, solicito sea
remitido a esta Direccién General, el recibo de comprobacion por fa transferencia de los citados recursos, en un plazo maximo
de 90 dias naturales posteriores a la recepcion de los mismos y conforme a los requisitos siguientes:

s Programa: “Seguro Médico Siglo XXI"

Concepto: "567 intervenciones cubiertas por el SMSXXI, noviembre-diciembre 2013"¢

Ser emitido por la Secretaria de Finanzas o su equivalente

Ser expedido a nombre: Secretaria de Salud

Indicar como domicilio fiscal: Lieja 7, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600

Senalar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1L

Precisar ¢l monto de los recursos transferidos

Senalar fecha de emision

Sefalar la fecha de recepcion de los recursos, y

Precisar el nombre del Programa y el concepto relativo a los recursos presupuestarios federales recibidos

e & & @ o o @

Agradezco de antermano su atencidn, reciba un cordial satudo.

Ccp.  Dr. Gabriel J. O'Shea Cuevas.- Comisicnado N
Mrro. Ricardo Villanueva Lomeli- Secretariofe Plancacion, Administracion y Finanzas de Jalisco.
Dr. Antonio Cruces Mada.- Director General def REPSS de Jalisco.

Superviso: Ulises Escobedo Delgado.- Director de Gestion y Contro! Presupucsta’if
Revisé: Gerardo Ortiz Abundez.- Subdirector de Control Contable.

Elabord: José Martin Sédmano Lugo .- Jefe de Departamento de Control y Seguiffuento.
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