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ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA

GARTA DE ADHESION A LA ACCION DENOMINADA “PARA SENTIRME
MEJOR”

EL PRESENTE DOCUMENTO ES UNA CARTA DE ADHESION A LA ACCION
DENOMINADA “PARA SENTIRME MEJOR” DE LA BENEFICENCIA PUBLICA,
LA CUAL CONTIENE TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON EL
MISMO. UNA VEZ FIRMADA, SE INTEGRARA COMO ANEXO AL CONVENIO
DE COLABORACION SUSCRITO EL DOS DE ENERO 2018, POR CONDUCTO
DE LA ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
(APBP), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA
LICENCIADA MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, ASISTIDA
EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA ALEJANDRA DEL PILAR VAZQUEZ
REPIZO, DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, POR LA
LICENCIADA ANGELICA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ, DIRECTORA DE
VINCULACION SOCIAL, FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO, Y POR
EL LICENCIADO GUILLERMO CESAR CRUZ MORALES, DIRECTOR JURIDICO
Y DE PATRIMONIO INMOBILIARIO: Y POR LA OTRA LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL DOCTOR ROBERTO BERNAL GOMEZ, SECRETARIO DE
SALUD ASISTIDO POR LA LICENCIADA LATIFFE ELOISA BURCIAGA NEME,
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA EN COAHUILA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL ORGANISMO”.

ANTECEDENTES

Que el Plan Nacional de Desarrollo propone transitar hacia una sociedad equitativa
e incluyente, articulando politicas de atencion a la poblacion mas vulnerable. Por su
parte, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumento mediante el cual
el Gobierno de 1z Republica formula las estrategias y lineas de accibn con las que
se realiza una alineacion con las metas nacionales establecidas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018. Asimismo se fraza la ruta para fijar las Bases de un
Sistema Nacional de Salud Universal, siendo prioridad del Presidente de los
Estados Unidos Mexicanos, contar con un sistema de atenciébn homogenesa, una
operacién integrada y una mayor coordinacion entre ias distintas instituciones de
salfud.

Que para ayudar a mejorar la salud de los que menos tienen, se han implementado
acciones tendientes a maximizar la aplicacién de los recursos disponibles,
coadyuvando a cumplir con el Plan‘Nagional.dg Desarrolio 2013-2018; apoyando

las lineas y estrategiag, fg, acci sHel-RESYiama Sectorial de SaluiYO'iS-ZMB; ;
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fortaleciendo la relacién y vinculacion con las Instituciones que realizan la labor de
Beneficencia Publica en las Entidades Federativas, los Sistemas de Salud v, los
Sistemas para el Desarrolio integral de la Familia en los Estados y/o cualquier otra
institucion publica o privada, dedicada a ia atencion de la salud o discapacidad de
personas en situacion vulnerabie.

Que “LA BENEFICENCIA PUBLICA” es una Institucién que ayuda a mejorar las
condiciones de salud de las personas de escasos recursos que no cuentan con
servicios de salud, a través de las instituciones como IMSS e ISSSTE. Entre las
funciones, metas y objetivos de este Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Salud Federal, se encuentran las de generar y canalizar recursos para la atencién
en salud de aquellas personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

Que las mejores medidas contra la discapacidad son la promocion de estilos de vida
saludables, la prevencién de accidentes y enfermedades, asi como una pronta
intervencion médica resolutiva para reducir la aparicion de complicaciones que
generen secuelas; una vez manifiesta, las personas con discapacidad reguieren
tratamientos de rehabilitacion de largo plazo asi como el uso de prétesis, ortesis,
auxiliares auditivos, lentes asi como sillas de ruedas, muletas y bastones; sin
embarge, los servicios de rehabilitacion y los aparatos requeridos no son
proporcionados por todas las institucicnes publicas de salud a todos los gue lo
requieren.

Que por ello, una de las prioridades de la Beneficencia Publica, es apovar a la
poblacién vuinerable en maieria de salud, promoviendo diversas acciones, entre los
grupos sociales v las regiones vulnerables, principalmente en la poblacién infanti,
adultos mayores, mujeres de ias zonas rurales, personas de bajos ingresos,
personas con discapacidad, indigenas y migrantes.

En cumplimientc a lc sefialado en el parrafo anterior, en 2014, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA”, cred¢ y puso en marcha la accién denominada “PARA SENTIRME
MEJOR?”, gracias al cual, se han entregado y colocado, junto con la participacion
decidida de los Estados participantes, asi como otros aliados publicos y privados,
745 protesis de mama v expansores en beneficio de las mujeres que han sido
apoyadas v sus familias, que indirectamente reciben el beneficio de ver a su familiar
mejorando su condicion fisica funcional, y por ende su calidad de vida.

Si bien el Programa por el nimero de Entidades Federativas apoyadas y, sobre todo
por la cantidad de mujeres beneficiadas resulté exitoso, es necesario continuar
atendiendo a muchas mexicanas que, a lo largo y ancho del pais, requieren ser
apoyados para mejorar su caiidad de vida, por lo que la Tercera Sesioén Ordinaria
del afio 2017 del Consejo interno de ia Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, de fecha 7 de digiembre de 2017, mediante Acuerdo
18/0ORD.03/2017, los integrantes del Oégwséj&“‘iﬁ ey tomaron conocimiento y
opinaron favorablemente ~eknRrognaria Fafiiale deondriabai,@018 de “LA
BENEFICENCIA PUBLICA” en el que se considerd la accién dengininada “PARA
SENTIRME MEJOR”. COATINM K 0Ty
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Al igual que en su primer, segundc y tercer afio de operacion, con el apoyo de
nuestros aliados: Beneficencias Pulblicas Estatales, los Sistemas Estatales para el
Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas de Salud Estatales entre otros,
recorreremos la geografia nacional en beneficio de las mujeres que verdaderamenie
lo necesitan.

A lo largo de este afio, la accién denominada “PARA SENTIRME MEJOR” seguira
aportando para apoyar a las mexicanas sobrevivientes de cancer de mama a
quienes se les realizé una mastectomia.

La accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR” se llevard a cabo de
conformidad con las siguientes: bases, lineamientos, criterios y especificaciones,
mismas que “LAS PARTES”, se comprometen a respetar y cumplir.

BENEFICIARIOS

Con la accion denominada “PARA SENTIRME MEJOR” entregaremos este 2018
protesis de mama y expansores privilegiando a mujeres exentas de pago y niveles
socioecondmico 1, 2 y 3, originarias de zonas vulnerables a criteric de “EL
ORGANISMO” en coordinacion con “LA BENEFICIENCIA PUBLICA” asi como
mujeres jefas de familia y mujeres indigenas sobrevivientes de cancer de mama a
quienes se les haya realizado una mastectomia.

a).- CRITERIOS DE INCLUSION

* De 15 a 65 afios de edad.

» Mujeres a las que se les haya realizado una mastectomia.

» Nivel socioeconémico exento 1, 2y 3.

*  Mujeres Jefas de Familia.

+  Mujeres registradas en el Segurc Popular y en la plataforma nacional del
mismo.

» Mujeres Indigenas.

b).- CRITERIOS ABSOLUTOS DE EXCLUSION

«  Mujeres mayores de 65 afios 0 menores de 15 arios.

« Tener indice de masa corporal de 35 o mayor.

» Tabaguismo positivo.

* Niveles socioeconémicos 4, 5 0 mayores.

- Enferredades crénicas degenerativas presentes descontroladas.

» Enfermedades cardiovasculares presentes descontroladas.

» Que cuenten con valcracion médica preoperatoria por parte del médico
internista o cardidlogo con evaluacion de riesgo medio o alto para el
procedimiento. 5, v
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La accion debera regirse por un proceso en el que, de forma enunciativa mas no
limitativa, incluya:

1. Deteccidn de mujeres que requieren ser apoyadas,

2. Integracion de expedientes de cada una de las beneficiarias;

3. Cirugias para la colocacion de las protesis de mama o expansores;
4. Informe final del resultado de las acciones realizadas.

ill. AMBITO DE APLICACION

La accién denominada “PARA SENTIRME MEJOR” operara en aquellas Entidades
Federativas de ia Repulblica Mexicana que cuenten con Beneficencia Pablica, a
través de esta representacion o en los Estados firmantes de la presente, a traves
del Sector Salud Estatai o de los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de
la Familia. En este caso participa la Secretaria de Salud del Estado de Coahuila de
Zaragoza a travez de la Unidad de Administracion del Patrimonio de la Beneficiencia
Publica en Coahuila, representando al Estado de Coahuila de Zaragoza, quien
recibira prétesis de mama y/o expansores.

“EL ORGANISMO” participante debera ajustarse a lo previsto en este documento
y demas lineamientos que establezca “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

IV. SOBRE LAS JORNADAS PARA [LAS CIRUGIAS

“EL ORGANISMO” participante sera responsable de organizar las Jornadas en las
fechas por ellos propuestas y aceptadas por “LA BENEFICENCIA PUBLICA”.

En las Jornadas se propone operar a la totalidad de las pacientes que correspondan
a cada Estado. Las jornadas deberan realizarse en dias consecutivos y en el menor
tiempo posible.

En todos los casos, 15 dias habiles previos a la realizacion de las cirugias, “EL
ORGANISMO” remitira a las oficinas de “LA BENEFICENCIA PUBLICA” el oficio
de solicitud de apoyo dirigido a la Lic. Maria del Socorro Garcia Quiroz, Directora
General de ia Administracion del Pairimonio de la Beneficencia Publica,
acompaniandec de manera digital el listado de beneficiarias debidamente integrado y
los expedientes de cada una de ellas, de conformidad a los lineamientos de
integracion de expedientes sefialados en este documento.

Es importante tomar en cuenta que no se atendera a ninguna persona que nc se
encuentre en el listado de beneficiarios enviado por “EL ORGANISMO” a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”, o a aqueilas personas cuyo expediente no esté
debidamente integradoe.

lLas protesis de mama y/o expansores entregados por “LA BENEFICENCIA

PUBLICA” deberan ser utilizadag'en; :cadaruno-de los pacientes peya los que fuer?n
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En cada uno de los casos, una vez cclocadas las protesis de mama o expansores,
es requisito indispensable llenar y firmar la constancia de colocacién que se anexa
a este documento, asi como pegar las etiquetas de la protesis o expansor utilizado,
por lo que deberan coincidir, en su totalidad, las prétesis y/o expansores recibidos
y colocados con cada paciente en el informe final.

En caso de que “EL ORGANISMO” decida no participar, o bien que haciendolo se
encuentren imposibilitadas de realizar su jornada en las fechas programadas y
aceptadas por “L.A BENEFICENCIA PUBLICA”, perdera su derecho y las protesis
y/o expansores que les correspondan quedaran a disposicion de “LA
BENEFICIENCIA PUBLICA”, mismas que podran ser repartidas en las Entidades
Federativas que hayan participado de manera exitosa y realicen su solicitud.

V. DE LOS PARTICIPANTES

Conscientes de que el trabajo conjunto rinde frutos, “LA BENEFICENCIA
PUBLICA” y “EL ORGANISMOQ”, enfre otros, participaran en el programa de la
siguiente manera:

V.1, PARTICIPACION DE “LA BENEFICENCIA PUBLICA”
“I_LA BENEFICENCIA PUBLICA”:

1) Establecerd las bases, lineamientos, criterios y especificaciones del
Programa.

2) Conseguira vy entregara de forma directa a cada Entidad Federativa, a través
de "EL ORGANISMO”, ias prétesis de mama y/o expansores que se
convengan, de conformidad a los presentes criterios.

3) Recibir en disco compacto exclusivamente de “EL ORGANISMO”, el listado
de beneficiarias, asi como copia digital de los expedientes conformados con
la documentacion de cada una de las candidatas a recibir protesis de mama
0 expansores, 15 dias habiles previos a realizar la jornada en la Entidad
Federativa que corresponda.

4) Recibir exclusivamente de “EL ORGANISMO” 10 dias habiles posteriores a
la realizacion de la jornada, el informe final de resultados de las acciones
llevadas a cabo, acompafiado del disco compacto que contenga el listado
final de beneficiarias, ia copia digital de los expedientes que incluyan las
constancias de colocaciéon de las prétesis de mama y/o expansores y los
dictamenes post operatorios, asi como el acta notarial que acredite la
entrega-recepcion de las prétesis y/o expansores y las cirugias realizadas.

5) Solicitar, si asi fuese e!wcasoi'lqm@mlﬂ‘clon adicional de \algun pacient;
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V.2 PARTICIPACION DEL LOS SISTEMAS DE SALUD ESTATALES Y/O
SISTEMAS ESTATALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Las partes reconocen la participacion de los Sectores de Salud Estatal y/o de los
Sistemas Estatales DIF, en adelante “EL COLABORADOR?”, en este Programa y
estan de acuerdo en gue su participacion se detalle en el o los convenics de
colaboracién en los gue participen junto con los “ORGANISMOS”, asi como en cada
uno de los Programas en los que formen parte. En el caso de la accion denominada
“PARA SENTIRME MEJOR” se estab|ecen de forma enunciativa mas no limitativa,
las siguientes accicnes:

1) Mantener contacto con los “ORGANISMOS”,

2) Identificar, junto con los “ORGANISMOS”, a las candidatas a prétesis de
mama o expansores, en cada una de ias Entidades Federativas.

3) Auxiliar a las Beneficencias Plblicas Estatales, en aquéllas Entidades
Federativas en donde las hay, con la integracion de expedientes.

4) Coadyuvar, de acuerdo a su competencia, en la realizacién de la jornada
proporcionando todas las facilidades para que “EL ORGANISMO” ejecute el
apoyo brindado.

V.3. PARTICIPACION DE “EL ORGANISMOQ”
“EL ORGANISMO":

1} Manifestar su intencion de participar en este programa, firmando el
presente documento y enviario a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en &
mes de enero del afio en curso.

2} Llenar el listade de beneficiarics proporcionado por “lLA BENEFICENCIA
PUBLICA”.

3) Junto con “EL COLABORADOR?”, identificar a las personas candidatas
recibir protesis de mama o expansores, principalmente aquellas qu
habitan en las zonas vulnerables.

4) Remitir en disco compacto a “L.A BENEFICIENCIA PUBLICA” el listado de
beneficiarias debidamente integrade, asi como copia digital de los
expedientes conformados con la documentacion de cada una de las
candidatas a recibir prétesis de mama o expansores, 15 dias habiles
previos a realizar la jornada en la Entidad Federativa que corresponda.

5) Remitir en disco compacto, a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, 10 dias
habiles postericres a{la tealizacionnde la jornada, informe final de

.:“

resultados de las accibhies-l8V5das a cabo, acompdjiado del disco

G del Patrimonio de ia D@naﬂwncia Pablica
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compacto que contenga el listado final de beneficiarios, la copia digital de
los expedientes que incluyan las constancias de colocacion de protesis de
mama y/o expansores, los dictmenes post operatorios de cada paciente,
asi como el acta notarial que acredite la entrega-recepcion de las protesis
y/o expansores, asi como de las cirugias realizadas.

6) Integrar los expedientes, de conformidad a la presente carta de adhesion y
presentarlos en los tiempos marcados en la misma; en caso de no hacerlo,
no seran sujetos de nuevos apoyos o de participar en otres programas y
en su caso, deberan pagar a favor de la “LA BENEFICENCIA PUBLICA”,
como remtegro el costo de los apoyos recibidos y no documentados, de
conformidad ai tabulador que emita “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, de
conformidad a los costos de los apoyos.

7) Gestionar, con los Sistemas de Salud Estatales: las fechas de las cirugias;
ios hospitales en los que habran de realizarse las operaciones; medicos, ¥
cualquier otra relacionada con la jornada y darlas a conocer a “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”,

8) Proveer de traslado y albergue a las beneficiarias que lo requieran, y al
farniliar que las acompatie.

9) Enviar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, en disco compacio,
exclusivamente, copia de los expedientes de los pacientes beneficiados,
en ios términos de la presente carta de adhesion:

Aniceto Ortega No. 1321, Col. Del Valle, Delegacién. Benito Juarez, CP.
3100, México D.F.

Los expedientes deberan ser integrados de conformidad con lo previsto en el
apartado VI DE LOS EXPEDIENTES DE LOS BENEFICIARIOS Y SU
INTEGRACION, de este documento.

10} Conservar los documentos originales que integran los expedientes,
mismos que podran ser solicitados en cualquier momenio por “LA
BENEFICENCIA PUBLICA”.

11) Recibir en las fechas programadas al proveedor.

Una vez cumplidas las fechas de colocacion, se debera realizar un evento en
el que se documentara con Notario Plblico ta entrega/recepcion de los apoyos.
(Se anexa formato de lona para ef evente protocolario).

E!i acta notarial se levantara a solicitud del representante de “EL
ORGANISMO”, el Notario debera dar fe de las cirugias llevagas a cabo para
la colocacion de protesis @e tfné*r?]l 1,,{:i‘“é‘&qoansores y de
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Previo a que el Notario de fe de la entrega-recepcion de las protesis de mama
o expansores, y de las cirugias realizadas, se enviara a la oficina de la notaria:

e Datos generales del solicitante:

v' Fecha de nacimiento,
v QOriginario de ,
¥ Estado civil,

v QOcupacion,

¥ Domicilio Oficial.

e Personalidad

v Copia de nombramiento.
¥ Copia de identificacion oficial.

Fecha, iugar y hora del evento.

Listado de personalidades que presiden el evento (nombre y cargo).
Listado de beneficiarias a las que se les realizé una cirugia para la
colocacion de protesis de mama o expansores.

Es importante tener claro que no habré reprogramacion de fechas para las
cirugias para la colocacion de prétesis de mama ¢ expansores.

12) Contactar al coordinador dei programa (previsto en el numeral VIil. de este
documento) para cualquier duda o informacion.

13)Una vez recibidas las protesis de mama y/o expansores por el
representante de “EL ORGANISMO”, los mismos seran su
responsabilidad y en caso de pérdida, deterioro o inutilizacion, se debera
reintegrar a “LA BENEFICENCIA PUBLICA”, el monto del costo del
mismo de conformidad al punto 6 de este apartado.

VI. DE LOS EXPEDIENTES DE LAS BENEFICIARIAS Y SU INTEGRACION.

“EL ORGANISMO?” se asegurara de gue a todas las beneficiarias se les integre un
expediente previo a la cirugia para la colocacion de protesis de mama o expansor.

Los expedientes deben contener:

1. OFICIO DE SOLICITUD de “EL ORGANISMO”. Dirigido a la Lic. Maria del
Socorre Garcia Quiroz, Directora General de la Administracion del Patriimonio

de la Beneficencia Pubhcg cqngl.]ygtad,g de beneficiarias a sgr atendidas.
oy L DUBLIGA
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DICTAMEN MEDICO. En papel membretado del Hospital o Instituto y debe
contener el nombre del médico tratante y su cédula profesional, asi como el
diagnostico de la paciente.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO. Elaborado por el Departamento de Trabajo
Social del Hospital o Instituto ¢ de “EL ORGANISMO”.

IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE. Copia de identificacion.
Credencial de Elector (IFE o INE), Pasaporte vigente, Cédula Profesional,
Cartilla del Servicio Militar Nacional o constancia de identidad expedida por
el municipio, ayuntamiento o delegacién politica. Para el caso de que la
beneficiaria sea menor de edad, incluir el acta de nacimiento, Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) v la identificacion de uno de los padres o tutor.

En caso de que la identificacion oficial no cuente con la CURP, presentar
copia de ésta.

. COMPROBANTE DE DOMICILIO. En caso de que e! domicilic sefialade en

la identificacion no coincida con el de la beneficiaria, presentar copia del
comprobante de domicilio (agua, predial, teléfono o constancia de residencia
expedida por el ayuntamiento o municipio).

CONSTANCIA DE COLOCACION. Esta debera ser llenada en su totalidad
con los datos solicitados, tener el sello del Hospital o Instituto, la firma del
Doctor v pegar l1a etigueta de la protesis utilizada.

DICTAMEN POST OPERATORIO. En papel membretado del Hospital o
Instituto donde se haya realizado la cirugia.

. CARTA DE AGRADECIMIENTOQ. Firmada por el representante de “EL

ORGANISMO?”, en la cual se exprese el nimero total de insumos recibidos.

10.AVISO DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS PERSONALES. “EL

ORGANISMO” remitira un aviso de privacidad por cada expediente, mismo
gue deberd observar los principios de licitud, finalidad, leaitad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacion y responsabilidad en
el tratamientc de datos personales y deberad ser suscrito por las personas
fisicas beneficiadas por las acciones o proyectos que deriven del presente
Anexo, en ei que manifiesten su consentimiento expreso a traves de su firma
autografa o huella digital, para el uso y manejo de sus datos personales, en
los que se debera expresar que los mismos, son para fines exclusivos de la
Accion, tales como: Implementacion de la accién, promocion y publicidad de
la accion, informes de labores, planes o programas de trabajo, entre otras,
que coadyuven a la Rendicion de Cuentas.
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11.0TROS DOCUMENTOS. Cualquier ofro documento que “LA
BENEFICENCIA PUBLICA?” solicite.

Es importante tener claro que en los casos en que no sean entregados ios
expedientes debidamente integrados, en la fecha sefialada, no se podra
solicitar la entrega de las protesis de mama o expansores posteriormente, ni
acogerse a lo previsto en este documento.

V1. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Quienes participan en la Accion, convienen mantener bajo su mas estricto cuidado
y confidencialidad la informacion de caracter personal que se origine o se
intercambie con motivo de la ejecucion del presente instrumento.

“|LAS PARTES?”, con el objeto de resguardar los datos personales que reciban una
de la otra, se obligan a obtener, usar, registrar, organizar, conservar, elaborar,
utilizar, comunicar, difundir, almacenar, acceder, manejar, transferir o disponer de
los datos personales, Unica y exclusivamente para los fines marcados en la Accion,
as! como a tomar las medidas necesarias para asegurarse gue s6lo sea conocida
por un numerc restringido de su perscnal, los que deberdn estar directamente
relacionados con los fines para los que se proporciona la informacion.

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

Vili. COORDINACION DE LA ACCION

Por parte de la “BENEFICENCIA PUBLICA”, se designa como coordinadoras de
la accion a:
Nombre: Lic. Angélica del Carmen Gomez Lopez
Puesto: Directora de Vinculacion Social, Filantropia y Evaluacion del impacto.
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44210
Correo: angelica.gomezi@salud.gob.mx

Nombre: Lic. Belém Valdez Gutiérrez X\
Puesto: Subdirectora de Programas Especiales y Vinculacion Social,
Teléfono: (55) 55 34 03 60 Ext. 44263 y 44217

Correo: belem.valdez@salud.qob.mx

Por parte de “EL ORGANISMO”, se designan como coordinador del Programa a:
Nombre: Lic. Angelica Ivonne Aguilera Burciaga
Puesto: Coordinadora Técnica de ia Unidad dg Admjnjstracion del Patrimonic de|

la Beneficencia Plblica en Coahuila. S0 | pumica_.

Teléfono: 01 (844) 4 16 98 66udminisiracion del Patrimonio de la Benafinenain bl

Correo: ivonne creacion@outlook.com . -
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Enteradas las partes del contenido y alcance iegal del presente convenio lo firman por
quintuplicado a los dos dias del mes de enero del dos mil dieciocho, en la Ciudad de
México.
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LIC, MARIA DEL SOCORRO GARCIA‘E}[\JIROZ
~ DIRECTORA GENERAL DE LA , |
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLIC,ﬁ'

T \
LIC. ALEJANDRA DEL PILAR VAZQ-UEZ REPIZ%
DIRECTORA DE ADMINIBSTRACICN Y FINANZA
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POR “EL ORGANISMO”

LIC. LATIFFE ELOISA BURCIAGA NEME
DIRECTORA DEA-UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO
DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN COAHUILA

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE A LA CARTA DE ADHESION DE LA ACCION DENOMINADA *PARA SENTIRME
MEJOR®, MISMA QUE COMO ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIQ DE COLABORACION GELEBRADO ENTRE LA
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA Y LA SECRETAR'A DE SALUD DEL ESTADO DE COAHUILA D
ZARAGOZA, DE FECHA 02 DE ENERO DE 2018; EL CUAL CONSTA DE 12 FOJAS UTILES INGLUYENDO ESTA,
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