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APOYO A ASOCIACIONES CIVILES

De conformidad con lo estipulado en los articulos 23 y 25 del Decreto del Congreso del Estado de
Jalisco nimero 29822/LX1V/2024 aprobado el dia 17 de diciembre del afio 2024, mediante el cual se
aprueba el Presupuesto de Egresos del Estado de Jalisco para el periodo comprendido del 1 de enero
al 31 de diciembre del afio 2025, en correlacidn con los articulos 26 y 27 Bis de la Ley de Desarrollo
Social para la Entidad, sefiala que las Dependencias o Entidades del Poder Ejecutivo deberan elaborar,
aprobar, publicar y poner a disposicidn de las personas posibles beneficiarias, las Reglas de Operacién
de los programas que brindan subsidios o apoyos publicos, a mas tardar el dia 31 de marzo de cada
ano; estableciendo la informacidn y contenido que debera versar sobre las mismas.

Modalidad Oncoldgica

Ejercicio 2025

CONVOCATORIA

La Secretaria del Sistema de Asistencia Social del Gobierno del Estado de Jalisco, convoca a
todas las Organizaciones de la Sociedad Civil legalmente constituidas sin fines de lucro que
operen en el Estado de Jalisco, que estén interesadas en participar en el “Programa Apoyo a
las Organizaciones de la Sociedad Civil” en su Modalidad Oncoldgica, de conformidad con las
Reglas de Operacién para el ejercicio 2025, publicadas en el Periédico Oficial “El Estado de
Jalisco” el 26 de febrero del 2025 / Numero 49 sexies. Edicion Especial; y la presente
Convocatoria.

A. OBIJETIVO DEL PROGRAMA

Incrementar las capacidades institucionales de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)
en Jalisco, mediante apoyo monetario y en servicios para desarrollar acciones sostenibles de
fomento al desarrollo social para grupos vulnerables.

B. OBIJETIVO ESPECIFICO DE LA MODALIDAD ONCOLOGICA

Apoyar a las OSC para la atencidén de problemas de salud que pongan en riesgo la vida de los
beneficiarios de las OSC, o bien sirva para preservarla.

C. POBLACION OBJETIVO
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Las OSC legalmente constituidas y que tengan necesidad de obtener apoyos a través de “El
Programa”, mediante la presentacién de proyectos que se desarrollen y ejecuten en el Estado
de Jalisco, de conformidad con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos en las
Reglas de Operacidn y esta convocatoria.

D. COBERTURA GEOGRAFICA

Este Programa tiene cobertura en los 125 municipios de Jalisco, en donde se localicen OSC
debidamente constituidas, conforme a la disponibilidad presupuestal del ejercicio fiscal
correspondiente.

E. DESTINO ESPECIFICO DEL APOYO

Apoyo econdmico dirigido a aquellas OSC del drea médica que tengan, dentro de su objeto
social o servicios, la atencién y/o apoyo a favor de Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA) con
cancer, y cuya experiencia en el tema les haya permitido crear las alianzas y vinculos
estratégicos con instituciones de salud en el estado para la canalizacidén de pacientes, entrega
y aplicacién de medicamentos y/o tratamientos oncoldgicos, pago de estudios médicos, entre
otros que se encuentren relacionados con el tema oncolégico.

Este tipo de apoyo debera ser destinado a contribuir en la deteccidn y tratamiento oportuno
e integral de cancer en la infancia y adolescencia, a través de la adquisicién de medicamentos
y/o pago de tratamientos oncolégicos y/o pago de exdmenes y procedimientos diagndsticos,
de seguimiento y control y/o insumos y medicamentos complementarios utilizados para el
tratamiento relativos a dicha enfermedad, incluyendo aquellos de tipo hematolégicos en NNA
gue radiquen en el estado de Jalisco, asi como el pago de terapias psicoldgicas, cuidados
paliativos, planes nutricionales y acondicionamiento fisico o rehabilitacidon que requieran los
pacientes derivados a las organizaciones por el Centro Integral de Atencién al Cancer Infantil
del Estado en el Hospital Civil de Guadalajara Juan I. Menchaca y el Hospital General de
Occidente, para la atencién a nifias, niflos y adolescentes sin seguridad social, siempre y
cuando las organizaciones tengan dentro de su labor este tipo de servicios.

Los beneficiarios deberdan ser menores de edad, sin embargo, se podra apoyar a jévenes con
mayoria de edad! siempre y cuando el diagnéstico de la enfermedad y su tratamiento haya
sido realizado e iniciado cuando era menor de edad y se tenga una evidencia médica de ello.

Las OSC para participar deberdn presentar un proyecto enfocado en colaborar como agentes
de ayuda en la satisfaccién de los requerimientos y necesidades de las nifas, nifios y
adolescentes con diagndstico de cancer, en donde deberdn plasmar su experiencia, vinculos
y modelo de atencién, una descripcidn de los apoyos que han otorgado en por lo menos 2
anos a quienes padecen la enfermedad, la proyeccién de posibles beneficiarios con el monto
a solicitar y asi como el tipo de apoyo (s) que pretenden adquirir para contribuir en la atencién
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integral y mejoramiento en la calidad de vida de la nifiez y la adolescencia con céncer, de
conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacién, la presente convocatoria y sus
formatos.

La utilizacion del recurso solicitado debera basarse de conformidad al anexo correspondiente
en la presente convocatoria que servird como guia para la adquisicidn y/o contratacion de los
bienes y/o servicios que apoyen en la correcta prevencion, deteccion y tratamiento oportuno
del cancer infantil.

F. MONTO Y TOPE MAXIMO DE LOS APOYOS

Los apoyos econdmicos se otorgaran conforme a la disponibilidad presupuestal de la partida
del gasto 4451 "Ayudas Sociales a Instituciones sin fines de lucro" con clave presupuestaria
1100000252346C54451 del Presupuesto de Egresos para el aifio 2025 que consta de
$22,999,900.00 (Veintidés millones novecientos noventa y nueve mil novecientos pesos
00/100 M.N.).

El monto maximo para entregar por parte del Gobierno del Estado a cada OSC que lo solicite
y se apruebe su proyecto, sera de hasta $2’500,000.00 (Dos millones quinientos mil pesos
00/100 M.N.).

Las organizaciones solo obtendran un apoyo econémico durante el ejercicio fiscal 2025
derivado de su participacidén en el Programa, independientemente de la modalidad en la que
participen; a excepcién de la modalidad de apoyo en servicios.

En caso de que el recurso dispuesto para esta modalidad no se asignara en su totalidad, el
remanente se integrard al presupuesto asignado a la modalidad Coinversién.

G. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Deberd acreditar que es una OSC legalmente constituida sin fines de lucro, y que los directivos,
representantes o miembros de su mesa directiva, no sean servidores publicos.

Ademds, el proyecto no deberd contener situaciones o acciones de proselitismo hacia partido
politico alguno, ni religioso, ni tendra fines de lucro. Asimismo, tendra que acreditar su
inscripcidon ante el Consejo Jalisciense de Asistencia Social o bien ante el Registro Federal de
las Organizaciones de la Sociedad Civil, asi como su domicilio legal en el estado, estar al
corriente de sus obligaciones fiscales y cumplir con los demds requisitos establecidos en las
Reglas de Operacién del Programa “Apoyo a las Organizaciones de la Sociedad Civil”, ejercicio
2025, asi como con lo estipulado en la presente convocatoria.
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Las organizaciones que han sido beneficiadas con recursos del programa en ejercicios fiscales
anteriores para el mismo fin podrdn ser beneficiadas siempre y cuando los hayan comprobado
en tiempo y forma, exista la suficiencia presupuestal, cumplan con los criterios de elegibilidad
y conforme lo dictamine el Comité Técnico para la Asignacidon de Subsidios de Asistencia
Social.

H. CRITERIOS DE SELECCION Y DE EVALUACION

Serdan seleccionados proyectos que, a consideracion del Comité Técnico para la Asignacién de
Subsidios de Asistencia Social, después de su deliberacién, considere cumplen con los
requisitos de elegibilidad y los criterios de evaluacion establecidos en el Anexo 1 de las Reglas
de Operacion y hasta donde lo permita la suficiencia presupuestal asignada a este tipo de
modalidad.

Los montos seran asignados por el propio Comité, mediante el procedimiento definido en la
presente convocatoria, las reglas de operacidn y la suficiencia presupuestal del Programa,
monto que quedara plasmado en el dictamen resolutivo de aprobacién que firmen los
integrantes del Comité en caso de ser beneficiada.

I.  PROCESO DE REVISION Y DICTAMINACION DE LOS PROYECTOS

La revisidn y evaluacion de los proyectos tendra tres (03) fases:

PRIMERA FASE

Cumplimiento de requisitos

Se revisara que los proyectos presentados por las OSC participantes hayan cumplido con los
criterios y requisitos de elegibilidad sefialados en el punto 10.1. de las Reglas de Operacion
y/o en el inciso “J “de este documento.

Personal del Programa perteneciente a la Subsecretaria para el Desarrollo y Vinculacién con
Organizaciones de la Sociedad Civil validara que se hayan cumplido los criterios de elegibilidad
y sus requisitos, plasmandolo en una cédula de revisién de cumplimiento para tales efectos.

Las OSC que cumplan con todos los requisitos pasaran a la segunda fase del proceso de
evaluacion.

SEGUNDA FASE
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En esta segunda fase, los proyectos que hayan cumplido con los requisitos seran estudiados
en las Mesas de Revision para la Dictaminacién de Proyectos, que serdn conformadas
previamente por acuerdo tomado en sesion del Comité Técnico de Asignacidon de Subsidios
de Asistencia Social, y las cuales realizaran un analisis, evaluacién y preseleccién de los
proyectos susceptibles a recibir el apoyo econdmico de conformidad con los criterios
establecidos en el Anexo 1 de las Reglas de Operacidn y que acompafnan esta convocatoria.

Los resultados de la revision de los proyectos por parte de los integrantes de las Mesas de
Revisidn para la Dictaminacion de Proyectos, deberd plasmarse en cédulas de evaluacion y
emitir los resultados de estas en un acta (s) que firmaran de consentimiento los integrantes
que la (s) conformen de acuerdo con el punto 10.3.1 de las Reglas de Operacién.

TERCERA FASE

El drea operadora del Programa, basada en los resultados de las Mesas de Revisidn para la
Dictaminacidn de Proyectos, elaborard una bitdcora general con los proyectos susceptibles a
ser apoyados de acuerdo a la puntuacion del proyecto de manera descendente (orden de
prelacion), la cual se presentara al Comité Técnico para la Asignacion de Subsidios de
Asistencia Social cuyos integrantes actuando bajo el principio de buena fe en cuanto al
contenido de los proyectos puestos a su consideracion, en sesidén previamente convocada y
tomando como referencia lo plasmado en la bitacora, estudiaran, deliberardn y seleccionaran
los proyectos ganadores, asignando el recurso hasta que la suficiencia presupuestal sea
agotada. En caso de no lograr agotarse el presupuesto destinado a la modalidad, se hard de
conocimiento el monto sin asignar para que a su vez se derive a la modalidad Coinversién, lo
cual constard en el acta de la sesidon correspondiente.

Las decisiones del Comité son inapelables y operardn siempre bajo el principio de buena fe.

Asimismo, en dicha sesidén, se dard cuenta de los nombres de los proyectos que por
incumplimiento de los requisitos no pasaron a las siguientes fases, a efecto de salvaguardar
lo que a derecho corresponda.

Los resultados seran publicados en la pagina de la Secretaria https://ssas.jalisco.gob.mx

J.  REQUISITOS

Las Organizaciones de la Sociedad Civil que deseen participar deberdn presentar la siguiente
documentacion:

1. Carta postulacion al programa. (Formato 1).
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https://ssas.jalisco.gob.mx/

2. Carta declaratoria bajo protesta de decir verdad indicando que no existen servidores
publicos de cualquiera de los tres drdenes de gobierno dentro de su organizacién o
cualquier ente en el que su presupuesto se derive de alguna partida presupuestal
publica, ni situacidén alguna que presuma un posible conflicto de interés, en la que
debera manifestar los nombres y cargos de todos los integrantes de su Consejo
Directivo actual, de conformidad con el acta correspondiente y vigente. Asi como que
el proyecto que se presenta, no se encuentra enfocado a situaciones o acciones
proselitistas hacia partido politico alguno, religiosas, ni perseguir fines de lucro
(Formato 2).

3. Presentar un proyecto acorde a lo estipulado en las Reglas de Operacién del Programa
para el ejercicio 2025 y la presente Convocatoria. Debera presentarse en el "Formato
de descripcion del Proyecto Oncoldgico" llenado en cada uno de sus apartados,
especificando su experiencia, vinculos y modelo de atencion para atender y/o apoyar
a Nifias, Niflos y Adolescentes pacientes oncoldgicos. (Formato 3).

Para este tipo de apoyo serd necesario ademas anexar por lo menos dos cotizaciones de dos
proveedores distintos por cada rubro o concepto de los apoyos a adquirir y/o contratar;
integradas con el nombre, domicilio, teléfono de contacto y R.F.C. del proveedor.

4. Copia de las siguientes actas:
e Acta constitutiva de la organizacion.
En caso de existir, presentar copia de:

e Ultima acta de modificacién de Objeto Social.
e Ultima acta de modificacién de Consejo Directivo.

e Ultima acta que otorga el poder al Representante Legal, que se encuentre
vigente.

Todas las actas presentadas y el poder deberdn de ser acompafiadas de su respectiva
constancia de registro ante el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, la omisién de esto
ultimo invalidara el requisito.

Con el objetivo de simplificar este requisito, aquellas organizaciones que participaron en
alguno de los dos ultimos ejercicios fiscales inmediatos anteriores en el Programa deberdn
presentar Unicamente un escrito donde manifieste su participacion en el afio 2023 y/o 2024
y que no existe actualizacién en las actas presentadas (Formato 4).
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Nota.- A las Organizaciones que opten por el procedimiento simplificado, referido en el
parrafo que antecede, no les exime de la obligacion de confirmar que la documentacion
presentada en los pasados ejercicios 2023 y/o 2024, cumple cabalmente con los requisitos
previstos en esta convocatoria, que no tuvieran alguna inconsistencia; donde la misma
documentacion debe encontrarse de manera completa, debidamente firmada y legible; de
no ser asi, podra ser causal de que su proyecto no resultase elegido.

5. ldentificacién oficial (INE, IFE o Pasaporte) vigente del representante legal.

6. Comprobante de domicilio (recibo de luz, recibo de teléfono o recibo de Internet) a
nombre de la organizacién no mayor a 60 dias habiles a la fecha de su presentacién
(tomando en cuenta el Ultimo dia del periodo facturado); en caso de no estar a nombre
de la organizacion, deberd comprobar su asentamiento con copia de contrato de
comodato y/o de arrendamiento vigente, o copia de la Constancia de Situacion Fiscal
o copia del recibo de pago predial 2025, a nombre de la organizacidon que permita
corroborar el domicilio del comprobante.

7. Constancia de Situacidn Fiscal, emitida en el presente ejercicio 2025.

8. Opinién de cumplimiento emitido de conformidad con el articulo 32-D del Cddigo
Fiscal de la Federacidn, esta debe de ser con opinidén positiva y no mayor a 30 dias
naturales a la fecha de su presentacion.

9. Constancia del reconocimiento ante el Consejo Jalisciense de Asistencia Social vigente
y/o Constancia de Inscripcion de CLUNI que se encuentre activa.

Los documentos anteriormente enlistados deberan ser integrados en el mismo orden en
que estdn enumerados, ser legibles, estar completos y encontrarse en buen estado, sin
mutilaciones, tachaduras, enmendaduras, deterioro o alteracion que impida tener certeza
juridica de su validez, firmados en original por el representante legal de la organizacién en
tinta azul (la firma debera coincidir con la plasmada en la identificacion oficial que se
presente), sin antefirma. Si el poder lo ostentan dos o mas personas de forma
mancomunada, todos deberan firmar y adjuntar la identificacidn oficial correspondiente.

K. FORMAY TIEMPOS DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

La entrega de documentos podra ser via correo electrénico o en forma presencial.

a) Entrega de documentos via correo electrénico: Una vez firmados los documentos
deberan escanearse y enviarse en formato .PDF en un solo correo a la direccidon
electrdénica oncologico.ssas@jalisco.gob.mx, poniendo como asunto en el correo solo

el nombre de la organizacién.
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Aguellas organizaciones que resulten beneficiadas deberan entregar el expediente completo
en original en las instalaciones que sefiale la Subsecretaria, previo a la firma del convenio.

b) Entrega de documentos via presencial: Los documentos deberdn integrarse en un
solo expediente y se entregaran en las oficinas de la Subsecretaria para el Desarrollo
y Vinculacion con Organizaciones de la Sociedad Civil ubicadas en la Av. Espafia #1913,
Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jal, de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 04:00
p.m. previa cita a los nimeros de teléfono 33 30 30 12 12 extensiones 52210y 52213,
en el drea de atencidn a OSC.

Nota. - La recepcidn de los documentos no bastara para acceder al beneficio solicitado, sino
que estaran sujetos al proceso de revisidn y dictaminacién correspondiente.

Para facilitar el cumplimiento de los puntos 1, 2, 3 y 4 deberd descargar los formatos
correspondientes en la liga https://paosc-ssas.jalisco.gob.mx mismos que NO deberan de
modificarse ni quitar informacidn, parrafos o cambiar el sentido de la informacién que ahi se
plasma, a excepcidon de agregar datos que la organizacidn considere importante afiadir; en
caso de no proceder alguna informacidn que se pida en los formatos, debera de llenarse con

(4

la leyenda “No Aplica”.

En la liga antes mencionada se encontraran ademadas de la presente convocatoria y sus
formatos, las Reglas de Operacion del Programa y los lineamientos de comprobacién para en
caso de resultar beneficiada.

La documentacion y el proyecto con el que participen las Organizaciones de la Sociedad Civil
debe presentarse en los formatos, medios y términos que establezcan las Reglas de
Operacién y la presente Convocatoria. En caso de incumplir, no sera tomado en cuenta por
el Comité Técnico para la Asignacidon de Subsidios de Asistencia Social para su estudio,
evaluacidn ni asignaciéon de apoyo econémico.

De igual manera, solamente se recibird un proyecto por organizacién.

Las solicitudes de los apoyos materia de la presente Convocatoria, podran presentarse de
conformidad a lo establecido anteriormente, ya sea de forma electrdnica o presencial,
comenzando la recepcion a partir del dia siguiente de su publicacion en el periddico oficial “El
Estado de Jalisco” y hasta el dia 11 de abril del 2025.

El tiempo de ejecucion del apoyo, en caso de resultar beneficiada, debera adecuarse a los
tiempos de comprobacion que marcan las Reglas de Operacion del Programa cuya fecha limite
es el 15 de noviembre del 2025.
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Por la particularidad del apoyo, la comprobacion de la ejecucidn del recurso debera ser en los
tiempos anteriormente mencionados; solo en caso de que los beneficiarios por el tipo de
cancer y su prescripcion médica requirieran del suministro de medicamentos oncolégicos o
sus complementarios, tratamientos o insumos posterior a la fecha de comprobacién, deberd
la OSC entregar una constancia en donde justifique entregar dichos apoyos de manera
extemporanea. Sin embargo, el recurso econdmico de la modalidad debera ser ejercido en su
totalidad en la fecha anteriormente mencionada.

L. REQUISITOS PARA LA DISPERSION DE RECURSOS

Las Organizaciones de la Sociedad Civil que resulten beneficiadas con el apoyo econdmico en
la presente modalidad de acuerdo con la deliberacidn y resolucion del Comité Técnico para la
Asignaciéon de Subsidios de Asistencia Social, recibiran los apoyos en una sola exhibicién
posterior a la firma del convenio correspondiente y presentacion de los siguientes
documentos:

a) Impresién del comprobante fiscal digital por internet expedido por la Organizacion de
la OSC beneficiada, conteniendo los siguientes datos:

EXPEDIDA A FAVOR DE La Secretaria de la Hacienda Publica
RFC SPC130227L99
DOMICILIO Calle Pedro Moreno No. 281 en la

Colonia Centro de Guadalajara,
Jalisco. C.P. 44100

CLAVE DE PRODUCTO O SERVICIO 84101604 Ayuda Gubernamental

FORMA DE PAGO 03 Transferencia electrénica

CLAVE DE UNIDAD M4 (valor monetario)

USO DEL CFDI Gastos en General

METODO DE PAGO En una sola exhibicidon

REGIMEN FISCAL 603-Personas Morales con Fines no
Lucrativos

b) Ademads, deberd anexar el correspondiente XML, ambos firmados en original con tinta
azul por el representante legal de la OSC y por el drea ejecutora del programa. Se
deberan anexar los archivos electrénicos originales del CFDI (.pdf) y .XML en un CD.

c) Formato de validacion del comprobante fiscal emitido por el SAT.

d) Constancia de cuenta bancaria (emitido por la institucidon bancaria) o estado de cuenta
gue contenga: Nombre de la Institucidon Bancaria, nimero de cuenta bancaria, clabe
interbancaria (no mayor a 60 dias). En caso de una cuenta de reciente apertura, anexar
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certificacidn bancaria de la misma, acompafiada de la impresién de la “CLABE” que
proporciona el banco. La cuenta debera estar activa.

Las organizaciones beneficiadas tendrdn que presentar la documentacién solicitada por el
area operadora del programa para la firma del Convenio de Concertacidn correspondiente y
la dispersién de los recursos, por lo que de igual forma deberdn contar con una cuenta activa
de la institucion bancaria, de conformidad con el punto 12.1, fraccién |, inciso “g” de las reglas
de operacién. En caso de no contar con esta cuenta en los tiempos establecidos en el convenio

correspondiente el apoyo se dard por cancelado de manera automatica.

M. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Derechos:

l. Ser informadas y asesoradas para la tramitacidn del apoyo,

Il. En caso de ser beneficiado por el Comité Técnico para la Asignacion de Subsidios de
Asistencia Social, recibir los apoyos correspondientes, y

Il. Una vez beneficiada, presentar escritos donde pueda hacer manifestaciones bajo el
principio de protesta de decir verdad, en cuanto situaciones que considere deba hacer de
conocimiento tanto al Comité Técnico para la Asignacién de Subsidios o la propia Secretaria.

Obligaciones:

l. Conducirse en todo momento con verdad y proporcionar a “La Secretaria” toda la
informacidn que le sea requerida para verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable
“El Programa” en todas sus etapas;

Il. Entregar la documentacion y demas pruebas encaminadas a acreditar el cumplimiento
de los requisitos para el apoyo;

Il. Presentar el padrén de personas usuarias de las OSC que fueron beneficiadas con el
recurso, de conformidad con el proyecto aprobado, mismo que sera tratado conforme a la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y
sus Municipios;

IV. Presentar informes conforme lo requiera “La Secretaria” en los que se especifique el
destino de los recursos asignados, de conformidad con lo establecido en el convenio
respectivo;

V. No llevar a cabo acciones de proselitismo hacia partido politico alguno, ni perseguir
fines de lucro;
VI. Responder la o las encuestas y/o entrevistas sobre el Programa que realice La

Secretaria o evaluadores externos;

VII. Informar a la Secretaria en caso de haber solicitado a otras instancias
gubernamentales recursos y/o apoyos para el mismo proyecto presentado en este Programa;
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VIll.  Otorgar la informacién y demas facilidades debidas para que el proceso de
comprobacién del recurso otorgado sea de manera agil y transparente;

IX. Conservar los bienes objeto de los apoyos econdmicos y utilizarlos de conformidad al
proyecto para el que fueron solicitados, y;

X. Tener las comprobaciones correspondientes de ejercicios fiscales anteriores y
presentadas de manera correcta en tiempo y forma.

N. COMITE TECNICO PARA LA ASIGNACION DE SUBSIDIOS DE ASISTENCIA SOCIAL (COMITE
TECNICO)

El Comité Técnico para la Asignacion de Subsidios de Asistencia Social, es un dérgano
consultivo, constituido como un ente publico de participacién ciudadana, sectorizado a la
Secretaria del Sistema de Asistencia Social, que tiene el cardcter deliberativo y resolutivo
respecto a la valoracidon y asignacién de subsidios de Asistencia Social, de conformidad con el
Cdédigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco.

Estd integrado por representantes de dependencias gubernamentales y por representantes
de Organizaciones de la Sociedad Civil y académicos.

Dicho Comité seleccionard los proyectos susceptibles de ser apoyados y tomard
colectivamente la decision al respecto.

Esta determinacidn se realizard mediante la sesidn correspondiente del Comité Técnico y
constara en el acta que para tal efecto se emita. Las decisiones del Comité seran inapelables.

En caso de que el Comité Técnico determine aprobar un monto distinto a lo solicitado por la
organizacion de manera justificada, esta deberd realizar los ajustes necesarios en su proyecto
y documentacién correspondiente.

Los resultados se publicaran en la pagina de internet oficial de la Secretaria del Sistema de
Asistencia Social https://ssas.jalisco.gob.mx u otros medios que la Secretaria considere
convenientes.

En caso de resultar beneficiada, la organizacion deberd continuar con el tramite establecido
para la obtencidn de los recursos y su posterior comprobacidn, tal como lo marcan las Reglas
de Operacion del Programa.

O. CONTRALORIAS SOCIALES

La Secretaria promovera la participacion de las OSC beneficiarias de la modalidad a través de
la integracion y operaciéon de Comités de la Contraloria Social, para el seguimiento,
supervisiéon vy vigilancia del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el
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mismo, asi como la correcta aplicacién de los recursos publicos que se le sean asignados y el
desempeiio con honestidad, calidez y calidad de los servidores publicos.

P. AREA RESPONSABLE DEL PROGRAMA, ACLARACIONES E INFORMACION

Subsecretaria para el Desarrollo y Vinculacién de Organizaciones de la Sociedad Civil: Av.
Espana #1912, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 33 30 30 12 12 Ext.
52210y 52213.

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico
alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd
prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro, religiosos y otros
distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deber3
ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Importante. Ningun funcionario de la Subsecretaria debe de solicitar gratificacion o dadiva
alguna por asesoria, ni esta facultado para realizar proyectos en particular a alguna
organizacion.

TRANSITORIOS:

PRIMERO. La presente Convocatoria entrara en vigor el dia de su publicaciéon en la pdgina
oficial de la Secretaria del Sistema de Asistencia Social: https://ssas.jalisco.gob.mx

SEGUNDO. Publiquese la presente Convocatoria en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

Guadalajara, Jalisco, a 07 de marzo de 2025.

LIC. PRISCILLA FRANCO BARBA
Secretaria del Sistema de Asistencia Social del Gobierno del Estado de Jalisco
(Rubrica)

LIC. HECTOR ALEJANDRO HERMOSILLO GONZALEZ
Subsecretario para el Desarrollo y Vinculacion con las Organizaciones de la Sociedad Civil
(Rubrica)
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA LA EVALUACION APOYO ECONOMICO

El presente anexo servird como guia para la evaluacidon de los requisitos y proyectos
presentados por las OSC de la modalidad Oncolégica del programa.

La evaluacion se desarrollara conforme a las siguientes fases:

PRIMERA FASE

Cumplimiento requisitos. Que hayan cumplido los criterios y requisitos de elegibilidad
sefialados en el punto 10.1. de la modalidad.

Las OSC que cumplan con todos los criterios y requisitos de elegibilidad pasaran a la segunda
fase del proceso de evaluacion.

La Unidad Operativa del programa validara que se hayan cumplido los criterios de elegibilidad
y sus requisitos, plasmdandolo en una cédula de revisién de cumplimiento para tales efectos.

SEGUNDA FASE

En esta segunda fase, los proyectos serdn revisados en las Mesas de Revision para la
Dictaminaciéon de Proyectos, evaluando de manera enunciativa mas no limitativa, los
siguientes puntos:

1.

Objeto Social. Que exista congruencia entre su objeto social y servicios que otorga con
los objetivos del proyecto, beneficiarios, el uso del recurso, experiencia y las metas
gue se pretenden lograr.

Domicilio. Que el proyecto se ejecute en el Estado de Jalisco

Antecedentes. Exposicién de los antecedentes y motivaciones que llevaron a la
propuesta del proyecto.

Justificacion. Se identifique la problematica o problema social concreto que busca
atender el proyecto y defina el impacto social esperado.

Objetivos. Que los objetivos sean medibles, cuantitativos y cualitativos.

Poblaciéon a atender. Describir la poblacién que atendera o apoyard el proyecto,
identificAndolos como sujetos materia de asistencia y/o desarrollo social.

Metas y tiempos. Que contenga metas de acorde a la problemadtica y a la realidad
planteada vy a los tiempos de ejecucidn del programa.

Presupuesto desglosado. El proyecto deberd cuantificarse de conformidad a las
necesidades plasmadas en el proyecto, de conformidad con los montos maximos a
otorgar y anexando las cotizaciones correspondientes para la verificacion de que sean
precios o costos de mercado.
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La revisién de los proyectos por parte de los integrantes de las Mesas de Revisién para la
Dictaminacidon de Proyectos debera plasmarse en una cédula de evaluacidn del proyecto y
posteriormente calificar el proyecto de conformidad con los siguientes criterios:
A) Relevancia. Importancia de la problematica social o de la poblacidn objetivo que se
busca atender.
B) Pertinencia. La idoneidad del proyecto para atender la problematica detectada y su
relacidén con los objetivos de El Programa y de la convocatoria.
C) Consistencia. La coherencia entre el problema publico detectado, los objetivos, las
estrategias y los resultados esperados.
D) Factibilidad. Valoracion de que las metas puedan ser alcanzables en los tiempos
establecidos y con los recursos disponibles.

Una vez calificados, debera constar en una Cédula de Calificacion del Proyecto.

Los integrantes de las Mesas Revisoras para la Dictaminacién de Proyectos firmaran el o las
actas en donde se plasmara la evaluacién y calificacion de los proyectos, misma (s) que debera
(n) ser presentada (s) ante el Comité Técnico para la dictaminacidn y asignacion del apoyo
econdémico.

TERCERA FASE

El drea operadora del Programa, basada en los resultados de las Mesas, elaborard una
bitdcora general con los proyectos susceptibles a ser apoyados, la cual se presentard al Comité
Técnico para la Asignacion de Subsidios de Asistencia Social.

Dicho Comité Técnico, en sesidn previamente convocada, estudiara, deliberara y seleccionard
los proyectos ganadores, asignando el recurso hasta que la suficiencia presupuestal sea
agotada, lo cual constard en el acta de la sesidén correspondiente. Una vez asignados los
recursos, se firmara un Dictamen Resolutivo de Aprobacién por sus integrantes.

Los resultados seran publicados en la pagina de la Secretaria https://ssas.jalisco.gob.mx

ANEXO 2

2.1 OPINION TECNICA MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y COMPLEMENTARIOS DE LA
ENFERMEDAD
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El presente documento esta basado en la opinidn técnica de la Secretaria de Salud Jalisco a
través de la Direccién de Estrategia y Coordinacidn Sectorial, en coadyuvancia con las Areas
Médicas de la propia Secretaria y del Hospital Civil “Dr. Juan |. Menchaca”, asi como de
protocolos aprobados en consenso por el Consejo Estatal para la Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y Adolescencia, el cual servird como guia para los medicamentos
oncolégicos y complementarios a los tratamientos susceptibles a ser adquiridos a través de

esta modalidad.

1. QUIMIOTERAPIA

MEDICAMENTO

AZACITIDINA BLEOMICINA
BUSULFAN CARBOPLATINO
CICLOFOSFAMIDA CISPLATINO
CITARABINA CLOFARABINA

DACARBAZINA

DACTINOMICINA

DAUNORUBICINA DOCETAXEL
DOXORUBICINA EPIRUBICINA
ETOPOSIDO FLUDARABINA
FLUOROURACILO GEMCITABINA
HIDROXICARBAMIDA IDARUBICINA
IFOSFAMIDA IRINOTECAN
L-ASPARAGINASA MELFALAN
MERCAPTOPURINA METOTREXATO

MITOTANO MITOXANTRONA
NELARABINA OXALIPLATINO
PACLITAXEL PEGASPARGASA
PROCARBAZINA TEMOZOLOMIDA
TIOGUANINA TIOTEPA
TOPOTECAN TRETINOINA
OXIDO DE ARSENICO VINBLASTINA
VINCRISTINA VINORELBINA
DASATINIB VORINOSTAT

2. INMUNOTERAPIA

MEDICAMENTO

£
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BEVACIZUMAB

BLINATUMOMAB

BRENTUXIMAB

NIMOTUZUMAB

NIVOLUMAB RITUXIMAB

INOTUZUMAB OZOGAMICINA TISAGENLECLEUCEL
3. TERAPIAS DIRIGIDAS

MEDICAMENTO

BORTEZOMIB DASATINIB

EVEROLIMUS IMATINIB

INOTUZUMAB OZOGAMICINA NILOTINIB

PAZOPANIB RUXOLITINIB

SORAFENIB SUNITINIB

TEMSIROLIMUS

VEMURAFENIB

4. CUIDADO MEDICO DE APOYO

MEDICAMENTO

ACIDO FOLICO ACIDO FOLINICO
ACIDO VALPROICO ACIDO ZOLEDRONICO
ALOPURINOL AMIFOSTINA
AMOXICILINA - ACIDO
AMIKACINA CLAVULANICO
AMPICILINA AZATIOPRINA
AZITROMICINA BUPIVACAINA
CEFALEXINA CEFOTAXIMA
CEFTAZIDIMA CEFTRIAXONA
CEFUROXIMA CICLOSPORINA
CIPROFLOXACINO CLARITROMICINA
CLINDAMICINA DICLOXACILINA
DARBEPOTEINA ALFA DEXAMETASONA
DEXRAZOXANO DOXICICLINA
ERITROMICINA ETOSUXAMIDA
FILGRASTIM FOSAPREPITANT
FOSFOMICINA GENTAMICINA

GRANISETRON

HIDROCORTISONA

£
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LEVETIRACETAM LINEZOLID
MEROPENEM MESNA
METILPREDNISOLONA NABILONA
ONDANSENTRON PALONOSETRON
PEGFILGRASTIM PREDNISONA
RASBURICASA TACROLIMUS

APREPITANT

LEUCOVORINA

5. DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS

MEDICAMENTO

ACETAZOLAMIDA

ADRENALINA (EPINEFRINA)

AMITRIPTILINA

APREPITANT

ATROPINA

BISACODILO

BROMURO DE GLICOPIRRONIO

BROMURO DE IPRATROPIO
/ FENOTEROL

BUPRENORFINA HIOSCINA
CARBAMAZEPINA CELECOXIB
CLOBAZAM CLONAZEPAM
CLONIDINA DIAZEPAM
DICLOFENACO SODICO DOCUSATO DE SODIO
DOMPERIDONA ETORICOXIB
FENITOINA FENOBARBITAL
FENTANILO FLUCONAZOL

CITRATO DE SODIO /
FLUOXETINA LAURILSULFATO

CODEINA / PARACETAMOL

GABAPENTINA

GLICEROL

HALOPERIDOL

CLORAL HIDROMORFONA
IBUPROFENO KETOROLACO
LACTULOSA LIDOCAINA
LOPERAMIDA LORAZEPAM
MELATONINA METADONA
METOCLOPRAMIDA MIDAZOLAM
MORFINA OCTREOTIDA
OLANZAPINA OXICODONA

PICOSULFATO SODICO

PREGABALINA
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2.2 OPINION TECNICA TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

El presente cuadro estd basado en la opinidn técnica de la Secretaria de Salud Jalisco a través
del O.P.D. Instituto Jalisciense de Cancerologia, el cual se servird como guia para los
tratamientos que son considerados “oncoldgicos” y pueden ser apoyados a través de esta

Quimioterapias

intraperitoneal

modalidad.

Tratamiento Tipos Consiste
Via Farmaco administrado por medio de
intravenosa vena.
Via Farmaco administrado en maquinas de

perfusion y perfusion aislada o de
caracter especial para peritoneo.

Via intratecal

Farmaco administrado por medio de
puncion lumbar o equipo especial.

Subdérmica

Medicamento Bioldgico o terapia
dirigida a pacientes con cierto
biomarcador (en Cancer de mama,
Cancer en hueso, Cancer de células
gigantes). Su administracion es por
medio de inyeccion en un musculo.

Oral

Tabletas o capsulas aplicada en
patologia gastro biliares y cdncer de
sistema nervioso central

Topica

Crema para aplicacion en la piel por
cancer basocelular (uso por parte de
Dermato-oncolégos)

Radioterapia:

Se aplica con
altas dosis de
radiacion para
destruir células
cancerosas Yy

Externa

Procede de una maquina que enfoca la
radiacién en una parte especifica de su
cuerpo, tratamiento para
enfermedades localizadas, control local
de canceres incurables y paliacién de
los sintomas.

Existen diferentes técnicas:

-Conformacional en tecnologia 3D (3D-
CRT)

reducir el -Intensidad modulada (IMRT)
tamafio de -Arco terapia volumétrica de intensidad
tumores modulada (V-MAT)
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-Guiada por la imagen (IGRT)

Braquiterapia Aplicacion de fuentes radiactivas en

contacto, dentro o en la proximidad de
un tumor.

Existen diferentes tipos de implante:
-Intracavitario

-Intersticial

-Superficial

-Intraluminal

-Intraoperatorio

-intravascular

2.3 OPINION TECNICA ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO,
SEGUIMIENTO Y CONTROL

El presente documento esta basado en la opinién técnica de la Secretaria de Salud Jalisco a
través de la Direccidn de Estrategia y Coordinacion Sectorial, en coordinacién con las y los
especialistas del OPD Hospital Civil de Guadalajara y OPD Servicios de Salud Jalisco, asi como
la Jefatura de Registros de Salud de la Secretaria de Salud Jalisco, el cual servird como guia
para los estudios y procedimientos susceptibles a ser apoyados a través de esta modalidad.

ESTUDIO / PROCEDIMIENTO

Andlisis Bioquimicos de la
sangre Analisis citogenético

Andlisis citogenético

Moleculares Anadlisis de la médula dsea

Andlisis y estudios de

laboratorio Analisis histologico

Aspiracion de medula dsea y

biopsia Biopsias

Citoquimica Ecocardiografia
Electroencefalograma

Ecografias (EEG)

Examen de deteccion de Examen fisico y antecedentes

VIH

médicos

Examen ocular bajo anestesia

Exploracion con MIBG

Fotografia de campo amplio
digital RetCam 120

Gammagrafias

Hemograma completo

Inmunofenotipificacién
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Inmunohistoquimica Marcadores tumorales

Mediastinoscopia Pruebas de funcién hepatica
Pruebas genéticas y

Puncién lumbar moleculares

Radiografias Resonancias magnéticas (RM)

Tipos de linfoma de Tomografias computarizadas

Hodgkin infantiles (TAC)

Tomografia por emisién de

positrones (PET) Toracocentesis

PETTC

1.4. TERAPIAS PSICOLOGICAS, CUIDADOS PALIATIVOS, PLANES NUTRICIONALES,

DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO O REHABILITACION.

Lo referente a estos puntos, las OSC podradn realizar el pago de servicios de terapias
psicoldgicas, nutricionales, rehabilitacion, o cualquier terapia que necesite el paciente
oncolégico, incluyendo aquellas que acompafien el tratamiento de las Nifas, Nifos vy
Adolescentes que abone a su bienestar, cuidado o sanacién.

Referente al tema de cuidados paliativos, se podrd adquirir aquellos insumos o equipamiento
basico para la atencidn a pacientes que asi lo requieran, siempre acompafiado de la opinidn
médica que sirva para justificar las adquisiciones realizadas.

3.5 MEDICAMENTOS, ESTUDIOS, TRATAMIENTOS HEMATOLOGICOS.

El presente documento esta basado en la opinién técnica de la Secretaria de Salud Jalisco a
través de la Direccién de Estrategia y Coordinacion Sectorial, en coadyuvancia con las Areas
Médicas de la propia Secretaria y del Hospital Civil “Dr. Juan |. Menchaca”, asi como de
protocolos aprobados en consenso por el Consejo Estatal para la Prevencién y Tratamiento
del Cancer en la Infancia y Adolescencia, el cual servird como guia para los medicamentos y
tratamientos hematoldgicos susceptibles a ser adquiridos a través de esta modalidad.

MEDICAMENTO
ACENOCUMAROL ABCIXIMAB

ACIDO TRANEXAMICO ACIDO AMINOCAPROICO
ANTITROMBINA I APIXABAN

APROTININA BEMIPARINA DE SODIO
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COMPLEJO COAGULANTE ANTI-
INHIBIDOR DEL FACTOR VIII

COMPLEJO DE
PROTROMBINA HUMANA

CONCENTRADO DE PROTEINAS
HUMANAS COAGULABLE

DABIGATRAN ETEXILATO

DARATUMUMAB

DARBEPOETINA ALFA

DEFERASIROX (En programa
Catdlogo Il)

DESMOPRESINA

DEXAMETASONA

ELTROMBOPAG

EMICIZUMAB

ENOXAPARINA

ENOXAPARINA SODICA

EPTACOG ALFA (FACTOR DE
COAGULACION VIl ALFA
RECOMBINANTE

FACTOR Vil

FACTOR ANTIHEMOFILICO ANTIHEMOFILICO, FACTOR
HUMANO DE VON WILLEBRAND
FACTOR Vil DE LA

COAGULACION SANGUINEA
HUMANO/FACTOR DE VON
WILLEBRAND

FACTOR Vil DE LA
COAGULACION HUMANO

FACTOR VIII RECOMBINANTE

FACTOR IX O NONACOG
ALFA

FIBRINOGENO HUMANO

FITOMENADIONA

FUMARATO FERROSO HEPARINA
HIDROXOCOBALAMINA HIERRO DEXTRAN
IDARUCIZUMAB INTERFERON

MENADIONA

MOROCTOCOG ALFA

OCTOCOG ALFA (FACTOR VIII DE
LA COAGULACION SANGUINEA

HUMANA RECOMBINANTE

ADNr) PRASUGREL

RIVAROXABAN ROMIPLOSTIM

SULFATO FERROSO SIMOCTOCOG ALFA
TUROCTOCOG ALFA
(FACTOR I DE
COAGULACION HUMANO
DE ORIGEN ADN

TICAGRELOR RECOMBINANTE)

WARFARINA

En el caso de procedimientos, podrdn apoyarse siempre y cuando el médico tratante lo
solicite, de conformidad con las patologias contenidas en la guia practica clinica Indicaciones
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de trasplante de células tronco hematopoyéticas, Guia de Evidencias y Recomendaciones:
Guia de Prdctica Clinica. México, IMSS; 2017.

Observaciones:

1. Todos los tipos de apoyos a los que se refiere el “ANEXO 2” deberdan ir sustentados
con una prescripcion médica.

2. Se podran adquirir los insumos basicos que se consideren necesarios (catéteres,
agujas, bolsas colostomia, etc.) siempre y cuando lo requieran las nifias, nifios y
adolescentes enfermos de cdncer, esté prescripto por un médico y conforme a su
diagnéstico.

3. Consulte las recomendaciones de la Comisién para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Jalisco (COPRISJAL) y Comisién Federal para los Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en los siguientes links:

www.coprisjal.jalisco.gob.mx

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/702440/medicamentos falsos.pdf

https://www.gob.mx/cofepris/es/articulos/cofepris-actualiza-lista-de-distribuidores-

irregulares-de-
medicamentos#:~:text=Entre%20los%20establecimientos%20irregulares%20enlistados,%3B

%20v%20Hemiflo%2C%20en%20Yucat%C3%Aln
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/alertas-sanitarias

IMPORTANTE PARA SU CONOCIMIENTO

En caso de ser aprobada su solicitud de apoyo por parte del Comité Técnico para la Asignacion
de Subsidios de Asistencia Social, en la modalidad ONCOLOGICA del Programa de Apoyo a las
Organizaciones de la Sociedad Civil, se deberd observar y/o atender lo siguiente:

1. Firmar el convenio de concertacién entre la OSC y la Secretaria del Sistema de Asistencia
Social, para lo cual se convocard por la Subsecretaria para el Desarrollo y Vinculacion con
Organizaciones de la Sociedad Civil, en tiempo y forma y mediante los medios de contacto
sefialados por parte de la propia organizacion en su documentacion.

2. Traer la documentacion solicitada en el apartado “L. Requisitos para la Dispersidon de
Recursos” de la convocatoria con antelacion a la firma del convenio de concertacién, en la
fecha en la que la Subsecretaria determine.
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3. La cuenta bancaria que presente para la dispersién de los recursos, deberd estar activa, a
nombre de la organizacién y ser de una institucién bancaria legalmente autorizada cuyo fin
sea la recepcidn, administracidn y ejercicio de los recursos financieros descritos en la solicitud
de apoyo, asi como los productos que se generen, por lo cual no deberd tener saldo alguno,
o de asi necesitarlo podrd contar con el saldo minimo requerido, debiendo notificar por
escrito al titular de la Subsecretaria de la misma, adjuntando las constancias de la cuenta
bancaria, previo a la aportacién del recurso.

4. La fecha limite para comprobar los apoyos econédmicos otorgados en su totalidad, serd el
15 de Noviembre del 2025. Esto es, la entrega de documentacién comprobatoria deberd
realizarse a mas tardar en la fecha anteriormente citada, ante la Subsecretaria (se solicita no
espere al ultimo dia), ante el supervisor que se le asigne.

La documentacidn comprobatoria en esta modalidad debera de sujetarse a lo sefialado en el
punto 12 de las Reglas de Operacién del Programa, ademads de conformar un expediente que
contenga de manera enunciativa mds no limitativa:

- Evidencias de la compra y recepcién de medicamentos y/o tratamiento y/o insumos
y/o estudios y procedimientos y/o terapias psicoldgicas y/o cuidados paliativos y/o
planes nutricionales y/o acondicionamiento fisico y/o rehabilitacién (Proveedor a la
0SC).

- Un expediente por beneficiario en donde contenga evidencias de entrega del apoyo
acompafiada de su prescripcion médica que lo avale (insumo, medicamento,
tratamiento, estudio, etc.)

- Evidencia del pago y la aplicacion del apoyo en caso de tratamientos, estudios y
procedimientos.

- Datos de los menores apoyados, asi como de sus padres y/o tutores como ficha clinica,
domicilio, identificacidn oficial, CURP, mismos que serdn tratados conforme a la
normativa correspondiente.

- Padrones de beneficiarios de acuerdo con su proyecto y/o alcance final.

- Evidencias fotograficas de la entrega de apoyos, cuidando la integridad de los
menores.

- Demads entregables que generen constancia plena del buen uso del recurso otorgado.

La OSC cuya solicitud sea para adquisicion de bienes y/o servicios y esto se pueda comprobar
antes de la fecha limite, le recomendamos iniciar su proceso de comprobacion a la brevedad
posible.

5. Una vez dispersado el recurso, deberd tomar en cuenta lo siguiente:

- Revisar detenidamente para su debido cumplimiento los lineamientos para la
comprobacién del recurso, mismos que forman parte del punto 12 de las Reglas de
Operacidn del Programa, al igual que los lineamientos que se le entreguen por parte
de la Subsecretaria al momento de firmar el convenio de concertacién.
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- Debido a la particularidad de la modalidad, se solicita eficientar el uso del recurso para
beneficiar a la mayor cantidad de pacientes nifios, nifios y adolescentes oncolégicos
posibles, siempre prevaleciendo el grado de vulnerabilidad y la inmediatez de
atencién; todo esto de acuerdo con la experiencia de la OSC.

- Debera adquirir los medicamentos y/o tratamientos y/o exdmenes y procedimientos
diagndsticos, de seguimiento y control y/o insumos y medicamentos complementarios
y/o terapias psicolégicas y/o cuidados paliativos y/o planes nutricionales y/o
acondicionamiento fisico y/o rehabilitacién necesaria para potenciar y mejorar la
atencién médica lo mds apegado a lo descrito en el formato, considerando el mejor
precio del mercado.

- El gasto se debera realizar a través de transferencia bancaria vinculada a la cuenta,
pago con tarjeta y/o cheque que refleje el ingreso y el egreso del recurso. (No se podra
ejercer en ningln caso mediante pago en efectivo ni se podra transferir el recurso
entre cuentas de las OSC o ejecutar el gasto de otra cuenta que no sea la asignada al
proyecto).

- Todos los proveedores deberdn expedir factura a nombre de la organizacion, la cual
deberd contar con la impresién del archivo PDF, XMLy VALIDACION ante SAT de dichas
facturas y presentarlas debidamente firmadas por el Representante Legal.

- Los recursos obtenidos con el apoyo econdmico no podrdn ser otorgados en efectivo
a los beneficiarios, ni por medio de becas econédmicas ni algln otro concepto que
carezca de algun recibo fiscal valido para su comprobacion.

- Encaso de existir un recurso remanente al momento de la comprobacidn, éste debera
ser reintegrado a la “Secretaria de la Hacienda Publica”, independiente del monto que
se trate.

- La OSC debera hacer su comprobacién ante la Subsecretaria a través de la Jefatura de
Auditoria y Supervision con el supervisor que se le haya asignado; enviando en tiempo
y forma la documentacidn solicitada, conforme a los formatos o requerimientos que
se le hayan solicitado. La OSC no estard exenta de proporcionar cualquier otra
documentacidon adicional o complementaria que se requiera para su debida
comprobacién.

- La participacién de la OSC en las Contralorias Sociales es fundamental para la buena
operacion del Programa, por lo cual se les convocara a la integracion correspondiente.

- Una vez completado el proceso de comprobaciéon y en caso de no existir observacién
alguna se firmara la Acta de Comprobacion correspondiente.

Recuerde que los apoyos econémicos otorgados son recursos publicos y deberdn ser
aplicados de conformidad a su proyecto aprobado, en beneficio de las nifias, nifos y
adolescentes con cdncer.
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