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CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO ASOCIADO AL GIRO TELEGRAFICO A
GRANDES USUARIOS PARA EL PAGO EN EFECTIVO DE APOYOS ECONOMICOS A
VOLUNTARIOS DE SALUD Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD
DEL PROGRAMA IMSS-PROSPERA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DOCTORA FRINNE AZUARA
YARZABAL, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, Y POR LA OTRA,
TELECOMUNICACIONES DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “TELECOMM”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL LIC.: ARTURO SERRANO MENESES, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, Y A QUIENES EN CONJUNTO -E-INDISTINTAMENTE SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I. Declara “EL INSTITUTO” por conducto de su Apoderado General, que:

1. Es" un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y la
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en termlnos
de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

I.2. De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de
la Federacion del 20 de abril de 1983, el Programa de Solidaridad Social por Cooperacion
Comunitaria (COPLAMAR), actualmente denominado Programa IMSS-Prospera, se encuentra
bajo la administracion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.3. En virtud de lo dispuesto en el articulo 82, fraccion Xll, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, correspondé” a la Direccion de Prestaciones Médicas, como
6rgano normativo, planear Y, coordinar la administracion y operacién del Programa IMSS-
Prospera de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demas disposiciones Iegales aplicables, asi
como aquellas reglamentarias y administrativas que de ellas deriven, asi como analizar sus
resultados.

l.4. Su Apoderado General cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato,
como se acredita con el testimonio de la escritura publica nimero 122115, de fecha 12 de
enero de 2015, otorgada ante la fe del Dr. Eduardo Garcia Villegas, titular de la Notaria N°. 15
del Distrito Federal, en la que consta'la protocolizacién de su nombramiento como Titular de la
Unidad, facultades que no le han sido modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna.

1.5. El Programa IMSS-Prospera tiene como finalidad proporcionar servicios de salud integrales de
primer y segundo nivel de atencién médica, oportunos y de calidad, a la poblacion abierta de
zonas rurales y urbanas marginadas sin acceso regular a los servicios de salud.

1.6. Conforme a lo dispuesto en el numeral 3.4, inciso f) de las Reglas de Operacién del Programa -
IMSS-PROSPERA para el ejercicio fiscal 2017, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion del 22 de diciembre de 2016, el Programa IMSS-Prospera fundamenta
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operacién en el Modelo de Atencion Integral a la Salud, cuyas caracteristicas, entre otras, se
encuentra la promocién de la participacion individual, familiar y colectiva en las acciones de
salud, practicas saludables y saneamiento ambiental a través de la red comunitaria.

Cuenta con los recursos presupuestales suficientes y disponibles para cubrir las erogaciones
gue se causen con motivo de la celebracién del presente Contrato.

Para todos los fines y efectos 'J|egales del presente Contrato, sefiala como su domicilio el
ubicado en Calle Havre No. 07, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06600, en la Ciudad de México, Distrito Federal.

Il. Declara “TELECOMM?”, por conducto de su Apoderado General, que:

Que es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, creado mediante
decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 1986 y
reformado por diversos publicados en el mismo medio informativo el 17 de noviembre de
1989, 29 y 30 de octubre..de 1990, 06 de enero de 1997 y 14 de abril de 2011, con
personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el sector coordinado por la Secretaria
de Comunicaciones y Trasportes, cuyo objeto es la prestacién del servicio publico de
telégrafos, giros telegraficos, radiotélegrafia—y telecomunicaciones, de acuerdo con las
funciones a que se refiere el articulo 3 de su Decreto de creacion.

Que el Lic. Arturo”Serrano Meneses, cuenta con facultades suficientes para suscribir el .
presente Contrato, lo que acreditan con la exhibiciéon del testimonio de la Escritura Publica’
numero 57057 de fecha 19 de julio de 2016, que contiene el poder general para actos de
administracion limitado otorgado ante la fe dei Notario Publico N°. 18, de la Ciudad de México,
Lic. Patricio Garza Bandala y debidamente inscrito ante el Registro Plblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 427-22072016-193734, del 22 de julio de 2016;
facultades que a la fecha no les han sido revocadas ni modificadas de manera alguna.

En términos del articulo 7, del Reglamento del Servicio de Giros Telegraficos, esta
expresamente facultado para proporcionar los servicios asociados al giro telegrafico tales
como el cobro y pago de cuentas; el pago de los beneficios derivados de los programas
sociales, conforme a los convenios que celebre el organismo con las dependencias o
entidades de la Administracién Publica Federal, de las entidades federativas o de los
municipios competentes, entre otros, en términos de las disposiciones aplicables.

Se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales.
Su Registro Federal de Contrlbuyentes es TME-891117-F56.

Que retine las condiciones técnicas y economicas para obllgarse ala prestacién del servicio
objeto del presente Contrato. :

Para todos los fines y efectos legales d'él"b‘reééhté"(f(_)nfrato, sefiala como domicilio el ubicado
en Eje Central Lazaro Cardenas numero 567, Piso 8, Ala Norte, Colonia Narvarte, Delegacién
Benito Juarez, Codigo Postal 03020, en la Ciudad de México, Distrito Federal.

lll. “LAS PARTES” declaran por conducto de sus Apoderados Generales, bajo protesta d r—
decir verdad, que:
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ll.1. Este Contrato no es limitativo para el pago en efectivo a los Voluntarios de Salud y Parteras
Voluntarias Rurales objeto del presente Contrato, considerando que podran integrarse otros
pagos diversos requeridos por “EL INSTITUTO”, previo acuerdo de “LAS PARTES” por
escrito, en donde se establezcan las caracteristicas especificas de cada concepto, asi como
los Anexos con las condiciones Financieras, Operativas y Técnico Informaticas que en su
caso correspondan.

ll.2. En virtud de lo expresado en las declaraciones que anteceden, manifiestan su
consentimiento para el cumplimiento de los acuerdos asumidos en el presente Contrato y
sujetan sus compromisos en la forma y términos que se establecen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en_que “TELECOMM” se obliga a prestar a “EL
INSTITUTO” en el ambito nacional, el Servicio Asociado al Giro Telegrafico a Grandes Usuarios
para el pago en efectivo de apoyos  econdémicos a los Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias
Rurales, en lo sucesivo “BENEFICIARIOS”, que asi requiera.“EL-INSTITUTO”, empleando los
mecanismos establecidos en el presente Contrato y Anexos respectivos, a fin de que se realice el
pago en forma oportuna a través de su red de oficinas telegraficas, dentro de los horarios que tiene
establecidos para Ig atencion del publico en general. ;
SEGUNDA.- Para los efectos del presente Contrato, se entiende por Anexos y Apéndices aquellos
documentos que se incluyen a este instrumento juridico, los cuales firmados por “LAS PARTES”
forman parte integrante del mismo y tienen el mismo valor. .

TERCERA.- Para los efectos sefialados en la Clausula Primera, “EL INSTITUTO” se obliga a {
[

entregar a “TELECOMM?” los recursos financieros y archivos de pago necesarios, en los términos
siguientes:

a) “EL INSTITUTO” transmitira a “TELECOMM” mediante correo electronico el archivo que
contiene el detalle de las instrucciones de pago, a fin.de que liquide en efectivo los apoyos
econémicos a los “BENEFICIARIOS” determinados por “EL INSTITUTO”, de acuerdo con
lo establecido en los Anexos A. Condiciones Técnico Informaticas y B. Calendario de
Actividades para el Tramite de Pago de Apoyos de Voluntarios de Salud y Parteras
Voluntarias Rurales 2017.

b) “EL INSTITUTO” depositara a “TELECOMM” mediante transferencia electrénica en la
cuenta de cheques referida en el Anexo C. Condiciones Financieras, el importe total del
archivo de pago, con 2 (dos) dias habiles de anticipacion a la fecha del inicio de la vigencia
del mismo y de acuerdo al Anexo B. Calendario de Actividades para el Tramite de Pago
de Apoyos de Voluntarios de Salud Parteras Voluntarias Rurales 2017.

CUARTA.- “TELECOMM?” por su parte se obliga ante “EL INSTITUTO”, a prestar el servicio de
pago en efectivo a los “BENEFICIARIOS”, de acuerdo con las condiciones siguientes:

a) A través de su red de Oficinas Telegraficas en el ambito nacional, dentro de los horariQs
que tiene establecidos para la atencién del publico en general, conforme a lo establecido el;'\
el Anexo D. Directorio de Oficinas Telegraficas.

D)
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~ b) Realizar el pago en efectivo, previa identificacién del “BENEFICIARIO”, de acuerdo con lo
establecido en el punto 1.3 del Anexo E. Condiciones Operativas del Servicio.

c) Generar y poner a disposicion de “El INSTITUTO”, los archivos de respuesta que
contienen la informacion referente a los pages realizados, pendientes y vencidos, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo E. Condiciones Operativas del Servicio.

d) Depositar en la cuenta autorizada por “El INSTITUTO”, el importe correspondiente a los
apoyos que no fueron cobrados por los “BENEFICIARIOS”, de conformidad con lo
.establecido en el Anexo C. Condiciones Financieras y de conformidad a los periodos
descritos en el Anexo B. _Calendario de Actividades para el Tramite de Pago de Apoyos
de Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias Rurales 2017, asi como avisar a “El
INSTITUTO?”, por oficio, el resultado de la. aphcacmn de los pagos por Delegacion, asi
como los no pagados. Bk’ el

e) Realizar la devolucion de los remanenies no entregados a los “BENEFICIARIOS”
determinados por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 3 (tres) dias habiles
posteriores a la terminacion de la vigencia de los pagos, tal como lo establece el numeral 7
del Anexo C. Condiciones Financieras de este contrato. En caso contrario,
“TELECOMM?” pagara a “EL INSTITUTO” una tasa de interés igual a la Tasa Anual que
resulte de sumar 5 puntos porcentuales al promedio de las tasas anuales de rendimiento
equivalentes a las de descuento de los Certificados de la Tesoreria de la Federacién a 28
dias, en colocacién primaria, emitidos durante el mes inmediato anterior a la fecha en que
“TELECOMM” debié efectuar la liquidacidén. Dicha tasa se aplicara al importe de Ia
liquidacion omitida, por cada dia que transcurra desde la fecha en que debi6 efectuarse la
misma y hasta que dicha cantidad, incluidas las cargas financieras calculadas en términos
de la presente clausula, sean efectivamente puestas a disposicion de “EL INSTITUTO”.

Para los subsecuentes ejercicios presupuestarios, las partes convienen que se aplicara la
tasa que para este tipo de obligaciones se establezca en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion correspondiente.

QUINTA.- “TELECOMM” sera responsable del pago indebido a los “BENEFICIARIOS” que no se
hayan identificado .conforme--a~los documentos y al procedlmlento descrito en Anexo E.
Condiciones Operativas del Servicio. :

SEXTA.- “TELECOMM” en ningln caso p')“c')“dré”“c'obré/r_'a los “BENEFICIARIOS” por el pago
realizado, cantidad alguna por comisidn o por cualquier otro concepto.

SEPTIMA - “TELECOMM?” se obliga por los pagos efectuados, a conservar durante cinco afios a
partir de su liquidacién el original del comprobante TCM-3510-F04-01 referido en el Anexo E.
Condiciones Operativas del Servicio, tiempo en que “EL INSTITUTO” podra solicitar todo tipo
de aclaraciones. Pasando este lapso, “TELECOMM” no estara obligado a presentar dicho
documento como prueba del pago efectuado.

“TELECOMM” se obliga a dar contestacion a la aclaracion de los pagos realizados que “EL
INSTITUTO” le solicite en el plazo establecido en el Anexo E. Condiciones Operativas dx
Servicio.
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OCTAVA.- “TELECOMM?” .sera responsable de los fondos suministrados por “EL INSTITUTO”
para el pago en efectivo a los “BENEFICIARIOS”, hasta en tanto no presente y documente a “EL
INSTITUTO” los resultados del proceso -de:pago. En-caso fortuito, fuerza mayor, robo o siniestro,
“TELECOMM?” se obliga a reponer los recursos financieros a mas tardar a los 3 (tres) dias habiles
siguientes de ocurrido el percance.

e e 0 0

NOVENA.- “TELECOMM?” ofrece a “EL INSTITUTO”, en caso de contmgenma para evitar pérdida
de informacién y/o suspension del servicio, sin costo para “EL INSTITUTO”, el Plan de
Contingencia que se establece en el Apendlce ‘F” del Anexo A. Condlmones Técnico
Informaticas.

DECIMA.- “EL INSTITUTO” se obliga a cursar con “TELECOMM” un minimo de 6,001 pagos
anuales o su equivalente mensual, con el objeto de alcanzar una tarifa de $12.00 (DOCE PESOS
00/100 M.N.) mas el Impuesto al Vanr Agregado, por cada uno de los casos solicitados para pago
a los “BENEFICIARIOS” y hasta por un monto de $10,000.00 (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.)
cada uno.

En caso de no alcanzar el volumen comprometldo “EL INSTITUTO” debera pagar a
“TELECOMM”; “las diferencias apllcando la cuota correspondlente al volumen real operado de
acuerdo ala S|gwente tarlfa :

Volumen Anual Tarifa por operacion : .
De 180 a 1,200 "ty $20.00, 1% . ;
De 1,201 a 6 000 . $15.00 LB -

T

A estas tarifas se les aplicara el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo con-lo d:spuesto por Ia
Legislacién Fiscal vigente., - - e e o O !

La tarifa a que se refiere el parrafo anterior, esta autorlzada por la Secretaria. de Hacienda y
Crédito Publico mediante dficio nimero 349-A-0567 del 23 de junio de 2009, y en caso de que
dicha Secretaria autorice algun cambio, “TELECOMM” debera de notlflcarlo por_escrito a “EL
INSTITUTO” con una antnmpacnon minima ‘de 30 (Treinta) dias naturales,  para que “EL
INSTITUTO” evalle la propuesta y determine continuar con el servicio o, en su caso, darlo por
terminado, situacion que notificara por escrito, en, un lapso de por lo menos 30 (Treinta) dias
naturales de anticipacion, contados a partir del dia natural siguiente a la, fecha de recibido de la
notificacion escrita de “TELECOMM” '

DECIMA PRIMERA.- “TELECOMM” al término de cada mes de pago enviara de conformidad con

., las disposiciones fiscales aplicables a “EL INSTITUTO” el Comprobante Fiscal Digital via

Internet (CFDI) a los siguientes correos electrénicos: miguel. .sanchezp@imss.gob.mx y
helena.querrero@imss.gob.mx vy, adicionalmente, el dia de la emision del CFDI notificara mediante
oficio a “EL INSTITUTO” el envio electronico de dicho CFDI, con el total de.las operaciones
sohcntadas (casos e importes), por Delegacion, asi como el monto total a pagar, por la prestacion
' del servicio de acuerdo con la tarifa devengada. EI CFDI ‘cumplira con ‘los requisitos fiscales y
administrativos correspondientes. “EL INSTITUTO” en un término de 10 (diez) dias habiles
contados a partir de la recepcién del CFDI, realizara el pago correspondiente, mediante abono en
la cuenta y banco que “TELECOMM*- autorice—de conformidad con las caracterlstrcas y
especificaciones que se indican en el Anexo C. Condiciones Financier; :
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En caso de que “EL INSTITUTO” no realice el pago del DFDI en la fecha que se indique en |a
misma, se obliga a pagar a 2 “TELECOMM” una tasa que resulte de sumar 5 puntos porcentuales al
promedio de las tasas anuales de rendimiento equivalentes a las de descuento de los Certificados
de la Tesoreria de la Federacion a 28 dias;en-colocacion primaria, emitidos durante el mes
inmediato anterior a la fecha en que “EL INSTITUTO” debié efectuar el pago del CFDI. Dicha tasa
se aplicara al importe de la liquidacién de la factura omitida, por cada dia que transcurra desde la
fecha en que debidé efectuarse la misma y hasta que dicha cantidad, incluidas las cargas
financieras calculadas en términos de la presente clausula, sean efectivamente puestas a
dISpOSIClon de “TELECOMM”.

Cualquier cambio en los correos electronicos, debera notificarse por escrlto 15 (quince) dias
hab|les de anticipacién

Para los subsecuentes ejercicios presupuestarlos “LAS PARTES” convienen que se aplicara la
tasa que para este tipo de obligaciones se establezca en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion correspondiente. s

DECIMA SEGUNDA.- En caso de que “EL INSTITUTO” no liquide el pago correspondiente al
mes, durante dos meses consecutivos,” “TELECOMM?” suspendera el servicio sin que por ello
incurra en responsabilidad, en tanto “EL INSTITUTO” no liquide el adeudo qorrespondi“‘e“nte.

DECIMA TERCERA.- “LAS PARTES” acuerfian en que cada una de ellas sera responsable del
personal que ocupe con iriotivo_del cufplimiento objeto de este Contrato, y sera la Unica
responsable de las obligaciones derivadas de las dlsposmlones en materia de trabajo y seguridad
social que corresponda. ) ;

DECIMA CUARTA - La wgenma del presente Contrato sera a partlr del 01 de febrero de 2017 y
hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA QUINTA.- Cualquiera de “LAS PARTES?”, podra dar por terminado anticipadamente el
presente Contrato, previc aviso por escrito que entregue una parte a la otra con 30 (treinta) dias
naturales de anticipacion. En este casc “LAS PARTES” podran determinar, de comun acuerdo, las
obligaciones y compromisos que subsistan para la éptima conclusién del objeto de este Contrato.

DECIMA SEXTA.- Ambas partes podran rescindir el presente contrato sin nece3|dad de
declaracién judicial previa, por cualquiera de las siguientes causas:

a) Porque cualquiera de “LAS PARTES” enajene o transmita en cualqwer forma los derechos
derivados del presente contrato sin el consentimiento previo y per escrito de su contraparte.

b) Porque “EL INSTITUTO” deje de pagar una cuenta mensual del servicio o por tres
suspensiones del mismo en el término de un afio, en el caso de “EL INSTITUTO” y por
_parte de “TELECOMM” porque no realice en los términos sefialados en el presente
Contrato, los reintegros respectivos.

- ¢) Porque “LAS PARTES? utilicen logotipos o nombres comerCIaIes de su contraparte sin la
autorizacion correspondignte por escrito.

"~ d) En general por el incumplimiento sustancial de “LAS PARTES” de cualquiera de Ia
obligaciones que le impone el presente-contrato.—

=
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Si “LAS PARTES” consideran que alguna de ellas ha incurrido en cualquiera de las causas de
rescision sefialadas en los numerales precedentes lo comunicara por escrito a su contraparte para
que en un plazo que no exceda de 15 (quince) dias habiles exponga lo que a su derecho convenga
respecto al incumplimiento de su obligacion. Si transcurrido dicho plazo la parte que incurre en
alguno de los numerales descritos, no hace manifestacion alguna en su defensa o si después de
analizar las razones aludidas por la parte que incurre en alguna de las causas de rescision y si la
parte afectada estima que las mismas no son satisfactorias, dictara la resolucién que proceda.

DECIMA SEPTIMA - “LAS PARTES” convienen en considerar como confidencial todos los datos,
conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas,
programas de computo, disquetes o cualquier otro material que contenga informacién juridica,
operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dlctamenes y desarrollos a que tengan acceso o que le sean proporcionados por la otra
parte.

De igual forma, sera considerada como eoiifidencial-aquella informacién derivada de la ejecucic’)n
del servicio que preste “TELECOMM”, que senalen “LAS PARTES” y que sea propiedad
exclusiva de alguna de ellas. . - ‘

Por lo anterior “LAS PARTES” reconocen que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total [
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otras
de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en
general, por ninglin medio conocido o por desarrollar conforme al plazo sefialado en el articulo 15
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

En este sentido, aceptan que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive,
en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion
con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que se
responsabilizan del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que
formen parte, en su caso, de la participacién conjunta, asi como del personal d|rect|vo
administrativo y operativo que las conformen.

Por lo expuesto, “LAS PARTES” se obligan a lo siguiente:

a) Utilizar toda la informacién a que tengan acceso o generada con motivo de su estancia en
las instalaciones de ambas partes Gnicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.

b) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tengan acceso, Unicamente a
las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del-uso-que dichas personas puedan hacer de la misma.

¢) No hacer copias de la |nformaC|on sin la autorizacién por escrito de la otra parte.

d) No revelar a ningun’ tercero la informacién, sin la previa“auforizacién por escrito de la otra
parte.

Una vez concluida la vigencia del presente Contrato, “‘LAS PARTES” entregaran a la otra todo el
material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido
proporcionada, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias
contenga la referida informacioén confidencial.
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“IL AS PARTES” convienen en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados
o representantes; sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquellos,
respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.

Cualquier persona que tuviere acceso a la informacion confidencial debera de ser advertida de lo
convenido en este Contrato, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en esta
clausula.

“LLAS PARTES” aceptan que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos y programas, asi como todo aquello que se obtenga como resultado de la
prestacién del servicio,.incluyendo lo especificado en los Anexos A. Condiciones Técnico
Informaticas, C. Condiciones Financieras y E. Conduclones Operativas del Serwmo seran
confidenciales.

— = i

“LAS PARTES” convienen en que no sera conS|derada como sujeta a las obligaciones de
confidencialidad la siguiente documentacion o informacién:

a) Aquella que sea conocida publicamente;

- b) La que haya sido puesta a disposicion de las “ILAS PARTES” por un tercero, antes de la
fecha de celebracion del presente Contrato en forma confidencial;

- ¢) La que haya sido desarroliada independientemente o adquirida por cualquiera de “LAS
PARTES”, sin violar las estipulaciones de este Contrato;

d) Aquella cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito, y

e) La que de acuerdo a la Ley u orden judicial sea proporcionada a cualquier autoridad para el
efecto de obtener licencias, permisos, autorizaciones, registro o para cumplir cualquier otro
acto de autoridad, se seguira considerando como tal.

En caso de violacién a la presente clausula, “LAS PARTES” responderan a nombre propio ante
las autoridades que la requieran, e indemnizara a la otra, por la difusién no autorizada de la
informacién, independientemente de las sanciones de cualquier otra indole a que hubiere lugar.

DECIMA OCTAVA.- Respecto al clausulado de este Contrato y a la mecanica de operacion, “LAS
PARTES” podran revisarlo en cualquier momento con el objeto de convenir las modificaciones
necesarias. Para tal efecto, “LAS PARTES” de comun acuefdo firmaran, dentro del periodo de
vigencia del presente contrato, el Convenio-Modificatorio correspondiente donde establezcan
dichas modificaciones, el cual pasara a formar parte de este Contrato.

DECIMA NOVENA.- Mientras “LAS PARTES”, no se notifiquen por escrito un cambio de/
domicilio, los avisos, notificaciones y demas diligencias judiciales y extrajudiciales que se hagan en
los domicilios indicados en las Declaraciones 1.8. y 11.7. de este instrumento, surtirdn plenamente
sus efectos.

VIGESIMA.- Para la interpretacion, contenido y cumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente Contrato, “LAS PARTES” se someten expresamente a la jurisdiccion y competencia de

los Tribunales Federales en la Ciudad de Mexico, Distrito Federal, renunciando a cualquiera ofra

que les correspondiere por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra caus

\
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VIGESIMA PRIMERA.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente Contrato deja sin efecto todos
los convenios, contratos y acuerdos que existan para esta forma de pago, y que se hayan
celebrado en fechas anteriores entre “TELECOMM” y “EL INSTITUTO”.

Leido que fue el presente Contrato y enteradas “LAS PARTES” de su contenig, valor y
consecuencias legales, estando conformes con el mismo, lo otorgan firmandolo por trj ficado en la
Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, a los 01 dias del mes; de febrero de 2017, fuedando un
ejemplar en poder de “TELECOMM” y los restarys en poderide “EL INSTITUTO”

POR “EL INSTITUTO” J /
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Apéndice “A”

Definicion Estandar de
Mensajes para los Servicios de
Pago de Apoyos a Voluntarios de Salud y Parteras
Voluntarias Rurales de “EL INSTITUTO”.

Objetivo

Definicion de los “Layouts” para la generacm’)n de los: archlvos de: intercambio entre el servidor de "EL
INSTITUTO" y el de "TELECOMM".

‘Conceptos
Las entidades participantes son:
¢ "EL INSTITUTO"

o "TELECOMM"
FORMATO DE MENSAJES PARA EL PAGO DE APOYOS A VOLUNTARIOS DE SALUD Y PARTERAS M
VOLUNTARIAS RURALES.

1. Servicios para el pago de apoyds a voluntarios de salud y parteras voluntarias rurales.
“EL INSTITUTO" - "TELECOMM".(Entrada / Salida) - [/
Registro de Control 1 — Nombre del archivo.de giros expedidos.

B T

X(1) Identificador y primera letra del gran usuario ; ’ ‘

9(2) |dentificador del estado,

X(1) Separador

9(8) Fecha de envio del archivo

9(1) Separador » /S
-
’ 001 9(3) Consecutivo numérico del paquete enviado.

‘01 | o | X(2) | 01 Expedidos, Para IMSS sera 01

GL X(2) Giro Nacional y Siempre serd GL

EIMS X(3) 3 letras .que identifiquen al cliente. Abreviatura del Gran usuario

E 99 9(2) Identificador del Estado Para IMSS ‘\!\
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% AAAAMMDD MMDDAAAA | Fecha de Expedicién
| X(1) Identificador del Nimero inicial, siempre sera | fija
000000 9(6) Numero Inicial, es interno del cliente.
F F Identificador del nimero final, siempre sera F fija
000000 9(6) Numero Final, es interno del cliente. Debe coincidir con el detalle.
1111 9(4) Es el total de registro dentro del detalle
p X Ei?oel identificador de moneda, se identifica con la letra P de pesos. Y siempre sera
? 00000;00000 %A9) V(2) Egn?;\i/ies?tri]ﬁocﬁg\?; (éilnrtrcl)onto en pesos, son 9 posiciones para enteros y 2 para
H " X Identificador de la fecha de transmisién, se identifica con la letra H y sera fija
MMDDAAAA X(8) Fecha de Transmision
“;-I‘I.-IMM X(4) Es el identificador de la hora de transmision
AAAA X(4) Es el password de aceptacion del archivo y valida que siempre traiga AAAA
i * o X Fin de registro, se identifica siempre con asterisco.
L.

Registro de Control 3 — Detalle del archivo de giros expedidos.

X(7) Es el numero de folio interno del cliente y siempre debe contemplar el |
NUMERO DE FOLIO identificador |
FECHA DE Fecha del envio y se deben contemplar las diagonales entre mes dia y afio
_ EXPEDICION 8(DATE) MM/DD/AA
NUMERO DE X(05-15) DEBE Ndmero tnico de transferencia. Si hay duplicidad lo rechaza el sistema. Se le
TRANSFERENCIA CONTEMPLAR EDO | antepone el prefijo del ID del cliente 75 + Ndmero del estado a dos posiciones.
DE PROCEDENCIA
Es el importe que se va a pagar, son 7 posiciones enteras y 2 decimales, no
IMPORTEDEL S QN lleva punto es virtual y en total son 9 posiciones
TIPO DE CAMBIO 9(2) V 9(5) Este campo siempre debera de ser llenado con 0
REGISTRO DE LA
OFICINA a(5) Es la probable oficina destino para la dispersiéon y se maneja de acuerdo al
TELEGRAFICA archivo que se envia a IMSS
DESTINO.
DELIMITADORES CAMPOS VARIABLES )
CIUDAD Y ESTADO . . -
ORIGEN iYc Longitud Maxima X(36)
CIUDAD DESTINO cYb Longitud Maxima X(70)
! BENEFICIARIO bYd Longitud Maxima X(20)/X(20)/X(20))
é DOMICILIO dy + Longitud Maxima X(100)
! BENEFICIARIO -
{ COLONIA DEL
j DOMICILIO DEL +Yr Longitud Maxima X(100)
| BENEFICIARIO

7

S\

WU;\‘\ =



§ REMITENTE ryf Longitud Maxima X(20)/X(20)/X(20)
§ MENSAJE fy* Longitud Maxima X(100)
§ FIN DE REGISTRO * Debe terminar siempre con Asterisco

Registro de Control 4 — Footer del archivo de giros expedidos.

o et vl it st srsrsosn 5 e sl onin sl soeni

X(4) Encabezado de la linea
3. X Espacio como separador
} 01 Expedidos
| o X@) 02 - 04 Uso futuro
i 6L X(2) Giro nacional -
b _IMS X(3) Abreviatura del agente expedidor
! 99 9(2) Identificacion del estado de linea
MMDDAAAA MMDDAAAA Fecha de expedicion
o X identificador del nimero inicial
000000 9(6) Ndmero inicial
F 7 Identificador del nimero final
000000 9(6) NUmero final
1111 9(4) Total de registros
P X Tipo de moneda
00000000000 9(9) V(2) Monto en pesos
B X Identificador de fecha de transmision
X(8) Fecha de transmision
X(4) Hora de transmision
_ X4 Password de aceptacion del archivo B
X Fin del registro

Registro de Sumario 1 — Archivo de Salida Fax de retorno.

5

o FAX X(3) Encabezado
X(1) Separador
| X(1) Primera letra del gran usuario
99 9(2) Identificador del estado de IMSS
X(1) Separador
9(8) Fecha de envio del archivo
9(3) Consecutivo numérico del paquete enviado o

TPAG )

: Pag. Encabezado de agados

. X(1) Separador )
| X(1) Primera letra del gran usuario
99 9(2) Identificador del estado de IMSS
X(1) Separador
AAAAMMDD 9(8) Fecha de envio del archivo
e X(1)
XXX 9(3) Consecutivo numérico del paquete enviado

Registro de Sumario 3 — Header de Archivo de Giros Pagados.

e
i 70 X(2) 70 pagados
’ o GL X(2) Giro nacionatl .
i _____ ’ IMS X(3) Abreviatura del agente expedidor
Q | 99 9(2) Identificador del estado de IMSS
L. _MMDDAAAA MMDDAAAA Fecha de expedicion

Z




| X(1) Identificador del ndmero inicial
00000 9(6) NUmero inicial
F F ldentificador del nimero final
00000 9(6) Numero final
1111 9(4) Total de registros
P X Tipo de moneda
000000000 9(9) V(2) Monto en pesos
H X Identificador de fecha de transmision
MMDDAAAA X(8) Fecha de transmision
AAAA X(4) Password de aceptacion del archivo
* X(4) Fin del registro

Registro de Sumario 4 — Detalle de Archivo de Giros Pagados.

IDENTIFICADOR X(1) Identificador
NUMERO DE GIRO 9(8) Namero de giro
FECHA DE .
EXPEDICION X(8) MM/DD/AA | Fecha de expedicion
TRIXLI\JI“SAEESEIID\J%I A X(05-15) Namero de transferencia
IMPORTE DEL ENVIO 9(7)Vo9 Importe del envio
TIPO DE CAMBIO 9(2) V 9(5) Tipo de cambio

FECHA DE PAGO

X(8) MM/DD/AA

Fecha de pago

REGISTRO DE LA

TELECC);FFLX::’\IJCA) A DE (5) Registro de la oficina telegrafica de pago
__PAGO
CAMPOS VARIABLES
CIUDAD DE PAGO X(70) Ciudad de pago
_____BENEFICIARIO X(60) Beneficiario
CIUD'A(‘)%LE%TADO X(70) Ciudad y estado origen
ESTATUS X(3) Estatus

Registro de Sumario 5 — Footer de Archivo de Giros Pagados.

X(4) Encabezado de la linea
_________ X Espacio como separador
01 Expedidos
o1 X(2) 02 - 04 Uso futuro
Giro
e X@2) Nacional
IMS X(3) Abreviatura del agente expedidor
99 9(2) Identificador del estado de linea
MMDDAAAA MMDDAAAA Fecha de expedicion
i X Identificador del numero inicial
000000 9(6) Numero inicial
F F ldentificador del numero final
000000 9(6) Ndmero final
1111 9(4) Total de registros
P X Tipo de moneda
00000000000 9(9) V(2) Monto en pesos
H X Identificador de fecha de transmision
__ MMDDAAAA X(8) Fecha de transmisién
HHMM X(4) Hora de transmision
AAAA X(4) Password de aceptacion del archivo
* X Fin del registro

REGLAS PARA EL ENVIO DE RESULTADOS DE LA OPERACION
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1. El archivo de operaciones rechazadas por error de formato, sera enviado por correo electrénico por
"TELECOMM" a las cuentas autorizadas de "EL INSTITUTO" para su consulta.

2. Si no existe error de formato en el archivo enviado por "EL INSTITUTO", "TELECOMM" enviara a
través de correo electrénico, a las cuentas autorizadas de “EL INSTITUTO” donde se indicara el
resultado correcto de [a operacién electrénica para su consulta.

3. "TELECOMM" enviara a través de correo electrénico, a las cuentas autorizadas de “EL INSTITUTO”
el archivo con los resultados de la operacion diaria en el servidor.

4. El nombre de los archivos sera bajo los siguientes criterios:

FAX_ 199 AAAAMMDD.001

Donde:
¢ FAX.- Encabezado.
e Guidén Bajo.- Separador.
e |- Identificador de Gran usuario.
e 99.- Identificador de Estado.
e  Guibn Bajo.- Separador.
o  AAAAMMDD- Fecha de generacion del archivo
e Punto .- separador

e 001 .- Consecutivo del archivo

PAG 199 AAAAMMDD.001
Donde:

e PAG.- Encabezado de Pagados.

e Guién Bajo.- Separador.

e |.- Identificador de Gran usuario. M}
e 99.- Identificador de Estado.
e Guidn Bajo.- Separador. /\/

¢ AAAAMMDD- Fecha de generacion del archivo
e Punto .- separador b&
e 001 .- Consecutivo del archivo

5.- En el recibo de pago, adicionalmente y de manera aleatoria se usaran las siguientes leyendas: &
Tu participacion con IMSS-Prospera hace la diferencia en la salud de tu comunidad.
Con tu apoyo acercamos servicios de salud a quien mas los necesita.
Tu esfuerzo se ve reflejado en el bienestar de tu comunidad.
En IMSS-Prospera sumamos esfuerzos para mejorar la salud de los mexicanos. jGracias por tu
apoyo!
Colaborar con IMSS-Prospera significa mejorar el bienestar de tu comunidad.
T4 mas que nadie conoces a todas nuestras familias. jGracias por hacer equipo con IMSS-
Prosperal
e Cuidar la salud es tarea de todos, por eso IMSS-Prospera cuenta contigo.
e Para IMSS-Prospera lo mas importante es ti participacion. jSigue cuidando la salud de t
comunidad! “J
e Con tu apoyo, IMSS-Prospera cuida la salud de tu comunidad.
IMSS-Prospera cuenta contigo.
En IMSS-Prospera, los voluntarios hacen la diferencia en la salud de su comunidad.
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Nota: La emisién de estos mensajes respetara la normatividad vigente en materia de Blindaje Electoral

Se desarrollan las interfases entre el host de "EL INSTITUTO" y el host de "TELECOMM", certificando
que la mensajeria cubra con los requerimientos especificados en este documento.

Complemento de informacion - Anexo Técnico Host to Host Pago de apoyos econémicos en
efectivo a voluntarios de salud y parteras voluntarias rurales.

1. Los horarios para la recepcion oportuna de los productos deben ser considerados dentro de las
siguientes fechas y horarios:

Producto Fecha Hora limite Responsable
Archivos de operaciones T-5 18:00 hrs. Produccion IMSS
Archivos de respuesta T-5 18:30 hrs. Telecomm
Archivos de errores T-5 18:30 hrs. Telecomm

Consideraciones:
La contabilizacion de los dias T se basan en dias habiles.

2. Para el caso de incidencias en el proceso de pago que sean responsabilidad de "TELECOMM", éste
debera notificar a "EL INSTITUTO" en un plazo no mayor a 24 horas las acciones y las fechas
compromiso para solucionarlas.

3. Es responsabilidad de "TELECOMM" mantener informada a la Divisién de Padron de Beneficiarios y
Administracién de Sistemas, asi como al Departamento de Recursos Financieros de la Unidad IMSS-
Prospera, sobre cualquier cambio en la matriz de escalamiento.

4."TELECOMM" debera rechazar archivos completos en la transmisién cuando la informaciorf} no
coincida con el layout establecido o cuando los totales no coincidan con su detalle.

/
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Apéndice “B”

Matriz de Escalamiento TELECOMM

"TELECOMM" a través de las areas que abajo se detallan atendera via telefonica o correo

electronico las solicitudes de aclaracién, consulta y orientacién de su contraparte técnica de "EL
INSTITUTO"

Aplicacion de Pagos de apoyos econdomicos en efectivo a Voluntarios de Salud y Parteras
Voluntarias Rurales.

Primer nivel
Coordinacion
de Sistemas

JesuUs Enrique Uribe Sanchez

Alma Delia Gonzalez Naranjo

Archivos de operaciones y respuesta

jesus.uribe@telecomm.gob.mx

alma.gonzalez@telecomm.gob.mx

5090 1100
ext. 2419

Segundo
Nivel
Coordinacion
de Sistemas

Adrian Nava Casillas

adrian.nava@telecomm.gob.mx

5090 1100
ext. 2190

Tercer Nivel
Gerencia de
Desarrolio de
Sistemas
Informaticos

José Eduardo Aguilera Rosales

eduardo.aguilera@telecomm.gob.mx

5090 1106

%
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Apéndice “C”

Matriz de Escalamiento de "EL INSTITUTO"

"EL INSTITUTO" a través de las areas que abajo se detallan atendera via telefonica o correo

electrénico las solicitudes de aclaracion, consulta y orientacion de su contraparte técnica de
"TELECOMM".

Aplicacion de Pago de Apoyos econémicos en efectivo a voluntarios de salud y parteras
voluntarias rurales y Cifrado de Archivos

Primer nivel
Oficina de
Informatica

Ing. Alejandro Meneses Ryes

Ing. Gerardo Hernandez
Sanchez.

Servidores y Sistema Operativo

alejandro.meneses@imss.gob.mx |

gerardo.hernandezs@imss.gob.m |

X

11025830

Ext 16241

Segundo Nivel
Departamento de
Padrén de
Beneficiarios

Lic. Rodrigo Orihuela Rivas

rodrigo.orihuela@imss.qob.mx

11025830

Tercer Nivel
Divisién de
Padréon de

Beneficiarios y
Administracién de
Sistemas

Mtro. Angel Arizmendi Cardoso

angel.arizmendi@imss.gob.mx

Ext 16237 u
!

11025830
Ext 16232 &\

O
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Apéndice “D
Plan de contingencia

Introduccion:
Como parte de las actividades a realizar en el proyecto de habilitacién de interfaz para pago de apoyos
economicos en efectivo a Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias Rurales para "EL INSTITUTO", las
areas de "TELECOMM" involucradas en este proceso prepararon el plan de contingencia con la
finalidad de evitar la interrupcion y garantizar la continuidad del servicio que se proporciona.

Objetivo:

Establecer el plan de contingencia para llevar a cabo las actividades que permitan otorgar el servicio de
pago a voluntarios de salud de "EL INSTITUTO".

Plan de contingencia:

Este documento presenta la estrategia que permite operar pagos referenciados ante la eventual falla de
sistemas de comunicacion o en caso de falla de procesos inherentes en este servicio.

Se basa en tres etapas:

=

I. Concientizacién del problema: Fase en la que se lleva a cabo el analisis del impacto y se identifican d‘jL
las posibles alternativas de solucion.

Il. Desarrollo del Plan: En esta fase se elabora el plan, se definen los criterios de inicio y termino,
estableciendo los requerimientos para la ejecucion del plan y se define el procedimiento para llevarlo a
cabo.

[ll. Pruebas y Afinacién del Plan: esta fase incluye la calendarizacion, ejecucion y documentacion de las
pruebas del plan de contingencia, el plan debe probarse para garantizar su efectividad.

PLAN DE CONTINGENCIA, PAGOS REFERENCIADOS DEL INSTITUTO CON ESQUEMA DE PAGO. %

Impacta al proceso de pagos: { /‘

El esquema de pagos a través de "TELECOMM", consiste en poner a disposicion de "EL INSTITUTO"
sus pagos en ventanilla y al momento en que se presenta "EL BENEFICIARIO" con alguna de las
siguientes identificaciones: Credencial actualizada para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral
(INE), Tarjeta Unica de Identidad Militar, Constancia de Identidad emitida por la Autoridad Local@}J
Credencial del INAPAM.

Correo electrénico.

Area Usuaria de "EL INSTITUTO™:
* Divisién de Padrén de Beneficiarios y Administracion de Sistemas de "EL INSTITUTO"

Areas de "TELECOMM" proveedoras:

e Seguridad légica
¢ Infraestructura

e Sistemas @
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. CONCIENTIZACION DEL PROBLEMA:
Andlisis de impacto:

Si no se puede usar el correo electronico, ocasionaria la imposibilidad de trasmitir los archivos de "EL
INSTITUTO" hacia "TELECOMM" via remota, en consecuencia no se pagaria de forma oportuna a los
beneficiarios el dia establecido, asi mismo "EL INSTITUTO" no recibiria la informacién que se genera a
diario, derivada de dichos pagos.

Alternativas de solucion: »
Entrega y recibo de informacion fisica mediante disco compacto.

. DESARROLLO DEL PLAN
e Procedimiento para la recepcion de la informacion:

Actividades a realizar por "TELECOMM"

o Detecta la falla en el correo electrénico, determina que no es posible restablecer el servicio
inmediatamente. :

e Se comunica via telefénica, de acuerdo a la matriz de escalamiento proporcionada por "EL
INSTITUTO". Apéndice "C" (Si no localiza un nivel, buscara el siguiente y asi sucesivamente).
Emite comunicado interno a las areas involucradas.

Esta pendiente de la recepcioén del disco compacto con los archivos de pago.

e Una vez que se recibié el disco compacto, solicita a las areas involucradas se realicen las

actividades necesarias para procesar la informacion.

Confirma la disponibilidad de los archivos.

Notifica a "EL INSTITUTO" via telefénica y por e-mail que el proceso fue efectuado
exitosamente.

Para el recibo del disco compacto, debera ser acompafiado de un oficio con las siguientes
caracteristicas:

Con logo de "EL INSTITUTO"

Motivo: Acuerdo de contingencia establecido

Nombre de los archivos a procesar

Nombre y firma de la persona facultada por "EL INSTITUTG" para dar la
instruccion (Titular de la Division de Padrén de Beneficiarios y Administracion b

N+ =

BN

Sistemas)
El disco debera contener el archivo con la informacion a procesar. /l/

Es necesario que la persona asignada por "EL INSTITUTO" para este proceso, se cerciore que el disco
compacto no sufra dafio o alteracion y que es posible leerlo sin errores.

» Lugar de entrega del disco con informacion de los archivos:
Eje Central Lazaro Cardenas 567 2do Piso,
Col. Narvarte, C.P. 03020, México, D.F.

» Comunicacion:

Comunicarse a través de los teléfonos que estan ahi instalados. Teléfono del conmutador de
"TELECOMM" 5090 1100 ext. 2190

Dirigirse con: Adrian Nava Casillas.

En caso de no encontrarse el primer contacto, dirigirse con: José Eduardo Aguilera Rosales
Nota: En caso de cambios de personal, se notificara a "EL INSTITUTO" por escrito, las érea‘m\

Q‘ personas y contactos que aplicaran en lo futuro.
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> Horario de entrega:

Hasta las 18:00
Horarios de "TELECOMM" para notificacién de contingencia a "EL INSTITUTO"
Hasta las 15:00 del dia siguiente a la notificacion de la contingencia.

* - Procedimiento para la recepcion de la respuesta a los archivos procesados

Actividades a realizar por "EL INSTITUTO"

» Detecta la falla en el correo electrdnico, determina que no es posible restablecer el servicio

inmediatamente.

e Se comunica via telefénica, de acuerdo a la matriz de escalamiento proporcionada por
"TELECOMM". Apéndice "B" (si no localiza un nivel, buscaré el siguiente y asi sucesivamente)
Emite comunicado interno a las areas involucradas.

Esta pendiente de la respuesta de las areas involucradas.
Notifica a "TELECOMM" que la informacion a procesar sera enviada por disco compacto.

Confirma via correo que recibié la respuesta del procesamiento de la informacion por parte de
"TELECOMM".

e & o o

> Lugar de entrega del disco compacto con la respuesta a los archivos procesados:
Havre 07, 1er. Piso
Col. Juarez, C.P. 06600, México, D.F.

» Comunicacion:

Comunicarse a través de los teléfonos que estan ahi instalados. Teléfono del conmutador de "EL
INSTITUTO" 11025830
Dirigirse con:

Ing. Alejandro Meneses Reyes.

Ing. Gerardo Hernandez Sanchez.

En caso de no encontrarse el primer contacto, dirigirse con:
Mtro. Angel Arizmendi Cardoso
Lic. Rodrigo Orihuela Rivas

Nota: En caso de cambios de personal, se notificara a "TELECOMM" por escrito, las areas,
personas y contactos que aplicaran en lo futuro. ‘ﬁj
» Horarios de Entrega: "

Hasta las 19:00 }‘/
Horarios de "EL INSTITUTO" para notificacion de contingencia al "TELECOMM"

Hasta las 15:00 del dia siguiente a la notificacién de la contingencia.
ll. PRUEBA Y AFINACION DEL PLAN

Calendario de pruebas del plan de contingencia:

La prueba de este plan de contingencia se regira bajo los siguientes puntos basicos:

Analisis de problematica que presente el plan de contingencia.
Documentar modificaciones de actividades.
Informar a los involucrados de los cambios si los hubiera. %}/

El Vo.Bo. de la prueba del plan de contingencia, lo dara por parte de “TELECOMM?” |a Gerenci
de Desarrollo de Sistemas Informaticos.

Fecha: Posterior al término del plan de desinstalacién./

Z .



Plan de Liberacion.

Etapa de produccion.

El modelo de negocio de "TELECOMM" permite mediante su centro de atencién los siguientes servicios:
e Asesoria y respaldo técnico a “EL INSTITUTO”.
e Soporte telefénico para problemas técnicos, y para estos servicios pone a disposicion el teléfono:
Area Metropolitana: 50 90 11 00 ext. 5555 6 5556

POR “EL INSTITUTO”
Mtro. Angel Arizmendi Cardoso Lic. Rodrigo Orihuela Rivas
Titular de la Division de Padron de Jefe de Departamento de
Beneficiarios y Administracion de Sistemas Padron de Beneficiarios

POR “TELECOMM”

Lic. Roberto Ruiz Dominguez
Subdirector de Desarrollo de Informatica

“Con la exhibicion del testimonio de la escritura publica numero
38622 otorgada ante la notaria 221 del Distrito Federal de
fecha 25 de abril de 2013, se acreditan las facultades del
Servidor Piblico de TELECOMM para suscribir el presente
Anexo”

Las firmas que anteceden corresponden al Anexo A Condiciones Técnico Informaticas al Contrato de Prestacién del Servicio

asociado al Giro Telegrafico a Grandes Usuarios para el Pago en Efectivo de Apoyos Economicos a Voluntarios de Salud y :
Parteras Voluntarias Rurales, que celebraron “EL INSTITUTO”, a través de la Unidad IMSS-Prospera y “TELECOMM” el 01 W

febrero de 2017. 6
/ 14

.



ANEXO A.

CONDICIONES TECNICO
INFORMATICAS

SERVICIO ASOCIADO AL GIRO TELEGRAFICO
A GRANDES USUARIOS PARA EL PAGO
EN EFECTIVO DE APOYOS ECONOMICOS A VOLUNTARIOS
DE SALUD Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES

DC/GCSFB/GIC/118/2016
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SERVICIOS PARA EL PAGO DE APOYOS

"TELECOMM" y “EL INSTITUTO”, por conducto de la Division de Padron de Beneficiarios y
Administraciéon de Sistemas (DPBAS) se obligan a cumplir las especificaciones y realizar las pruebas
necesarias con objeto de:

e asegurar que los equipos y los sistemas a utilizar permitan el adecuado funcionamiento y
prestacion de los servicios de pago de apoyos economicos en efectivo a voluntarios de salud y
parteras voluntarias rurales.

e asegurar que los sistemas de "TELECOMM" y "EL INSTITUTO" puedan funcionar en conectividad
y satisfacer los requerimientos de seguridad, configuracién, niveles de servicio, compatibilidad y
demas elementos que sean necesarios.

"TELECOMM" y "EL INSTITUTO" acuerdan que para homogenizar la operacion de Servicios para el
pago de apoyos econémicos en efectivo a Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias Rurales, aplicaran
los siguientes procesos electronicos:

e Transferencia de Archivos con instrucciones de pago de "EL INSTITUTO" (por conducto de la
DPBAS) a "TELECOMM". '

¢ Respuesta de "TELECOMM" al "EL INSTITUTO" (por conducto de la DPBAS) de Validacién por
Archivos

"TELECOMM" y "EL INSTITUTO" acuerdan que los servicios objeto del presente anexo son los
siguientes:

l.- Pago de apoyos econémicos en efectivo a Voluntarios de Salud y Parteras
Voluntarias Rurales en las ventanillas de las oficinas telegraficas de
"TELECOMM".

A) Obligaciones de "EL INSTITUTO" en materia de informatica.
Transferencia Electréonica de Informacion con instrucciones de pago.

1. Mantener disponibles los sistemas operativos que apliquen a fin de que los correos electrénicos
institucionales puedan enviar y recibir la informacién de pago.

2. Generar los archivos con instrucciones de pago.

3. Enviar los archivos mediante correo electronico a las cuentas autorizadas de "TELECOMM®™.

4. Emplear el correo electronico para las transferencias de archivos con las operaciones de
recepcion, pago, vencidos entre el "EL INSTITUTO" y "TELECOMM", a las cuentas autorizadas
de “TELECOMM”,

5. Llevar a cabo un andlisis previo a la liberacion a produccion de cualquier nuevo producto para asi
garantizar que las capacidades de los enlaces sean los esperados para poder garantizar el nivel
de servicio que exija el nuevo volumen de operaciones.

6. Designar un responsable para resolver cualquier incidencia que ocurra, especificando el nivel de
escalamiento y nivel de servicio, los cuales se describen en el apartado correspondiente del
presente Apéndice "C".

7. Realizar los informes relacionados a los servicios referidos y entregarlos a "TELECOMM™ por los
medios electrénicos convenidos.

B) Obligaciones de "TELECOMM™ :

1. Mantener el Sistema de Giros Telegraficos (SIGITEL) en linea con la capacidad necesaria para
realizar las transacciones, movimientos y operaciones de acuerdo a lo establecido en el Anexo E
Condiciones Operativas y en los apéndices de este anexo.

2.Se enviara a "EL INSTITUTO" mediante correo electrénico los archivos de informacion, definidos
en el Anexo E Condiciones Operativas cuando lo requiera.

realizadas.

3. Generar los archivos necesarios para la conciliacién de las transacciones y operacion@?/

/O
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Mantener la disponibilidad de los enlaces de comunicacion con las oficinas telegraficas con la
capacidad necesaria para soportar el trafico adicional para las transacciones con el “EL
INSTITUTO".

Designar un responsable para resolver cualquier incidencia que ocurra, especificando el nivel de
escalamiento y nivel de servicio, los cuales se describen en el apartado correspondiente del
presente Apéndice "B".

Realizar los informes relacionados a los servicios referidos y entregarlos a "EL INSTITUTO" por
los medios electronicos convenidos.

"TELECOMM" enviara los informes de registros pagados y no pagados, a la Divisidon de Padron
de Beneficiarios y Administracién de Sistemas y al Departamento de Recursos Financieros de la
Unidad IMSS- Prospera. La informacién sera enviada en archivo Excel.

Una vez terminada la vigencia de los giros telegraficos, la informacion se enviara mediante correp
electrénico a las cuentas autorizadas por “EL INSTITUTO”, en un plazo no mayor de 5 (cinc#
dias habiles.

\
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ANEXO B

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
APOYOS DE VOLUNTARIOS DE SALUD
Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES

2017.

SERVICIO ASOCIADO AL GIRO TELEGRAFICO
A GRANDES USUARIOS PARA EL PAGO
EN EFECTIVO DE APOYOS ECONOMICOS A VOLUNTARIOS
DE SALUD Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES

DC/GCSFB/GJC/118/2016



e

rla
VENLONYLSIvYANI 3 M..(NWEZT‘mD\m AYNIGY00D
Z343d Z3ZNOS 2INOTAY ISor oML

-

NvQ

anivs

1 vdvd
12 NOIDVdIDILYVYd A SYIIVLINNWOD SINOCIODY 30 ¥OAYNIAH00D
NOJHVIV ONNAYYO ¥ 014390 211

7
: JYaW3IoIa
e - - JHEWIIAON
3™ENLO0
. | 3uanauass
el ey o 0L1S09Y
g2 onnr
82 9 s oNAr
OAYW
6 o 7 gy
LL T OZuvW
e Bl OoY3yE3d
O¥3N3
eYd94
140 (£} 149 Sd Sd Sd Sd 10 9dA33d9 149 o) o} ol o} fo o] sjqesuodsay
$01S02 9p ONUAD e & (ki
4 :o_owam_wn ! £ sA e sobed) sauoioebajap
Sd 197 1oney e 10d ojsef Sd [@ Jod = sopebed .. sopebed Sd1esosingss | 1uoele MAd A SA dd £3342 $819p ¥AL
126y sod eusns 12p uopoesyseidal| sopeuoisiodosd OU SOSBD 50§ ou A sopebed [ ,obeq ap opoyeg obed ap Sd |e $0S1n234 8d e soteq so} Jeiaus esed | sof sp SopezemoY B 2 YAd A SA sof K52 op Sope3sy PepIAROY
ap pIIos - 9p pnydKce sajoday Jdod sosinosy Sojff  sosed 8p jep oujuid]  flopousd |ap ojoiuj ap otug ap aseg ej ap oug| ! o Faeiieies op sopezijenjoy || o_.. f55a1 i
% - A sodippjuy SO} Bp ugjsEpleA || 2p =o_u=_o>oo¢ auodal ap onug m._.._ww m_E ano d BRI opoa SOpejs|| 8p olaug £ ._E_m__ow
ap ejuany ey ¥ 3 4
ap :o_ogoMEoo €] 2p pnitoljos S =

(WWOOTT2L} £10Z ¥Ad A SA 30 SOAOY 30 09Vd 30 JLINVYL 13 vivd SIAVAIAILOY 3 ORIVANTTVO
8 OXaANV




ANEXO C.
CONDICIONES FINANCIERAS

SERVICIO ASOCIADO AL GIRO TELEGRAFICO
A GRANDES USUARIOS PARA EL PAGO
EN EFECTIVO DE APOYOS ECONOMICOS A VOLUNTARIOS
DE SALUD Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES

DC/GCS¥B/GJC/118/2016



ANEXO C.
CONDICIONES FINANCIERAS

. "EL INSTITUTO" depositard los recursos para el pago de los apoyos econdémicos a los
“BENEFICIARIOS” en la cuenta 00676018506 CLABE 072180006760185065 del Banco Banorte,
S.A. Sucursal 676, México, D.F., a nombre de "TELECOMM", en lo sucesivo “LA CUENTA” con 2
(dos) dias habiles de anticipacion a la fecha valor, contenida en el archivo de pagos. Antes de las
15:00 hrs. :

. "EL INSTITUTO" por conducto del Departamento de' Recursos Financieros de la Unidad IMSS-
Prospera de "EL INSTITUTO" informara a las cuentas de correo electronico
cristina.mejia@telecomm.gob.mx y juan.alcala@telecomm.gob.mx de la Gerencia de Operacion y
Dispersién de Fondos el depdsito a “LA CUENTA” de "TELECOMM", el dia en que se efectue.

. “TELECOMM” al término de cada mes de pago enviaré el Comprobante Fiscal Digital (CFDI)
conforme a lo establecido en la Clausula Décima Primera del Contrato de Prestacién de Servicios.

. "TELECOMM" cobrara a "EL INSTITUTO" por concepto de tarifa del servicio, lo establecido en la
cldusula Décima del Contrato de prestacion del Servicio asociado al giro telegrafico a grandes
usuarios para el pago en efectivo de apoyos econdmicos a voluntarios de salud y parteras
voluntarias rurales.

En caso de no alcanzar el volumen comprometido en el Contrato de Prestacion de Servicio, “EL
INSTITUTO” debera pagar a “TELECOMM?” las diferencias aplicando la cuota correspondiente al
volumen real operado por medio de una nota de cargo realizada por el area de la Gerencia de
Facturacién, de acuerdo a la tarifa establecida en referida Clausula Décima del Contrato de
Prestacién de Servicio.

. “EL INSTITUTO” pagara mediante transferencia electrénica dentro de los 10 (diez) dias habiles
posteriores a la recepcion del (los) Comprobante (s) Fiscal (es) por Internet CFDI (s), la tarifa por el
servicio de pago de apoyos economicos a los “BENEFICIARIOS” proporcionado por “TELECOMM”
en la cuenta Ndmero 08700007120, CLABE 002180087000071200, del Banco Banamex, a nombre
de Telecomunicaciones de México.

En caso de que el “EL INSTITUTO” no realice el pago del (los) CFDI (s) en la fecha que se indique
en la misma, se procedera conforme a lo referido en el tercer parrafo de la Clausula Décimo Primera
del Contrato de Prestacién de Servicio.

“EL INSTITUTO” por conducto del departamento de Recursos Financieros ‘de la Unidad IMSS-

Prospera, informard a las cuentas de correo electrénico rocig.chiquete@telecomm.gob.mx vy

edaar.arias@telecomm.gob.mx de la Gerencia de Ingresos, el depdsito por el pago del (los) CFDI (s)
a “TELECOMM”,

. En caso de que "TELECOMM?" identifique faltantes entre el monto depositado en “LA CUENTA” y el
importe total de los pagos solicitados en el archivo de pagos transmitido a “TELECOMM”, lo
notificara a través de la Gerencia de Implementacion de Procesos de Servicios al Departamento de
Recursos Financieros de la Unidad IMSS-Prospera de “EL INSTITUTO”, con objeto de que el
importe de dicho faltante, sea depositado en “LA CUENTA”.

Si en su defecto "EL INSTITUTO" no cumpliera con lo antes descrito, “TELECOMM“ se reserva el )

derecho de no efectuar los pagos correspondientes, hasta el momento en que esté realizado el
deposito por el faltante referido.

. La Tesoreria de "TELECOMM", realizara la dispersion de los recursos a la red de oficinas
telegraficas de acuerdo a las fechas contenidas en el archivo de pago transmitidos por "EL
INSTITUTO".

. Respecto a los apoyos econdmicos que no fueron cobrados por los “BENEFICIARIOS” dentro dg la
vigencia, "TELECOMM" depositarda el importe correspondiente a Ia cuenta de cheques de '
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ANEXO C.
CONDICIONES FINANCIERAS

INSTITUTO", nimero 558012307. CLABE 072180005580123075 en Banorte a mas tardar el tercer
dia habil siguiente de la fecha de terminacion de la vigencia del archivo de pagos.

9. Cualquier cambio en el numero de cuenta de cheques o Institucion Bancaria, “LAS PARTES”
deberan notificarse por escrito, con (30) treinta dias naturales de anticipacion.

10. El (los) CFDI (s) que emitira “TELECOMM” al término del mes de pago que corresponda, por el
importe de la contraprestacién del servicio, desglosando el I.V.A., la elaborara a nombre de Instituto
Mexicano del Seguro Social, con domicilio en Reforma 476, CoI Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600 en la Ciudad de México, con Registro Federal de Causantes IMS421231145.

11. Para cualquier aclaracmn respecto a este anexo, el contacto se realizara a través del siguiente
personal:

Por “TELECOMM”

Mtro. Sergio Avila

Subdireccion de Tesoreria Betancourt

sergio.avila@telecomm.gob.mx 50.90.13.01

Gerencia de Operaciony  C.P. Cristina Araceli

Dispersién de Fondos Mejia Ramirez cristina.mejia@telecomm.gob.mx  50.80.13.04

Coordinacion de
Concentracién y
Dispersion de Fondos

C.P. Juan Carlos

Alcala Rivera juan.alcala@telecomm.gob.mx 50.90.13.07

Por “EL INSTITUTO”

Jefe del Departamento de  C.P. Miguel Angel : -

Recursos Financieros Sénchez Pérez miguel.sanchezp@imss.gob.mx 11.02.58.44

Jefa de la Oficina de Lic. Helena Socorro . \ 11.02.58.30

Operacién Guerrero Pérez helena.guerrerﬁglmss.go‘b.mx ext. 16451
POR “EL INSTITUTO” POR “ EGOMM”
/ /
Mtro. José Anton‘fo{ﬁ/ shzélez Pérez Lic. Gabriel Salinas\Caso
Coordinador de F'r(ajg_, S e Infraestructura v Director de Administracion\Financiera
F

i “Con el poder especial otorgado mediante oXjci

034 de fecha 12 de febrero de 2015, se acreditan las facultades

del Servidor Plblico de TELECOMM para sustribir el presente
Anexo".

Las firmas que anteceden corresponden al Anexo C Condiciones Financieras del Contrato de Prestacion del Servicio
asociado al Giro Telegrafico a Grandes Usuarios para el Pago en Efectivo de Apoyos Econémicos a VoluntanoE{!ie

Salud y Parteras Voluntarias Rurales, que celebraron “EL INSTITUTO”, a través de la Unidad IMSS -Prospefa y
“TELECOMM, el 01 de febrero de 2017.
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ANEXO E.

CONDICIONES OPERATIVAS

SERVICIO ASOCIADO AL GIRO TELEGRAFICO
A GRANDES USUARIOS PARA EL PAGO
EN EFECTIVO DE APOYOS ECONOMICOS A VOLUNTARIOS
DE SALUD Y PARTERAS VOLUNTARIAS RURALES
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A. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Servicio Asociado al Es un servicio de “TELECOMM?”, disefiado para el pago de
Giro Telegrafico Nacional dinero en forma segura, rapida y econémica.

Gran Usuario

Empresarial: Los Giros Telegraficos Nacionales en la modalidad de Gran

Usuario Empresarial son enviados por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, a través de la Unidad dell Programa
IMSS-Prospera, en lo sucesivo “EL INSTITUTO?, al servidor
de Telecomunicaciones de México, en Ilo sucesivo
“TELECOMM?”, donde se reciben, validan y depositan-en la
base de datos, quedando disponibles para su pago en la

Red de Oficinas Telegraficas.

Al presentarse el Voluntario de Salud y/o Partera Voluntaria
Rural, en lo sucesivo “BENEFICIARIO”, en la Oficina
Telegrafica de su preferencia a solicitar el pago del Giro
Telegrafico Nacional, presentara documento de
identificacién autorizado, de acuerdo al inciso 1.3 del

presente Anexo.

El Operador de ventanilla accedera al sistema de
“TELECOMM?” vy localizara el nimero de transferencia del
“BENEFICIARIO” realizando una Consulta por nombre,
verificara que los datos del “BENEFICIARIO” que muestre
el sistema coincidan con los de la identificacion vy, si i

procede, realizara el pago del giro. El Operador de ventanilla

imprimira el recibo de pago, donde recabara la firma o huella
digital de conformidad del “BENEFICIARIO”, en seguida lo
firmara, estampara sello fechador de la oficina y le entregara
al “BENEFICIARIO” la copia del recibo, identificacion vy
efectivo. ,
/
Con la finalidad de atender cualquier aclaracion del servicio,
“EL INSTITUTO?”, invariablemente debera tramitarla cot{\v

“TELECOMM”. '

(,.



B. CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

1. CONDICIONES GENERALES

1.1 “TELECOMM” ofrecera el servicio asociado al Giro Telegrafico Nacional Gran Usuario
Empresarial, mediante personal asignado por los Gerentes Regionales, Estatales y Jefes
de Oficina de la Red de Oficinas Telegréaficas, para el pago del apoyo otorgado al
“BENEFICIARIO” que colabora en el Programa IMSS-Prospera y que es administrado por
“EL INSTITUTO?, conforme a las normas y procedimientos vigentes.

1.2 “EL INSTITUTO” se compromete a informarle al “BENEFICIARIO” que debera presentar
Identificacién autorizada, conforme a lo descrito en el inciso 1.3 de este Anexo y verificar
sus datos en el recibo que emita el sistema de “TELECOMM”, estampar firma o huella
digital de conformidad y conservarlo para cualquier posible aclaracién.

1.3 “LAS PARTES” acuerdan que para la prestacion de este servicio, se aceptaran como
documentos vélidos de identificacion, en original y vigentes, los que se enuncian a
continuacién:

¢
L4
L4

*

Credencial actualizada para votar expedida por el Instituto Federal Electoral (IFE).
Tarjeta Unica de Identidad Militar.
Constancia emitida por la Autoridad Local, la cual invariablemente debera conten

er

fotografia, firma y/o huella digital del voluntario de salud o de la partera voluntaria rural.

Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

1.4 “TELECOMM?” se obliga a generar y entregar al “BENEFICIARIO” un recibo de pago que
contenga las especificaciones convenidas con “EL INSTITUTO” durante las pruebas
operativas, por cualquier operacién que se realice en su Red de Oficinas Telegraficas,
mismo que sera requisito indispensable para cualquier aclaracion.

1.5 “TELECOMM”

se compromete a brindar un trato de respeto a todos los

“BENEFICIARIOS”; independientemente de su condicién fisica, econémica, social y
cultural. Para efectos de lo anterior, llevara a cabo las estrategias que considere necesarias
para sensibilizar al personal de la Red de Oficinas Telegraficas.

2. CONDICIONES ESPECIFICAS

2.1 DEL ACCESO A LA INFORMACION

2.1.1 “TELECOMM?” otorgara al personal de “EL INSTITUTO” acceso al sistema informatico
solamente para consultar el estado que guardan los giros telegraficos recibidos,

solicitudes de revocacién operadas y no operadas, giros telegraficos pagados
reintegrados por vigencia vencida que correspondan al &mbito de su competencia.

y

2.1.2 “EL INSTITUTO” por conducto de la Unidad IMSS-Prospera, realizara por escrito a
“TELECOMM?”, la solicitud de acceso del personal que autorice, al sistema Sigitel,
para consulta de la informacion, anexando copia de las credenciales de elector

correspondientes, asi como de la carta responsiva para usuarios del Sigitel. A cambi
“TELECOMM” le entregara los login y password solicitados, con el compromiso p

0,
or

\I
5
)

Z

parte de “EL INSTITUTO” de conservarlos como claves personales, confidenciales %Lf\

intransferibles.
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2.2 DE LA EXPEDICION

2.2.1 “LAS PARTES” acuerdan que el giro telegrafico tendrd una vigencia de pago de
acuerdo a lo especificado en el Anexo B Calendario de Actividades para el tramite de
Pago de Apoyos de Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias Rurales 2017, para lo
cual “EL INSTITUTO” transmitirda el archivo con las instrucciones de pago a
“TELECOMM?” en los horarios establecidos en el Anexo A Condiciones Técnico
informaticas, esto para su disponibilidad de pago a los “BENEFICIARIOS”.

2.2.2 “EL INSTITUTO’ depositara a “TELECOMM”, en el directorio designado para el efecto,
el archivo de texto con la informacion referente a los “BENEFICIARIOS” del apoyo,
cinco dias habiles antes de que inicie la vigencia del archivo de pagos, de acuerdo con
el Anexo “A” Condiciones Técnico Informaticas.

Adicionalmente, “EL INSTITUTO” hara llegar a “TELECOMM” mediante oficio las
cifras control (casos e importe) del archivo de pagos referido.

2.2.3 Este proceso y las operaciones que de éste se deriven, son responsabilidad exclusiva
de “EL INSTITUTO”.

2.3 DE LA EMISION DE PAGO

2.3.1 “TELECOMM” pagara cantidades totales a los “BENEFICIARIOS” de ‘EL
INSTITUTO?”, de acuerdo a lo que indique el archivo con las instrucciones de pago,
dentro de las fechas de vigencia de pago de acuerdo al Calendario de Actividades
para el Tramite de Pagos de Apoyos de Voluntarios de Salud y Parteras Voluntarias
Rurales 2017 y a lo especificado en el Anexo A Condiciones Técnico Informaticas, en
moneda nacional, en las ventanillas de la Red de Oficinas Telegréaficas y horarios
establecidos de atencién al publico, de acuerdo al Anexo “D” Directorio de Oficinas
Telegréficas y al inciso 2.8 de este Anexo, sin costo y sin descuento alguno para los
“BENEFICIARIOS”.

2.3.2 “LAS PARTES” determinan que para que el “BENEFICIARIO” pueda recibir los
apoyos, se debera observar lo siguiente:

El Operador de ventanilla realizard una consulta por nombre del beneficiario en el
sistema de “TELECOMM?” y localizara el nimero de transferencia correspondiente,
verificarda que coincidan los datos del beneficiario con los del documento de
identificacion autorizado que haya presentado y si procede, realizara el pago del giro.

El Operador de ventanilla imprimira el Recibo del servicio asociado al giro Telegrafico, &
en formato TCM-3510-F04-01, en original y copia, en donde recabara la firma o huella

digital de conformidad del beneficiario, en seguida lo firmara, estampara sello fechador
de la Oficina Telegrafica y le entregara al beneficiario el efectivo, identificacién y copia
del recibo.

“TELECOMM?” conservara el recibo original para su control y posibles aclaraciones,
ante “EL INSTITUTO”.

2.4 DE LA PRUEBA DE PAGO

2.4.1 En los casos en que “EL INSTITUTO” reciba reclamacién por escrito del beneficiario,

por si o através del personal de salud correspondiente, bajo el argumento de falta de [
entrega de giro, podra solicitar a “TELECOMM?” copia del recibo para efectos d%‘m
aclaracion.



2.4.2 “TELECOMM?” entregara via correo electronico, copia del recibo a “EL INSTITUTO”,
en un plazo maximo de 5 dias habiles a partir de la fecha de confirmacion de recepcion
de la solicitud.

2.4.3 En caso de que “EL INSTITUTO”, indique que a su juicio el recibo de pago no retine
los requisitos de pago, lo notificara a “TELECOMM?”.

2.4.4 “TELECOMM” por conducto del personal autorizado levantara acta circunstanciada
para deslindar responsabilidades.

2.4.5 En caso de que el beneficiario reconozca su firma o huella digital en el recibo de pago,
“TELECOMM?” lo notificara a “EL INSTITUTO”, anexando acta circunstanciada, dando
por terminado el procedimiento.

2.4.6 En caso de no localizar al beneficiario en un término no mayor a 5 (cinco) dias habiles,
“TELECOMM?” lo notificara a “EL INSTITUTO” y reintegrara el dinero al dia habil
siguiente de la notificacion. '

2.5 DELAS ACLARACIONES POR FALTA DE PAGO

2.5.1 “EL INSTITUTO?”, a través del personal de la Coordinacion de Acciones Comunitarias
podra establecer contacto directo con el personal de operaciones de “TELECOMM?”, a
través de los medios que a continuacion se detallan, en aquellos casos en que se
presenten quejas por falta de pago por causas inheretes a “TELECOMM”, quien de
ser posible otorgara respuesta de forma inmediata; en aquellos casos en que debido a
la complejidad del asunto, no sea posible dicha respuesta inmediata, “TELECOMM”
debera dar respuesta a “EL INSTITUTO” en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias

habiles. -
POR “EL IMSS”
Nombre Correo electrénico Teleféno
Martha Elena Celis Téllez - martha.celis@imss.gob.mx 11025830 ext. 16266
Marisela Quezada Delgadillo marisela.quesada@imss.gob.mx 1102583106;)&'3 U877
POR “TELECOMM”
Nombre Correo electrénico Telefono
) . ) (55) 5090-1253
Alejandro Lépez Carranza alejandro.lopez@telecomm.gob.mx (55) 5090-1254
) » ) ‘ (55) 5090-1572
Jaime Gutiérrez Flores oportuni@telecomm.net.mx (55) 5090-1297

2.5.2 En aquellos casos en que la respuesta se otorgue fuera del periodo de cobro,
conforme a lo dispuesto en el Anexo B. Calendario de Pago, “TELECOMM?” realizara
las acciones que estime necesarias a efecto de que el beneficiario de que se ftrate,
pueda cobrar el/los apoyo (s) correspondiente (s), tratando en todo momento, evitar un
costo adicional al beneficiario para llevar a cabo dicho tramite.

2.6 DE LAINFORMACION OPERATIVA

2.6.1 “TELECOMM” enviara mediante correo electrénico a “EL INSTITUTO” los archivos

electronicos de los giros recibidos, pagados y reintegrados, asi como pendientes dﬁ/
pago, al término de su vigencia. .




2.6.2 “EL INSTITUTO?” se obliga a informar a “TELECOMM?”, la aceptacion o notificacion de
diferencias detectadas en los archivos diarios de las operaciones del Servicio Asociado
al Giro Telegrafico, que de acuerdo a las especificaciones del Anexo A Condiciones
Técnico Informaticas, les depositen en un directorio designado para el efecto, en el
entendido que de no notificar diferencias se dara por satisfactoria la informacion.

2.6.3 La Gerencia de Implementacion de Procesos de Servicios de “TELECOMM?” informara
a la Subdireccion de Tesoreria de “TELECOMM?”, al dia héabil siguiente de la fecha de
vencimiento de los giros, de acuerdo al Anexo B Calendario de Actividades para el
tramite de Pago de Apoyos de Voluntario de Salud y Parteras Voluntarias Rurales
2017, el importe de los giros cancelados y/o pendientes de pago, para realizar el
reintegro a “EL INSTITUTO”, en el tiempo que se estlpula en el punto 7 del Anexo “C”
Condiciones Financieras.

2.7 DE LAS ACLARACIONES DE LA INFORMACION OPERATIVA

2.7.1 “TELECOMM” a través de las areas que abajo se detallan, recibira de “EL
INSTITUTO”, por correo electronico, solicitudes de aclaracion que resulten de la
confronta de archivos diarios y mensual del servicio asociado al Giro Telegrafico
Nacional Gran Usuario, de lunes a viernes de las 09:00 a 17:00 horas, hora de la
Ciudad de México.

Primer Nivel:

; 55) 5090-1572
Coordinacion de Transferencias Grandes oportuni@telecomm.net.mx E55g 5090-1297

Usuarios y Programas Sociales

Segundo Nivel:

Gerencia de Implementacion de Procesos | alejandro.lopez@telecomm.gob.mx
de Servicios

(55) 5090-1253
(55) 5090-1254

Tercer Nivel:

Subdireccion de Procesos y Supervision qualberto.acosta@elecomm.gob.mx | (55) 5090-1413

2.7.2 “TELECOMM?” acusara de recibido a “EL INSTITUTO”, las aclaraciones enviadas por
correo electronico, e informara la resoluciéon correspondiente por esta misma via de
comunicacién, en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles.

2.7.3 “EL INSTITUTO”, a través de las areas que abajo se detallan, atendera las
aclaraciones que resulten de la confronta de archivos diarios y mensual del Servicio
Asociado al Giro Telegrafico, recibida de lunes a viernes de las 09:00 a las 17:00
horas, hora de la Ciudad de México.

-"

Primer Nivel : " 1102 5833

s . angel.arizmendi@imss.gob.mx

Divisién de Informacion IMSS- ; : Ext. 16236,

O T alejandro.meneses@imss.gob.mx 16241 v

Segundo Nivel
}\ . L, . o martha.celis@imss.gob.mx T

Coordinacién de Acciones Comunitaria y marisela.quesada@imss.aob.mx | EXt. 16263, 16266

participacion para la Salud y 16283 J

Tercer Nivel miguel.sanchezp@imss.gob.mx 1102 5844

Departamento de Recursos Financieros helena.guerrero@imss.gob.mx Ext. 16451 Y

{ \i
\,( 6\J



2.7.4 “EL INSTITUTO?” acusara de recibido a “TELECOMM?” las aclaraciones enviadas por
correo electrdnico, e informara la resolucién correspondiente por esta misma via de
comunicacién, en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles.

2.8 DE LAS ACLARACIONES A LOS BENEFICIARIOS

2.8.1 “EL INSTITUTO” para las aclaraciones que presenten los “BENEFICIARIOS”
respecto al servicio asociado al giro telegrafico que presta “TELECOMM”, los
atendera el personal de Accion Comunitaria para la Salud quienes les proporcionaran
el teléfono de la Jefatura del Departamento de Prestaciones Médicas de la Delegacion
que corresponda (se anexa relacion). A su vez el Jefe de Prestaciones Medicas
notificara de las incidencias que se presenten a la Coordinacion de Accion Comunitaria
para la Salud y al Equipo Multidisciplinario de cada Regién, responsable de la
eventualidad suscitada.

2.9 DIRECTORIO DE OFICINAS

“TELECOMM?” enviarda mensualmente via correo electrénico los primeros 5 (cinco) dias
habiles de mes, a “EL INSTITUTO” el directorio actualizado de la Red de Oficinas
Telegraficas, al correo electrénico que se detalla:

Ing. Alejandro Meneses Reyes alejandro.meneses@imss.gob.mx

|
!
! C. Zeferina Mendoza Pérez zeferina.mendoza@imss.gob.mx

POR “EL INSTITUTO” POR “/TELECOMM”
i , |
= = F
7 'DUNO ALARCG R WARTI
_LIG"ROBERTO GARDUNO ALARCON e RUFING MARTINEZ BECERRIL
“" COORDINADOR/DE ACCIONES __. _~~ DIRECTOR DE OPERACIONES
COMUNITARIAS Y PARTICIPACION TELEGRAFICAS

CIUDADANA PARA LA SALUDC%

“Con el Poder especial otorgado mediante Oficio
namero 1000.-317 de fecha 09 de octubre de 2014,
se acreditan las facultades del Servidor Publico de
TELECOMM para suscribir el presente Anexo”.

Las firmas que anteceden corresponden al Anexo E Condiciones Operativas al Contrato de Presta¢ion del Servicio
asociado al Giro Telegrafico a Grandes Usuarios para el Pago en Efectivo de Apoyos Econdmicos a Voluntarios de Salud
Parteras Voluntarias Rurales, que celebraron “EL INSTITUTO”, a través de la Unidad IMSS-Prospera y “TELECOMM” el @1 YA
de febrero de 2017. e

S



