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CAR GENERAL

CONVENIO DE ASIGNACION DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., I.B.D., FIDUCIARIA
DEL FIDEICOMISO PUBLICO DE ADMINISTRACION E INVERSION DENOMINADO “FONDO SECTORIAL DE INVESTIGACION EN
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL”, EN LO SUCESIVO EL “FONDO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. RODOLFO CANO
JIMENEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO ADMINISTRATIVO, ASISTIDO POR LA M. EN C. MARGARITA IRENE CALLEJA Y
QUEVEDO, EN SU CARACTER DE SECRETARIA TECNICA; Y POR LA OTRA, EL/LA HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR.
EDUARDO LICEAGA", EN LO SUCESIVO EL “SUJETO DE APOYO”, REPRESENTADO POR EL/LA LIC. JUAN MIGUEL GALINDO
LOPEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, INSTRUMENTO QUE SUJETAN AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

—

ANTECEDENTES

. El articulo 1, fracciones I y II de la Ley de Ciencia y Tecnologia (LCyT), regula los apoyos que el Gobierno Federal se encuentra obligado a otorgar

para impulsar, fortalecer, desarrollar y consolidar la investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la innovacion general en el pais, asi como
determinar los instrumentos, mediante los cuales éste cumplira con dicha obligacion.

. La Ley Organica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia dispone, en su articulo 13, que la canalizacion de recursos por parte del Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia, en lo sucesivo el “CONACYT?”, a programas, proyectos, estudios, investigaciones especificas, otorgamiento de
becas en sus diferentes modalidades y cualquier otro apoyo o ayuda de caracter econdmico que convenga o proporcione, estard siempre sujeta a la
celebracion de un Contrato o Convenio, segun sea el caso.

. El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013, establece en su Objetivo 3.5

Hacer del desarrollo cientifico, tecnologico y la innovacion pilares para el progreso econdomico y social sostenible.

. El Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (PECITI), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de julio de 2014, cuyos

objetivos, estrategias y lineas de accion deberan alinearse con la Meta III y el Objetivo 3.5 del PND, establecen la obligacion de contribuir a que la
inversion nacional en investigacion cientifica y desarrollo tecnologico crezca anualmente y alcance un nivel del 1% del PIB; contribuir a la formacion
y fortalecimiento del capital humano de alto nivel; impulsar el desarrollo de las vocaciones y capacidades cientificas, tecnologicas y de innovacion
locales, para fortalecer el desarrollo regional sustentable e incluyente; contribuir a la transferencia y aprovechamiento del conocimiento, vinculando a
las instituciones de educacion superior y los centros de investigacion con los sectores publico, social y privado; y contribuir al fortalecimiento de la
infraestructura cientifica y tecnologica del pais.

.Con fecha 20 de septiembre de 2002, la Secretaria de Salud (“SECRETARIA”), el Instituto Mexicano del Seguro Social (“IMSS”) y el

“CONACYT?” con fundamento en los articulos 23, fraccion II, 25 y 26 de la LCyT, celebraron un Convenio para establecer el “FONDO”.

. Con fecha 3 de septiembre de 2003, se suscribié un Convenio Modificatorio al “CONTRATO” con objeto de formalizar la incorporacion del Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (“ISSSTE”), al Convenio celebrado por la “SECRETARIA”, el “IMSS” y el
“CONACYT?”, con fecha 20 de septiembre de 2002.

. E1 “FONDO”, en términos del articulo 25, fraccion II de la LCyT, considera como sujetos de apoyo a las Universidades e Instituciones de Educacion

Superior, publicas y particulares, centros, laboratorios, empresas publicas y privadas y demas personas que se inscriban en el Registro Nacional de
Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnologicas (RENIECYT), los cuales son elegidos mediante concurso y bajo las modalidades que
expresamente determine el Comité Técnico y de Administraciéon, con apego a las Reglas de Operacion del Fideicomiso y segiin la Convocatoria
correspondiente.

.En fecha 28 de febrero de 2017, se publicé la Convocatoria denominada: “Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social

SS/IMSS/ISSSTE-CONACYT, Convocatoria 2017”, Categorias 1, 2 y 3 (Convocatoria de problemas especificos del sector salud, Jovenes
Investigadores y Proyectos de largo aliento), en lo sucesivo la “CONVOCATORIA”.

. E1 Comité Técnico y de Administracion, en su Trigésima Segunda Sesion Ordinaria, de fecha 13 de septiembre de 2017, autorizé la canalizacion de

recursos a favor del “SUJETO DE APOYO” por un monto de $1,974,944.00 ( UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN ) , para el desarrollo de la propuesta denominada “IMPACTO DE LA
EXPOSICION PRENATAL A EDULCORANTES NO CALORICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO EN NINOS. ESTUDIO DE COHORTE?, en lo sucesivo el “PROYECTO”.

DECLARACIONES

I. E1 “FONDO?” a través de su Secretario Administrativo, declara que:



A. La “SECRETARIA”, por conducto de su entonces Titular el Dr. Jos¢ Angel Cérdova Villalobos, con fecha 01 de enero de 2011, designé al Dr.
Rodolfo Cano Jiménez como Secretario Administrativo del “FONDO”, con los derechos y obligaciones contenidos en el “CONTRATO” y en sus
Reglas de Operacion.

B. El Comité Técnico y de Administracién del “FONDO?”, en su Sexta Sesion Extraordinaria de fecha 11 de febrero de 2011, instruyo a la Fiduciaria el
otorgamiento del poder por virtud del cual el Secretario Administrativo del “FONDO” comparece a la celebracion del presente Convenio.

C. Nacional Financiera, S.N.C., .B.D., en su calidad de Institucion Fiduciaria y en cumplimiento a lo dispuesto en el inciso que antecede le otorgo al Dr.
Rodolfo Cano Jiménez poder general para pleitos y cobranzas, actos de administracién y para cubrir y manejar cuentas bancarias, mismo que se hizo
constar en el testimonio de la escritura publica nimero 45,615, de fecha 15 de marzo de 2011, pasada ante la fe del Lic. Gabriel Benjamin Diaz Soto,
Notario Publico niimero 131 de la Ciudad de México.

D. Tiene establecido su domicilio en Avenida Insurgentes Sur nimero 1971, Torre IV, piso 6, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén,
Codigo Postal 01020, Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales de este Convenio.

E. Para efectos de notificaciones relacionadas con la administracion, ejecucion y seguimiento del “PROYECTO”, sefiala el domicilio ubicado en
PERIFERICO SUR 4118 EDIFICIO ZAFIRO 1, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DELEGACION ALVARO OBREGON, CUIDAD DE
MEXICO, C.P 01900 .

II. El “SUJETO DE APOYO” a través de su Representante Legal, declara que:

A. Es una Institucion Publica Federal legalmente constituida en los términos de las leyes mexicanas, a través de Decreto, emitido por ERNESTO
ZEDILLO PONCE DE LEON, acto que fue debidamente publicado en el Diario Oficial de la Federacion, en fecha 11 DE MAYO DE 1997, para los
efectos legales correspondientes.

B. El (la) LIC. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ cuenta con las facultades para suscribir el presente Convenio, tal y como se desprende de Poder
notarial, expedido por ANDRES JIMENEZ CRUZ el 13 DE MARZO DE 2014 en CIUDAD DE MEXICO, manifestando que a la fecha de la firma del
presente instrumento, sus facultades no le han sido revocadas ni modificadas en forma alguna.

C. Su Registro Federal de Contribuyentes inscrito en el Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es
HGM9505119FO0.

D. En atencion a la “CONVOCATORIA”, presenté a concurso la propuesta denominada “IMPACTO DE LA EXPOSIC[ON PRENATAL A
EDULCORANTES NO CALORICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO EN NINOS.
ESTUDIO DE COHORTE?”, con niimero 000000000290345, de la que se derivo el “PROYECTO”.

E. Tiqne establecido su domicilio en DR. BALMIS EXT/INT 148, DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 06720, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO, mismo que sefiala para los fines y efectos legales de este Convenio.

F. En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 16, 17 y 25, fraccion II de la LCyT, se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Instituciones y
Empresas Cientificas y Tecnologicas (RENIECYT), a cargo del “CONACYT?”, tal y como se acredita con la constancia de inscripcion niimero
1800551.

G. El “SUJETO DE APOYO” manifiesta bajo protesta de decir verdad, que la celebracion del presente instrumento juridico lo realiza para su propio
beneficio, por lo que no actia como intermediario o para beneficio de otra persona fisica 0 moral u otras personas fisicas 0 morales actian como
intermediarios para la presentacion de la propuesta correspondiente; en el entendido que los recursos que otorga el “FONDO” son publicos, a titulo
personal y en beneficio del fomento de la investigacion cientifica, tecnolégica y la innovacion en el pais.

III.  Declaracién Conjunta:

UNICA. Las partes expresamente manifiestan su conocimiento al contenido de lo dispuesto por el articulo 12, fraccion IT de la LCyT que a la letra dice: “Los
resultados de las actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion que sean objeto de apoyos en términos de esta Ley seran invariablemente
evaluados y se tomaran en cuenta para el otorgamiento de apoyos posteriores”.

Expuesto lo anterior, las partes se obligan de acuerdo con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO

El objeto del presente Convenio conforme a lo dispuesto por el articulo 1° de la LCyT, consiste en el establecimiento de las condiciones a que se sujeta la
canalizacion de los recursos otorgados por el “FONDO” en favor del “SUJETO DE APOYO”, para el desarrollo del “PROYECTO” denominado
IMPACTO DE LA EXPOSICION PRENATAL A EDULCORANTES NO CALORICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA OBESIDAD Y
SINDROME METABOLICO EN NINOS. ESTUDIO DE COHORTE, cuya responsabilidad de ejecucion y correcta aplicacion de los recursos, queda
desde este momento plenamente asumida por el “SUJETO DE APOYO”.

El objetivo del “PROYECTO” es ESTABLECER SI LA EXPOSICION PRENATAL A EDULCORANTES NO CALORICOS ES UN FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO EN NINOS, EN UN ESTUDIO DE COHORTE CON SEGUIMIENTO
DURANTE LOS PRIMEROS TRES ANOS DE VIDA .



SEGUNDA. CANALIZACION DE RECURSOS

El “FONDO” con cargo a su patrimonio, en cumplimiento al Acuerdo emitido por el Comité Técnico y de Administracion y con sujecion a lo establecido
en el presente Convenio, canaliza al “SUJETO DE APOYO” la cantidad total de $1,974,944.00 ( UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN ) .

El “SUJETO DE APOYO” debera presentar previo a la ministracion de recursos el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o recibo institucional
por cada una de las ministraciones, debidamente requisitado, especificando con toda claridad el concepto del importe por el total de la ministracion.

Una vez liberada la primera ministraciéon y a la conclusion de la primera etapa del “PROYECTO”, el “SUJETO DE APOYO” presentara el Informe
Técnico y el Informe Financiero, de conformidad con los Anexos Uno y Dos, a efecto de que se realice la ministracion correspondiente al periodo siguiente y
asi sucesivamente, hasta la conclusion del “PROYECTQ”, salvo identificacion de desviaciones en el desarrollo técnico y/o financiero del “PROYECTO”.

En atencion a la “CONVOCATORIA”, para los proyectos de la Categoria 2, cuya duracion consignada en los Anexos Uno y Dos sea por mas de 2 (dos)
afios, se someteran a una evaluacién por un grupo colegiado al término de las 2 (dos) primeras etapas, para determinar la posibilidad de continuar con el
desarrollo y financiamiento del “PROYECTO”.

TERCERA. ANEXOS
Los Anexos que forman parte integral del presente Convenio se componen por lo siguiente:
1. El Anexo Uno contiene el Desglose Financiero del “PROYECTO”.
2. El Anexo Dos contiene el Cronograma de Actividades por etapa que se aprobd al “PROYECTO”.

El plazo para el cumplimiento del “PROYECTO”, sera el establecido en el Anexo Dos. Las etapas del “PROYECTOQO” senaladas en el Anexo Dos,
empezaran a partir de que el “FONDO” realice la ministracion de recursos correspondiente a cada etapa.

Los Anexos s6lo podran ser modificados previa solicitud por escrito del “SUJETO DE APOYO?”, la cual debera ser analizada, y en su caso, autorizada por
la Secretaria Técnica, quien informara al Comité Técnico y de Administracion del “FONDQO” en la siguiente sesion que celebre. Las modificaciones se
haran efectivas a través de comunicaciones escritas en las que se hagan constar sus acuerdos, que deberan integrarse al presente instrumento, sin necesidad de
celebrar un Convenio Modificatorio para tal efecto.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL “FONDO”

a) Canalizar al “SUJETO DE APOYO” los recursos econdmicos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento, mismos que seran
entregados en términos de lo presentado en la propuesta contenida en el Anexo Uno, a través de las ministraciones correspondientes a cada una de las
etapas que conforman en su conjunto el “PROYECTO”.

En el caso de los proyectos de la Categoria 2, cuando el “PROYECTO” cuente con duracion mayor a 2 (dos) afios, el financiamiento de las etapas 3
y subsecuentes dependera de la evaluacion positiva de un grupo colegiado.

b) Vigilar por conducto del Secretario Administrativo y de la Secretaria Técnica la debida aplicacion y adecuado aprovechamiento de los recursos
econdmicos, efectivamente canalizados al “SUJETO DE APOYO”, conforme al contenido de los Anexos Uno y Dos.

¢) El “FONDO?”, a través de los medios que considere pertinentes, podra en cualquier momento solicitar auditorias al “SUJETO DE APOYO”, a
través los organos que conforme a la ley corresponda; realizar actividades de monitoreo y seguimiento y practicar visitas de supervision, con el
propdsito de constatar el grado de avance en el desarrollo de los trabajos y la correcta aplicacion de los recursos canalizados al “SUJETO DE
APOYO”.

QUINTA. OBLIGACIONES DEL “SUJETO DE APOYO”

a) El “SUJETO DE APOYO” se obliga a destinar bajo su mas estricta responsabilidad los recursos econdmicos ministrados por el “FONDQ”,
exclusivamente a la realizacion del “PROYECTO?”, de conformidad con lo dispuesto en el presente Convenio y los Anexos que forman parte integral
del mismo.

b) En el caso de haber comprometido aportaciones concurrentes, el “SUJETO DE APOYO” se obliga a realizarlas en los términos sefialados en el
Anexo Uno, debiendo comprobar su aportacion para que el “FONDO” realice las siguientes ministraciones hasta llegar al monto autorizado para el
“PROYECTO”.

¢) El “SUJETO DE APOYO?” se obliga a desarrollar el “PROYECTO” conforme a lo contenido en los Anexos Uno y Dos, mismos que forman
parte integral del presente Convenio, asi como en lo previsto en la “CONVOCATORIA” y sus Términos de Referencia.

En el supuesto de los proyectos de la Categoria 2, cuando el “PROYECTO” cuente con duracion mayor a 2 (dos) afos, el desarrollo de las etapas 3 y
subsecuentes dependera de la evaluacion positiva de un grupo colegiado.

d) El “SUJETO DE APOYO” queda expresamente obligado a proporcionar las facilidades necesarias para permitir el acceso a sus instalaciones, asi
como para mostrar la informacion técnica y financiera que le sea solicitada por el “FONDQ”, asi como atender todos los requerimientos de auditoria a
través los o6rganos que conforme a la ley corresponda.



e) El “SUJETO DE APOYO” debera entregar al “FONDOQO”, informacion sobre los productos resultantes del “PROYECTO”, tanto parciales como
finales.

f) El “SUJETO DE APOYO” debera abrir un sistema de registro contable de los movimientos financieros relativos al “PROYECTO”, asi como
contar con un expediente especifico para la documentacion del mismo.

g) El “SUJETO DE APOYO” debera guardar toda aquella informacion técnica-financiera que se genere y que estime relevante para realizar futuras
evaluaciones sobre el “PROYECTO”, durante un periodo de 5 (cinco) afos posteriores a la conclusion del mismo.

h) El “SUJETO DE APOYO? se obliga a informar de manera inmediata a las Areas de Quejas y Responsabilidades del Organo Interno de Control en
el “CONACYT?”, asi como a las Areas de Quejas y Responsabilidades del Organo Interno de Control en la SECRETARIA DE SALUD, IMSS o
ISSSTE, en el caso de que algan servidor publico del “CONACYT” o de la SECRETARIA DE SALUD, IMSS o ISSSTE, por si, o por interpésita
persona solicite o reciba indebidamente para si o para otro, dinero o cualquier otra dadiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de hacer actos o
acciones relacionadas con el cumplimiento del presente instrumento juridico.

i) Rendir los informes a que hace referencia la Clausula Sexta de este Convenio.

En los casos que el “PROYECTO” sea desarrollado por el “SUJETO DE APOYOQO” a través de una de sus Unidades Administrativas o Académicas, las
obligaciones seflaladas en la presente Clausula, seran aplicables a dichas Unidades.

SEXTA. INFORMES
El “SUJETO DE APOYO” debera presentar los Informes respecto del avance del “PROYECTO”, de conformidad con lo siguiente:
1. Informe Financiero acorde al Desglose establecido en el Anexo Uno del “PROYECTO”.

2. Informe Técnico al cierre de cada etapa conforme a las actividades establecidas en el Anexo Dos del “PROYECTO?, el cual podra ser revisado por un
evaluador acreditado que para tal efecto se designe.

Los Informes, deberan contener los entregables comprometidos para esa etapa, la informacion de la aplicacion de los recursos canalizados, y una valoracion
razonable sobre la viabilidad de alcanzar el objetivo del “PROYECTO” por parte del “SUJETO DE APOYO”.

Una vez liberadas las ministraciones y a la conclusion de cada una de las etapas del “PROYECTO”, el “SUJETO DE APOYO” presentara los Informes
Técnico y Financiero, a la Secretaria Técnica y al Secretario Administrativo, respectivamente.

El “SUJETO DE APOYO” debera presentar el Informe Final Técnico y Financiero en un término de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha
de la conclusion del “PROYECTO”, considerando el debido cumplimiento del “PROYECTO” y que los recursos canalizados fueron utilizados tinica y
exclusivamente para su desarrollo.

Para la expedicion del Finiquito o documento de cierre, segiin corresponda, sera indispensable que al término del “PROYECTO”, ¢l “SUJETO DE
APOYO?” reembolse al “FONDO” el remanente de los recursos econéomicos que no haya aplicado al desarrollo del “PROYECTOQ”, en la cuenta que se
determine para tal efecto.

De proceder los Informes Finales Técnico y Financiero, el “FONDO” por conducto de la Secretaria Técnica y del Secretario Administrativo emitira el
acta finiquito o documento de cierre, segin corresponda, en el que se contendra la resolucion de finalizacion del “PROYECTO”, conforme a los criterios y
procedimientos establecidos por el “FONDO”.

La recepcion de los Informes Técnicos y Financieros como soporte, no implican la aceptacion definitiva de los resultados. En caso de que el “SUJETO DE
APOYO” incumpla con las obligaciones establecidas en el Convenio, el “FONDO” se reserva el derecho de ejecucion de las acciones correspondientes en
términos de las leyes que resulten aplicables.

SEPTIMA. AREAS DE COORDINACION

El Secretario Administrativo realizara el seguimiento financiero y administrativo del uso de los recursos del “FONDO” por el “SUJETO DE APOYO” en
el “PROYECTO” aprobado.

La Secretaria Técnica coordinara el seguimiento técnico del “PROYECTO” apoyado con los recursos del “FONDO”, asi como las evaluaciones de
resultados del mismo.

El “SUJETO DE APOYO” designa al/a la DR. EUSTACIO GALILEO ESCOBEDO GONZALEZ, como Responsable Técnico/a del
“PROYECTO”, quien sera el enlace con la Secretaria Técnica del “FONDQO” para los asuntos técnicos, teniendo como obligacion principal la
ejecucion del “PROYECTO”, del cumplimiento de sus objetivos y metas, asi como de la generacién de los productos entregables, y en general
supervisar el fiel cumplimiento del presente Convenio.

En caso de ausencia temporal mayor a 30 (treinta) dias naturales o definitiva del/de la Responsable Técnico/a, el “SUJETO DE APOYO” podra
proponer a la Secretaria Técnica del “FONDO”, a un/a nuevo/a Responsable Técnico/a.

La notificacion para el cambio de Responsable Técnico/a se debera realizar en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales posteriores a que se
dé el supuesto de ausencia y demostrar la aceptacion de ambos responsables técnicos, salvo casos de fuerza mayor.

El “SUJETO DE APOYO” designa al/a la C.P. MARIANA ABRIL AMABLE AGUAYO, como Responsable Administrativo/a del “PROYECTO”,
quien auxiliard al/a la Responsable Técnico/a en su funcion de enlace con el Secretario Administrativo y tendra la responsabilidad del control



administrativo y contable, la correcta aplicacién y comprobacion de los recursos canalizados por el “FONDO”, asi como la elaboracién de los
informes financieros y administrativos requeridos por el “FONDO”.

En caso de ausencia temporal mayor a 30 (treinta) dias naturales o definitiva del/de la Responsable Administrativo/a, el “SUJETO DE APOYO”
debera designar un/a sustituto/a, notificando de ello al Secretario Administrativo del “FONDO”, en un plazo que no excedera de 15 (quince) dias
naturales a que se dé el supuesto de ausencia.

Cabe senalar, que la figura del/de la Responsable Técnico/a y la del/de la Responsable Administrativo/a no podran recaer bajo ninguna
circunstancia en la misma persona y deberan estar adscritos al “SUJETO DE APOYO”.

OCTAVA. CUENTA BANCARIA

El “SUJETO DE APOYO” debera disponer de una cuenta bancaria, exclusiva para la canalizacion de los recursos asignados al desarrollo del
“PROYECTO?”, dicha cuenta estara a nombre del “SUJETO DE APOYO” y sera operada mancomunadamente por el/la Responsable Técnico/a y
el/la Responsable Administrativo/a a que se refiere la Clausula anterior, por lo que sera necesario que la misma se encuentre debidamente
acreditada ante el “FONDQ”, previamente a la entrega de los recursos.

En caso de que el “SUJETO DE APOYO”, maneje cuentas concentradoras, debera asignar una cuenta bancaria especifica para el “PROYECTO”,
notificando de ello al Secretario Administrativo, a fin de que se acredite la misma. Si de acuerdo a la normatividad institucional del “SUJETO DE
APOYO” no sea posible el manejo de cuentas bancarias especificas, se debera llevar un registro contable que permita la identificacién y control de
los recursos asignados para el proyecto.

Las ministraciones asignadas para la realizaciéon del “PROYECTO” no formaran parte del patrimonio del “SUJETO DE APOYO”, ni de su
presupuesto fiscal asignado, por lo que su uso se regulara mediante lo sefialado en el presente Convenio.

Los recursos asignados al “PROYECTO” deberin permanecer en la cuenta asignada, mientras no sean ejercidos en términos de lo aprobado por el
Comité Técnico y de Administracion.

Los recursos depositados en la cuenta no podran transferirse a otras cuentas que no estén relacionadas con el objeto del “PROYECTO”.

NOVENA. DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

La titularidad de los derechos de autor de naturaleza patrimonial y los derechos de propiedad industrial de las obras, procesos, patentes, marcas,
modelos de utilidad, disefios industriales, innovaciones o cualquier otro producto de investigacion que realice o produzca durante el desarrollo del
“PROYECTO?” por el “SUJETO DE APOYO” en forma individual o con la colaboracién con otros, en virtud del “PROYECTO”, seran propiedad
unica y exclusiva de quien conforme a derecho corresponda, respetando en todo momento los derechos morales de quienes intervengan en su
realizacién.

E1 “SUJETO DE APOYO?” estara obligado a informar por escrito al “FONDO” sobre el estado que guarden los citados derechos y sobre las posibles
implicaciones que ello represente para la viabilidad del “PROYECTO”.

En las publicaciones o presentaciones en eventos que se realicen, derivadas o relacionadas con el resultado del “PROYECTO”, el “SUJETO DE
APOYO?” debera dar, invariablemente, el crédito correspondiente al “FONDO”, agregando la leyenda: “Proyecto Apoyado por el Fondo Sectorial
de Investigacion en Salud y Seguridad Social”.

El “FONDO” pactara con el “SUJETO DE APOYO” el uso de los derechos de propiedad industrial derivados del “PROYECTO”, en aquellos casos
en que exista un interés del Estado debidamente justificado, sujetandose a los términos y condiciones que se estipulen en los Convenios
correspondientes.

En lo no previsto en la presente Clausula, se estara a lo regulado en la Ley Federal del Derecho de Autor, en la Ley de la Propiedad Industrial y en
los demas ordenamientos aplicables.

DECIMA. INFORMACION CONFIDENCIAL Y PUBLICA
Las partes se comprometen a tratar como confidencial toda la informacién que con tal caracter proporcione el “SUJETO DE APOYO”.

El “SUJETO DE APOYO” se compromete a proporcionar la informaciéon del “PROYECTO” a través de una Ficha que contenga la informacion
basica de los objetivos del “PROYECTO” y sus resultados, misma que se considerara informacion publica en términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas disposiciones juridicas aplicables.

DECIMA PRIMERA. ACCESO A LA INFORMACION

El “SUJETO DE APOYO” se compromete a proporcionar la informacion del “PROYECTO” que pudiera ser solicitada por la Secretaria Técnica y
el Secretario Administrativo, para ser entregada al Sistema Integrado de Informacion sobre investigacion Cientifica, Desarrollo Tecnolégico e
Innovacion (SIICYT) que opera el “CONACYT”, de conformidad con la LCyT. Dicha informacion estara sujeta a las disposiciones de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones juridicas aplicables.

El “SUJETO DE APOYO” cuya actividad de investigacion sea financiada total o parcialmente con recursos publicos o que haya utilizado
infraestructura publica para la realizacion del “PROYECTO” y de sus resultados, asi como de la informacién derivada de las actividades
académicas, cientificas, tecnologicas y de innovacion nacional e internacional, debera acatar las disposiciones contenidas en los Lineamientos



Generales para el Repositorio Nacional y los Repositorios Institucionales, asi como por los Lineamientos Técnicos para el Repositorio Nacional y los
Repositorios Institucionales.

DECIMA SEGUNDA. PREVISIONES ETICAS, ECOLOGICAS Y DE SEGURIDAD

El “SUJETO DE APOYO” en la ejecuciéon de su “PROYECTO”, se obliga a respetar las disposiciones que se refieran a la preservacion y
restauracion del equilibrio ecolégico, asi como la protecciéon al ambiente. Es obligacion del “SUJETO DE APOYO” obtener de la autoridad
competente cualquier permiso, concesion o requisito referente a las materias mencionadas previo a la ejecucién del “PROYECTO”. Cualquier
incumplimiento a dichos principios declarado por resolucién de autoridad competente, sera motivo de cancelacién del apoyo.

El “SUJETO DE APOYO” se obliga a cumplir con la normatividad vigente cuando los estudios involucren la participacion de seres humanos, la
utilizacion de animales, el manejo de sustancias téxicas, radiactivas o agentes patégenos, la coleccion de especies en areas protegidas, exploraciones o
excavaciones. En los casos requeridos, es responsabilidad del “SUJETO DE APOYO?” contar con los permisos correspondientes expedidos por la
autoridad competente.

Asimismo, el “SUJETO DE APOYO” se obliga a cumplir y hacer cumplir durante el desarrollo del “PROYECTO” y hasta su conclusion la
legislacion aplicable especialmente en materia ecologica, de proteccion a la bioseguridad y la biodiversidad, asi como a respetar las convenciones y
protocolos en materia de ética aplicada a la investigacion, la legislacién aplicable y la normatividad institucional en materia de seguridad.

DECIMA TERCERA. RESCISION Y SANCIONES

El “FONDO” podra rescindir el presente Convenio al “SUJETO DE APOYO”, sin necesidad de declaracion judicial previa ni de dar aviso por
escrito, cuando éste incurra en alguno de los supuestos de incumplimiento que, de manera enunciativa mas no limitativa, a continuacion, se sefialan:

a) Aplique los recursos canalizados por el “FONDO” con finalidades distintas a la realizacién del “PROYECTO”.

b) No brinde las facilidades del acceso a la informacién, o a las instalaciones donde se administra y desarrolla el “PROYECTO”.
¢) No atienda las observaciones emitidas por las instancias de evaluacion y seguimiento, cuando le sea expresamente requerido.
d) No compruebe la aplicacion de los recursos canalizados por el “FONDO” para el “PROYECTO”.

¢) Proporcione informacion o documentacién falsa.

f) Dictamenes de evaluacion técnica y/o financiera no aprobatorios.

Cuando se ejercite el derecho contenido en la presente Clausula, el “FONDO”, a través de la Secretaria Técnica y el Secretario Administrativo,
podra sancionar al “SUJETO DE APOYO” solicitandole por escrito el reembolso de hasta la totalidad de los recursos que le fueron canalizados. De
no hacerlo asi, dependiendo del motivo y gravedad del incumplimiento, el “FONDO”, a través de la Secretaria Técnica y el Secretario
Administrativo notificara la inelegibilidad del “SUJETO DE APOYO?”, para ser beneficiado a través de los apoyos que otorgue el “CONACYT” a
través de sus Programas o Fondos, o en su caso, la inelegibilidad del/de la Responsable Técnico/a para participar en proyectos beneficiados con
dichos apoyos, por el periodo que determine el Comité Técnico y de Administracién del “FONDO”.

En caso que el “FONDO” determine que el “SUJETO DE APOYO” debe devolver los recursos total o parcialmente, éste debera hacerlo en un plazo
no mayor de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir del requerimiento que por escrito se le formule para tales efectos.

Cuando el “PROYECTO” sea desarrollado por el “SUJETO DE APOYO” a través de una de sus Unidades Administrativas, las sanciones seiialadas
en la presente Clausula, seran aplicables a dicha Unidad Administrativa.

DECIMA CUARTA. INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES

En los casos en que el incumplimiento a las obligaciones del presente instrumento legal implique la rescision del mismo y el “SUJETO DE APOYO”
haya sido omiso a los requerimientos de la Secretaria Técnica o de la Secretaria Administrativa del “FONDO”, se deber4d notificar al 4rea del
RENIECYT, dicho incumplimiento y, en su caso, la regularizacién de la situacion del “SUJETO DE APOYO”.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA

El “FONDO” podra dar por terminado de manera anticipada el presente Convenio, cuando a su juicio existan circunstancias que impidan
continuar con el desarrollo del “PROYECTO”, previa notificacién por escrito que se haga al “SUJETO DE APOYO” con una anticipacion minima
de 30 (treinta) dias naturales.

En el supuesto de terminacion anticipada del presente Convenio, el “SUJETO DE APOYO” reembolsara en deposito al “FONDQO”, a la cuenta que

se determine para tal efecto, el remanente de los recursos de apoyo econémico que, en su caso, no haya aplicado al “PROYECTO”, en un plazo no
mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de conclusion del mismo.

DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO Y/O FUERZA MAYOR



En aquellos casos en que el incumplimiento por parte del “SUJETO DE APOYO?”, sea por consecuencia de caso fortuito o causas de fuerza mayor,
debera notificar al “FONDQO” dicha circunstancia, debiendo reembolsar en la cuenta que para tal efecto se determine, el remanente de los recursos
econdmicos que no haya aplicado al “PROYECTO”, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la notificacion
correspondiente.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD CIVIL

Queda expresamente pactado que las partes no tendran responsabilidad civil por los dafios y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia
de caso fortuito o fuerza mayor, particularmente por el paro de labores académicas o administrativas, en la inteligencia de que una vez superados
estos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y términos que dictaminen las partes.

DECIMA OCTAVA. DEVOLUCION DE LOS RECURSOS

El “SUJETO DE APOYO” por conducto del/de la Responsable Administrative/a del “PROYECTO”, en caso de cualquier devolucién de recursos
econémicos a la cuenta que para tal efecto le seiiale el “FONDO”, debe notificar inmediatamente al Secretario Administrativo y/o a la Secretaria
Técnica, y comprobar dicho reintegro mediante la entrega de la copia de la ficha de depésito o de la transferencia electronica, a efecto de que el
recurso pueda ser identificado.

DECIMA NOVENA. RELACION LABORAL

El “FONDQO” no establecera ninguna relacion de caracter laboral con el personal que el “SUJETO DE APOYO” llegase a ocupar para la realizacion
del “PROYECTO”, en consecuencia, las partes acuerdan que el personal designado, contratado o comisionado para la realizaciéon del
“PROYECTO?”, estara bajo la dependencia directa del “SUJETO DE APOYO”; y por lo tanto, en ningiin momento se considerara al “FONDO”

como patrén solidario o sustituto, ni tampoco al “SUJETO DE APOYO” como intermediario, por lo que el “FONDO” no asume ninguna
responsabilidad que pudiera presentarse en materia de trabajo y seguridad social, por virtud del presente Convenio.

VIGESIMA. ACTUALIZACION DE DATOS EN EL RENIECYT

El1“SUJETO DE APOYO?” se obliga a mantener actualizada su informacion en el RENIECYT, de conformidad a lo establecido en la Base Tercera
de las Bases de Organizacion y Funcionamiento del Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnolégicas.

VIGESIMA PRIMERA. PROHIBICION PARA UTILIZAR LA INFORMACION PARA FINES POLITICOS
Los compromisos asumidos en este Convenio derivan de programas de caracter publico, los cuales no son patrocinados ni promovidos por partido
politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso del contenido de este Convenio y

del “PROYECTO” con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
Convenio y del “PROYECTO?” debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente.

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA

El presente Convenio tendra vigencia a partir de la fecha en que se cuente con la firma de todas y cada una de las partes que intervienen en el
mismo y concluira hasta la emision del acta finiquito o documento de cierre del “PROYECTO”, segiin corresponda.

El “PROYECTO?” se desarrollara en los términos sefialados en el Anexo 2, que especifica las etapas de su ejecucion y la duracion del mismo.

Las obligaciones a cargo del “SUJETO DE APOYQ?”, relacionadas con la fiscalizacion de los recursos empleados para el financiamiento del
“PROYECTO”, contintian incluso después de que el “FONDO” emita el acta finiquito o documento de cierre, segiin corresponda.

VIGESIMA TERCERA. CONSENTIMIENTO ELECTRONICO
En términos del articulo 1803, fraccion I del Cédigo Civil Federal, las partes acuerdan que es su voluntad aceptar integramente el contenido

obligacional de este Convenio a través de su suscripcion electrénica mediante el Sistema Informatico del CONACYT, por lo que reconocen que
dicho medio constituye su consentimiento expreso del presente acuerdo de voluntades.

VIGESIMA CUARTA. ASUNTOS NO PREVISTOS
Los asuntos relacionados con el objeto de este Convenio y que no queden expresamente previstos en sus Clausulas, ni en sus Anexos, seran

interpretados y resueltos de comin acuerdo por las partes, apelando a su buena fe y consecucién de mismos propésitos, haciendo constar sus
decisiones por escrito.

VIGESIMA QUINTA. AUSENCIA DE VICIOS DE VOLUNTAD



Las partes manifiestan que en la celebracion del presente Convenio no ha mediado circunstancia alguna que induzca a error, dolo, mala fe u otra
circunstancia que afecte o vicie la plena voluntad con que celebran el presente instrumento, por lo que el mismo es valido para todos los efectos
legales conducentes.

VIGESIMA SEXTA. JURISDICCION

Para la solucién a toda controversia que se pudiera suscitar con motivo de la interpretacion, ejecucién y cumplimiento del presente Convenio y sus
Anexos, y que no se resuelva de comin acuerdo por las partes, éstas se someteran a las Leyes Federales vigentes y Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando desde ahora a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder en razén de sus respectivos domicilios
presentes o futuros.

PREVIA LECTURA Y CON PLENO CONOCIMIENTO DE SU CONTENIDO, LAS PARTES EXPRESAN SU CONSENTIMIENTO AL
PRESENTE INSTRUMENTO, A TRAVES DE LA FIRMA ELECTRONICA, QUE A CONTINUACION SE INSERTA PARA CADA UNA DE
ELLAS.

POR EL “FONDO” POR EL “SUJETO DE APOYO”
DR. RODOLFO CANO JIMENEZ LIC. JUAN MIGUEL GALINDO LOPEZ
Secretario Administrativo REPRESENTANTE LEGAL
ASISTIDO POR:
M. EN. CCMARGARITA IRENE CALLEJA Y QUEVEDO DR. EUSTACIO GALILEO ESCOBEDO GONZALEZ
Secretaria Técnica Responsable Técnico/a

C.P. MARIANA ABRIL AMABLE AGUAYO

Responsable Administrativo/a

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, CORRESPONDEN AL CONVENIO DE ASIGNACION DE RECURSOS QUE CELEBRAN NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., .B.D., EN SU CARACTER DE FIDUCIARIA DEL FIDEICOMISO
PUBLICO DE ADMINISTRACION E INVERSION DENOMINADO “FONDO SECTORIAL DE INVESTIGACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL”, EL “FONDO” Y HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
LICEAGA", EL “SUJETO DE APOYO”.
------ CONSTE..

Anexo 1: Desglose Financiero

a) Aportaciones solicitadas al Fondo

Rubros a Financiar Etapa 001 Etapa 002 Etapa 003 Etapa 004 Suma
Gasto corriente
329 Public, edic e impresiones 0.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 90,000.00
305 Apoyo para form de recur Human 82.,800.00 82.,800.00 0.00 0.00 165,600.00
326 Material de cons de uso direct 280,000.00 152,690.00 214,200.00 199,687.00 846,577.00
336 Viaticos 0.00 0.00 0.00 35,000.00 35,000.00
320 Gastos de trabajo de campo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
314 Estancias postdoctorales 276,000.00 276,000.00 0.00 0.00 552,000.00
327 Otros 0.00 0.00 0.00 25,000.00 25,000.00
328 Pasajes 0.00 0.00 0.00 29,930.00 29,930.00
Total gasto corriente 638,800.00 541,490.00 244,200.00 319,617.00 1,744,107.00
Gasto inversion
401 Equipo de computo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
402 Equipo de laboratorio 173,375.00 51,462.00 6,000.00 0.00 230,837.00
Total gasto inversion 173,375.00 51,462.00 6,000.00 0.00 230,837.00

Total gasto corriente + gasto inversion: 812,175.00 592,952.00 250,200.00 319,617.00 1,974,944.00



Total por tipo de aportacion Etapa 001 Etapa 002 Etapa 003 Etapa 004 Suma
a) APORTACIONES FONDO 812,175.00 592,952.00 250,200.00 319,617.00 1,974,944.00
b) APORTACIONES CONCURRENTES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
¢) OTRAS APORTACIONES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 812,175.00 592,952.00 250,200.00 319,617.00 1,974,944.00
Anexo 2: Cronograma de actividades por etapa
Fecha
Fecha Fecha de informe
Et;pa Descripcion De La Etapa Des[c;ll;\:leot: De Actividades Productos D]];j]c\:\]/[_ I;g:;\l/l[;z. avg::: y
AAAA AAAA DD-MM-
AAAA
[En las madres: se generara una historia clinica
En esta ctapa se reclutardn a todas las participantes Dlllrante los comprleta y una historia clinica ginecologica que
del estudio (n=620), quienes seran mujeres sanas de primeros 12 _estarap 2 r.e,s guardo Cf)mo valor d_el_l?rotocolo de
18 2 35 afios de edad. con embarazo normal a imeses de este 1pvestlg§010n. Ademas de la medicion de los 3 )
[ ¢rmino, que acudan ;1 Servicio de Gineco- Proyelcto, mgnqsr vitales, se tomaréq muest’raé de sangr’e por |l. Formamop del Equipo
Obstetri’cia del Hospital General de México zDr. 11}clu1rem9s el [puncion venosa para rea!l;ar quimica sanguinea dejde Rech’ltamlento Y
Eduardo Liceagag a control prenatal al menos desde cien por c'lento 27 elementos, insulina sérica parya calcu}gr el [Retencion en Trabajo de
o1 tercer trimestre de embarazo. con antecedentes de de las mujeres HOMAjI'R de la madrg Plometrla hematica, Campo formado por 2
1 embarazo de evolucién norr;lal ¥ que no estén embaraz'a(']as evaluacion de composicién cc?rporal por pasar}tes d'e lf’i carrera de
omando medicamentos en el transeurso del mismo. |99 participaran fantropometria y bu_)l_mpedanma, y eval_uamén d'e_l Mé'dlco Clrgjano_y 2
[Ademis, en esta etapa conformaremos un Equipo de en el proyecto  fhigado y las Yias blllare§ por resonancia magnetlca tesistas de licenciatura
Rcclutar;licnto y Retencion en Trabajo de Campo (n=620), 19 cual espectr(?scéplca. Ademas, ldurante esta C}ta se dg las ganeras’dg
ue realice recordatorios telefonicos y visitas a nos tomara 9 festimara el consum(? fle alimentos y bebidas con  |Biologia 0 Qulmlco
domicilio para garantizar el seguimiento en las Imeses de edulcprantes no caloricos (sucralosa, af:esulfame, Fal"macoblol‘ogo,,
participantes del proyecto y sus hijos. Durante Ia cita af:ue:'rdo ala sacarina, aspartame, m'eonatame y stevia) me('hante quienes reallz'a?a'n 4
ntimero 1 (tercer trimestre del embarazo), se 51gulenn.3’ icuestionarios estandarlzfidos, destacando §1 tipo dejvisitas a d0m1c1110. por
senerara en cada participante una histori; clinica proyeccion: se edulcc_)rante, la frecuencia de uso y la cantidad dia. 2. Conformamf’)n del
completa y una historia clinica ginecologica que 1nclt'n¥é1n 4 aprg)?lmada por dia y por §e1nana. 100% de la poblacion de|
estardn a resguardo como valor del protocolo de pe}rtlclpantes por| Adl?lonalmente, se :comara una muestre}’de sangre estudlo,‘ compuesto por
investigacion. Ademds de la medicion de los signos dia para tener 80fy orina para medicion de la ?oncentracmn de 620 mujeres
itales, se tomaran muesiras de sangre por puncion participantes por sucrglosa, acesulfame, sacarina, neonatam'e y embaraza(llfis (7 meses).
enosa para realizar quimica sanguinea de 27 Imes y concluir [stevia por HPLC acoplado a espectrometr.la' de 3. ObténClon de las
elementos, insulina sérica para calcular el HOMA- con la ' imasas (HPLC-EM). Con base en las rpedlmones Imediciones )
IR de la m’a dre. biometria hematica. evaluacion de conformacion  [por HPLC-EM, las madresAseré\n clasificadas en antropométrlcas,
omposicién c;rporal por amroporr;etria y total de? la fgrupos de consumo nulo (§1n consumo de ENC), metabéllca§ e
bioimpedancia, y evaluacion del higado y las vias poblag(’)n de  [bajo (consumo de 2-3 bebidas o alimentos con inmunologicas cn el
biliares por res,onancia magnética espectroscopica. lestudio en 9 EN(; por semana), moderado (consumo de 4-7 100% de los recién
A demds. durante esta cita se estimard el consumo de |PESES bebidas o alimentos con' ENC por sem§na) y alto nac1d0§ 4 Teses). 4.
alimento’s y bebidas con edulcorantes no caléricos (considerando 5 [(consumo de 8-24, 0 mas, be'bldas o allmer'ltos c'on Consohda'clon del
(sucralosa, acesulfame, sacarina, aspartame semar’las'extras IENC por semana). La gﬁcacm de los cuestionarios Laboratquo de
neonatam&; y stevia) m’e diante c&estionarios’ por perdldgs 0 [estandarizados para estimar el consumo de ENC  [Protedmica y
001 estandarizados, destacando el tipo de edulcorante, la ldias inhabiles). fsera contrastada con los datos obtenidos por [Metabolomica en el 01/03/2018 | 28/02/2019 | 28/02/2019
frecuencia de u’so y la cantidad aproximada por d;a y En cl‘ Servicio [HPLC-EM y en caso necesario sgrén corregidos y Hctspltal General de
or semana. Adicionalmente, se tomard una muestra de Gme.C(.)— decpados con la ﬁnalldafi C!C validarlos y ' Mexwo "Dr. Eduardo
de sangre y orina para medicion de la concentracion Obstfetrlcm del publlcarlos.'Estos procedimientos se realizaran Llceaga", donde se
de sucralosa, acesulfame, sacarina, neonatame y hqspltal se dl'lrante la cita de control prenatal d‘.:l tercer llevaran' 2,1 cabo la
stevia por HPLC acopla d’o a espec’trometria de at_1er.1den trlmestr.e del embarazo, cor_lrla ﬁne?hdad de enfocar evaluacmn.de las
masas (HPLC-EM). Con base en las mediciones por dlarlamgnte, en [el trabajo restax?t’e en e! recién namdo’durante el |concentraciones de
HPLC-EM, las madres serén clasificadas en grupos promedlo,A30 parto. En el rgc@n nacido: se evaluara peso y talla, sucra}osa, acesulfame,
e consum(’) nulo (sin consumo de ENC), bajo partos vggmales el peso al nacimiento deﬁlcuerdo ala edad ) sacarina, neonatame y
(consumo de 2-3 bebidas o alimentos c01; ENC por de bajo riesgo, |gestac,10na] y la puntuacion de Apgar. Ademas,rse stevu} en sangre de 4
semana), moderado (consumo de 4-7 bebidas o lo f:ual g'a,rantlza toma}rfi una muestra det 2 ml de sangre del cordon |cordon umbilical, orina
alimentos con ENC por semana) y alto (consumo de la mclL@lon de fumbilical para determinacion de las ly leche materna por
324, 0 mis, bebidas o alimentos con ENC por la tqtghdad de conce_mracmnes de sucralo_sa, acesulfame, HPLC-EM.. ’5.
seme;na). La’ eficacia de los cuestionarios participantes al sacarina, né?i?natame y §tev1a por HPLC-EM, Incorporacwn de un
estandarizados para estimar el consumo de ENC serd protocolo en 9 determinacion de los niveles de glucosa, colesterol| estudlanFe de doctorado,
contrastada con los datos obtenidos por HPLC-EM y Imeses. Ademas, [total, coles?erpl:ITDL, colesterol-HDL, colesterol- fun estu'dlante de 4
on caso necesario serdn corregidos y adecuados con en e'sta etapa VLDL'}{ trlgllCelle!(r)S totales por ensaxq Imaestria y pn.reSIdente
la finalidad de validarlos y publicarlos. Estos ealllzaremos los 'en21n"1atlco, medrlclon d§ la covcentraf:lon QG ) de{ la especmlld«tid' en
orocedimientos se realizarén durante la cita de registros - nsqlma, gluca'lgon, leptina, adiponectina, citocinas |Gineco-Obstetricia al
control prenatal del tercer trimestre del embarazo. antrop oxpetrlcos, promﬂamatAorlaAs (IL_“.)’AIL_G’ IL- 1.2 IL-17y P rotocplo .de
con la finalidad de enfocar el trabajo restante en e’l metabéllcqs e |[INF-b)y mtomnas antl—lnﬂamatonas IL- IAO e IL— 1nvest1ga01f’>rn. 6.
ecién nacido durante el parto. Una vez concluido el 1nﬂam§t0r10s en [1RA) por EITISA tipo sépdwwl’a, y determinacion ?ncorp-oracwn de un
barto, en e recién nacido se evaluard peso y talla, el la total}fiad de [del porc@ta_]e de m(?nocnos (?]aSICOS investigador posdoctoral
Ipeso al nacimiento de acuerdo a la edad gestacional los recien . CD14thhCD1 6), mterme'd!os ?l prOI.OCOI‘? de .
[ la puntuacion de Apgar. Adems, se tomard una nacidos, asi CD14highCD16+) y no'claswo's ) mve'stlgacmn. 7. Envio
muestra de 2 ml de sangre del cordon umbilical para como e! CD14lowCD16+) por mtor'n'etrla de flujo. Los de.l informe de la
ldeterminacion de las concentraciones de sucralosa seguimiento de [resultados de todas las mediciones seran primera etapa del
acesulfame, sacarina, neonatame y stevia por HPL,C— 6 meses en el 40 fconcentrados en una Abase de datos que estard a 4 protocolo.
EM. asi cor:no de temlinaci(’)n de parametros por ciento del  fresguardo por tres mlcmbros dcl'gruPO de 'trabajo
met;bélicos ¢ inflamatorios en ¢l recién nacido. tqtal de los de manera independiente y estaral? disponibles
nifios. para su consulta durante y al término del
protocolo.
002 |En esta etapa se realizara el seguimiento de 6y 12 |La meta es ICon la finalidad de disminuir el nimero de 1. Consecucion del 01/03/2019 | 29/02/2020 | 29/02/2020
imeses en todas las nifias y niflos incluidos en el concluir con el [participantes que abandonen el estudio, nuestro  |seguimiento de 6y 12
estudio durante la primer etapa del proyecto. Con la [seguimiento de Igrupo de trabajo ofrecera visitas de seguimiento a |meses en el 100% de los




finalidad de disminuir el nimero de participantes
que abandonen el estudio, el Equipo de

IReclutamiento y Retencion en Trabajo de Campo
ealizara una visita a domicilio a cada una de las

los 6 y 12 meses de edad, peso con bascula
pediatrica portatil, talla, inicio y progreso del
Iproceso de ablactacion (visita de 6 meses),
composicion corporal por bioimpedancia eléctrica
portatil (agua corporal total, masa grasa, masa libre
de grasa y masa mineral 6sea). Ademas, durante

Iml| de leche materna a los meses 1, 3 y 6 post-parto,

[EM. En esta etapa no se tomardn muestras
sanguineas ni en el menor ni en su madre.

participantes del estudio para registrar en sus hijos, a

estas visitas se solicitara a la madre una muestra de 5

para determinacion de la concentracion de sucralosa,
acesulfame, sacarina, neonatame y stevia por HPLC-

6 meses en el
total de la
poblacion de
lestudio (620
nifias y ninos) y
lograr el
seguimiento de
12 meses en el
40 por ciento del
total de niflos
incluidos en el
estudio.
IAdemas, en esta
etapa nuestra
imeta es publicar
el primer
articulo de
investigacion en
luna revista
internacional
indexada y
leraduar un
Imédico
especialista en
|gineco-
obstetricia.

los 6 y 12 meses después del parto, asi como
consultas pediatricas a domicilio a todos los hijos
ide las madres incluidas en el estudio que por
Imotivos economicos o laborales no puedan asistir
la las citas en el hospital. De esta manera, a los 6 y
12 meses de edad del recién nacido, se evaluara el
crecimiento (peso y talla), el inicio y progreso del
proceso de ablactacion (so6lo en la visita de 6
imeses) y la composicion corporal por
bioimpedancia eléctrica (equipo portatil que mide
lagua corporal total, masa grasa, masa libre de
lgrasa y masa mineral 0sea). Ademas, se solicitara
la la madre una muestra de 5 ml de leche materna
para determinacion de la concentracion de
sucralosa, acesulfame, sacarina, neonatame y
stevia por HPLC-EM. A partir del afio y cada seis
meses hasta los tres afios de vida se evaluaré el
crecimiento (peso, talla, circunferencia de cintura
e IMC percentilar), el tipo y frecuencia de
iconsumo de alimentos, incluyendo aquellos que
icontengan edulcorantes no caldricos y la
icomposicion corporal por bioimpedancia eléctrica.
IA] término de cada cita en el hospital o visita en
domicilio, nuestro grupo de trabajo ofrecera
material educacional sobre lactancia, ablactacion y|
cuidados generales en infantes de 3 meses a 6 afios|
de edad.

niflos incluidos en el
estudio (11 meses). 2.
[Publicacion del primer
articulo de investigacion
en una revista
internacional indexada.
3. Incorporacion de un
estudiante de maestria y
un residente de la
especialidad en Gineco-
Obstetricia al protocolo
de investigacion. 4.
Graduacion de un
imédico especialista en
Gineco-Obstetricia. 5.
IAprobacion del examen
lde candidatura del
alumno de doctorado
ivinculado al protocolo.
6. Envio el informe de la|
segunda etapa del
protocolo.

En esta etapa, el Equipo de Reclutamiento y
IRetencion en Trabajo de Campo realizara visitas a
domicilio correspondientes a las citas de 18 y 24
Imeses en cada una de las participantes del estudio
para registrar en sus hijos, peso con bascula
pediatrica portatil, talla, circunferencia de cintura y

ompietar todas
las mediciones
antropométricas
ide los 18 meses
también el 100
por ciento de las
imediciones de
24 meses.
IAdemas,
publicar el
segundo articulo
lde investigacion
en una revista

(Con la finalidad de disminuir el nimero de
participantes que abandonen el estudio, nuestro
lerupo de trabajo ofrecera visitas de seguimiento a
los 18 y 24 meses después del parto, asi como
consultas pediatricas a domicilio a todos los hijos
de las madres incluidas en el estudio que por

1. Consecucion del
seguimiento de 18 y 24
imeses en el 100% de los
niflos incluidos en el
estudio. 2. Publicacion
del segundo articulo de
investigacion en una
revista internacional
indexada. 3. Publicacion
de un articulo en una
revista de divulgacion

. i ional i 6mi 1 1 isti irculacio ional.
003 Jcomposicion corporal por bioimpedancia eléctrica Wtemacnona mOtW(.)S €COonOmIcos o aborales no puedan asistir fde circu acion Vnacmna 01/03/2020 | 28/02/2021 | 28/02/2021
ortitil (agua corporal total, masa grasa, masa libre indexada, la las citas en el hospital. De esta manera, a los 18 |4. Incorporacion de un
Se rasa v masa mineral éséa) Con basé en esta [publicar un 24 meses de edad del nifo, se evaluara el residente de la
rog eccig’n en esta etapa 1o réremos completar articulo en una |crecimiento (peso y talla), circunferencia de especialidad en Pediatrial
fo dZs las m,e diciones allj tro imétricas de I(I)) .18 revista de cintura y la composicion corporal por al protocolo de
.. por L. divulgacion de [bioimpedancia eléctrica (equipo portatil que mide [investigacion. 5.
Imeses y también el 100 por ciento de las mediciones © P quIpO p q g
de 24 n};eses p circulacion gua corporal total, masa grasa, masa libre de Graduacion de un
’ Inacional y lgrasa y masa mineral dsea). estudiante de maestria y
|graduar un lun médico especialista
estudiante de en Gineco-Obstetricia.
Imaestria y un 6. Envio el informe de la|
imédico tercera etapa del
especialista en protocolo.
Gineco-
Obstetricia.
004 |En esta tltima etapa del proyecto se completaran las [En la Gltima [En la cita de los 30 meses se evaluara el 1. Completar el 01/03/2021 | 28/02/2022 | 28/02/2022

Imediciones antropométricas de los 30 meses y se
concluira con la ultima cita a los 36 meses de edad
de los nifios. Esta cita se realizara en el Hospital
General de México en donde se tomara una muestra
de 2 ml de sangre del niflo mediante puncion capilar
en el talon del pie izquierdo con la finalidad de
disminuir la sensacion de dolor en el menor. Con
este volumen sanguineo se evaluaran los niveles de
glucosa, colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-
HDL, colesterol-VLDL, triglicéridos, insulina,

lucagon, leptina, adiponectina, citocinas
proinflamatorias, citocinas anti-inflamatorias y el
porcentaje de monocitos clasicos, intermedios y no
clasicos. Ademads, se determinara la cantidad de
grasa intraabdominal en todos los nifios y nifas de
esta edad mediante ultrasonido (equipo de
ultrasonido ATLHDI 3000 con transductor sectorial
electronico de 3.5 MHz). Esta técnica de medicion
de grasa intra-abdominal es completamente segura
para el menor, no es invasiva y no usa radiacion
ionizante, y no supone mayor molestia que la
sensacion fria del gel. De esta manera se obtendra
informacion muy valiosa sobre la cantidad de grasa
intra-abdominal en todos los nifios participantes del
estudio, resguardando en todo momento su
integridad emocional y fisica. Con base en las
imediciones del IMC percentilar, la circunferencia de
cintura, la presion sanguinea, los niveles sanguineos
de glucosa en ayuno, triglicéridos y HDL, se

etapa del
proyecto se
completaran las
imediciones de
los 30 y 36
Imeses en la
poblacion
infantil del
estudio.
IAdemas, se
publicara el
tercer articulo
lde investigacion
en una revista
internacional
indexada, se
|graduara un
estudiante de
Imaestria y un
Imédico
especialista en
IPediatria, el
lalumno de
[doctorado
obtendra el
100% de los
créditos en sus
estudios, y se
presentaran los

crecimiento del menor (peso y talla), la
circunferencia de cintura y la composicion
corporal por bioimpedancia eléctrica (equipo
portatil que mide agua corporal total, masa grasa,
imasa libre de grasa y masa mineral 0sea).
IAdemas, en esta visita, asi como en todas las
isitas anteriores, se encuestara a la madre sobre el
tipo y frecuencia de consumo de alimentos de sus
hijos, incluyendo aquellos que contengan
edulcorantes no caloricos. En la ultima cita a los 3
lanos de edad, se tomara una muestra de 2 ml de
sangre del nifio mediante puncion capilar en el
italon del pie izquierdo con la finalidad de
disminuir la sensacion de dolor en el menor. Con
leste volumen sanguineo se evaluaran los niveles
de glucosa, colesterol total, colesterol-LDL,
icolesterol-HDL, colesterol-VLDL, triglicéridos,
insulina, glucagon, leptina, adiponectina, citocinas
proinflamatorias, citocinas anti-inflamatorias y el
porcentaje de monocitos clésicos, intermedios y
no clasicos. Ademas, se determinara la cantidad de
lgrasa intra-abdominal en todos los nifios y nifias
de esta edad mediante ultrasonido (equipo de
ultrasonido ATLHDI 3000 con transductor
sectorial electronico de 3.5 MHz). Esta técnica de
imedicion de grasa intra-abdominal es
icompletamente segura para el menor, no es
invasiva y no usa radiacion ionizante, y no supone
imayor molestia que la sensacion fria del gel. De

seguimiento de 30 y 36
imeses en el 100% de los
nifios incluidos en el
estudio (11 meses). 2.
IPublicacion del tercer
articulo de investigacion
en una revista
internacional indexada.
3. Graduar un estudiante
[de maestria y un médico
especialista en Pediatria.
4. Garantizar la

btencion del 100% de
los créditos de los
estudios doctorales de

n alumno, con la
finalidad de iniciar los
tramites de obtencion
del titulo. 5. Presentar
los resultados del
estudio en el Congreso
INacional de Ciencias
Bioquimicas. 6.
[Presentar los resultados
del estudio en el
Congreso Internacional
sobre Obesidad de la
[Federacion Internacional
de Obesidad




establecera la prevalencia de obesidad (IMC y resultados del  festa manera se obtendra informacion muy valiosa |(www.worldobesity.org).

sindrome metabolico en la poblacion de nifias y estudio en el sobre la cantidad de grasa intra-abdominal en 7. Enviar el informe de
nifos de 3 afos de edad, y se estudiara la relacion ~ |Congreso todos los niflos participantes del estudio, la cuarta et apa del
entre la presencia de obesidad y sindrome [Nacional de esguardando en todo momento su integridad rotocolo, asi como el
Imetabolico con la exposicion intrauterina (y Ciencias lemocional y fisica. Con base en las mediciones delfinforme final. 8. Influir
Iposnatalmente si es el caso) a edulcorantes no IBioquimicas y [IMC percentilar, la circunferencia de cintura, la  |en los 6rganos
caloricos. el Congreso presion sanguinea, los niveles sanguineos de olegiados que regulan
Internacional  [glucosa en ayuno, triglicéridos y HDL, se las politicas de salud

sobre Obesidad [establecera la prevalencia de obesidad y sindrome [sobre el consumo de
ide la Federacion fmetabolico en la poblacion de nifias y nifios de 3 Jedulcorantes no

[nternacional de fafios de edad. aloricos durante el
Obesidad. embarazo en nuestro
ais.
INombre ||C6digos de firma electrénica ”Fecha y hora de firma

IEste contrato tiene como ultima Fecha de Firma ||




