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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO de Coordinacion para la ejecucion del Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chiapas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO
EN SALUD EN LO SUCESIVO “PROCEDES” QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR,
DR. JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y
CALIDAD, DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ Y EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD, DR. JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA Y POR LA OTRA PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
CHIAPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR JUAN SABINES GUERRERO, GOBERNADOR DEL ESTADO, ASISTIDO POR NOE CASTANON
LEON, CARLOS JAIR JIMENEZ BOLANOS CACHO, Y ADRIAN PEREZ VARGAS, SECRETARIOS DE GOBIERNO,
HACIENDA Y SALUD, RESPECTIVAMENTE, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. El articulo 4 constitucional en su parrafo tercero, contempla como una garantia social el derecho a la
proteccion de la salud y dispone que la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general.

Il. La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que enfrenta
el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacién; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad; Objetivo 6. Reducir las
desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, y el Objetivo
8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo del pais.

Ill. El Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, es un programa de accidn y se encuentra
inscrito en el marco general de estrategias de apoyo a la politica de proteccion social del Gobierno Federal.

El “PROCEDES” es un Programa Estratégico para la Equidad y Desarrollo con Calidad, en un marco de
innovacién de los servicios de salud. Dicho Programa, dentro de sus estrategias establece el avanzar hacia un
Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS) y entre sus lineas de accién se encuentra el financiamiento
estratégico para la equidad y desarrollo con calidad. Una de las lineas de accién que habra de implantarse
para contrarrestar esta tendencia historica es desarrollar proyectos estratégicos para fortalecer los servicios
cuyo objetivo sea la reduccion de los rezagos en salud. Estos recursos de hecho, deben estar etiquetados al
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud (FOROSS) y la puesta en marcha del Catalogo
Universal de Servicios Esenciales en Salud (CAUSES).

El “PROCEDES” ademas de apoyar proyectos de salud para sectores marginados, comprende en otros de
sus componentes la posibilidad de conformar proyectos de innovacion para el desarrollo y reestructuracion
organizativa de los Servicios Estatales de Salud en el marco del MIDAS y las Redes de Atencién, a través de
la planeacion estratégica, disefio e implementacion de instrumentos para propiciar el cambio, desarrollo
de modelos innovadores y capacidad instalada con respecto a la afiliacion de poblaciones estratégicas en el
Seguro Popular, la compra de servicios de salud, gestién financiera, gestion de recursos humanos, compra,
distribucion y monitoreo de medicamentos, cobertura de necesidades de salud de poblaciones indigenas,
planeacion y disefio de redes de telemedicina y monitoreo y evaluacién del desempefio de los servicios.

El “PROCEDES” también busca apoyar el fortalecimiento institucional y operativo de las unidades
prestadoras de salud, estatales de salud y redes de servicio a través del fortalecimiento de la capacidad
instalada en términos de administracién, planeacion, gestion financiera de calidad, recursos humanos, compra
y distribucién de medicamentos e insumos médicos, entrega de servicios a poblacién indigena y desarrollo e
implementacion de sistemas de administracion e informacion en salud, incluyendo el fortalecimiento de la
infraestructura tecnolégica.

En materia de reestructuracion de los servicios de salud, el “PROCEDES” fundamenta su apoyo para
“Fortalecer el Sistema Nacional de Salud”, en particular sus instituciones publicas, apoyar en “Construir un
federalismo cooperativo en materia de salud” y “Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud”,
respectivamente. Asimismo, esta relacionado con el proceso de reforma organizacional que se desarrolla
paralelamente a la implantacion de la reforma financiera que ha dado origen a la Proteccion Social en Salud.
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Para su desarrollo se apoyaran las cuatro funciones fundamentales de los sistemas de salud:
a) Rectoria

b)  Financiamiento-compra de servicios

c) Generacion de recursos

d) Prestacion de servicios

IV. El 10 de marzo de 2002, los Estados Unidos Mexicanos celebraron el contrato de préstamo ndmero
7061-ME (en adelante, el “Contrato BIRF 7061-ME”) con el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento, en lo sucesivo “BIRF”, por un monto de 350 millones de ddlares estadounidenses, para el
financiamiento parcial del “PROCEDES".

V. Las adquisiciones, contratos, concursos, licitaciones, obras, capacitacion y demas procedimientos para
el ejercicio de los recursos del ramo 12, seguiran los procedimientos sefialados en la legislacién federal: Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas; Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2008; Clasificador por Objeto del Gasto de la Administracién Publica Federal vigente. Adicionalmente, por
estar el PROCEDES financiado con recursos de crédito externo de acuerdo a lo sefialado en el pérrafo
anterior, debera aplicarse lo dispuesto en el Contrato BIRF 7061-ME y otras disposiciones que resulten
aplicables, segun los Articulos 10 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 12 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, asi como oficios circulares que
sean emitidos por la Secretaria de la Funcién Publica sobre estas materias y publicados en el Diario Oficial de
la Federacion.

VI. El “PROCEDES” es financiado parcialmente con recursos derivados del préstamo otorgado por el
BIRF, a través de recursos presupuestarios del ramo 12, conformando éstos la aportacion federal, a la que en
el cuerpo del presente instrumento se denominara “Recursos Federales”, asi como con la aportacion
acordada con las Entidades Federativas a través del presente Acuerdo de Coordinacion.

VII. Que por oficio nimero DGPOP-03/06355 de fecha 4 de diciembre del afio 2008, suscrito por el Mtro.
Fernando J. Chacon Sosa, Director General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria
de Salud, comunica el registro de la adecuacién presupuestaria No. 389 por un monto de $3'400,000.00
(tres millones cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.), registrado con el folio 2008-12-611-1485 por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, correspondiente al Estado de Chiapas.

Expuesto lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4, parrafo tercero y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal; 33, 34 fracciones IV y V, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 4, 6, 16, 23 y 24 fracciones |
y Il de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 2, 3, 4, 5, 9, 13, 28, 29, 34, 45y 46 de
la Ley General de Salud; 1, 7, 10 y 17, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas;
lo. fraccion VI, parrafo primero, 6, 9, 18, 27 y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 6 y 7, fracciéon XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 25 y 26 del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2008; asi como en los articulos 1, 3, 33, 42
fraccion VI, 43 pérrafo primero, de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chiapas; asi como
2 fraccion |, 5, 6, 9, 10, 12 fraccion I, 20, 27 fracciones I, Il y XII, 28 fraccion XIX, 29 fraccion VIl y 39 fraccidn
Il de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas; 1, 2, 3, 4, 5, 39, 41y 42, de la Ley
de Planeacion del Estado de Chiapas; y demas aplicables de la Ley de Salud del Estado de Chiapas; Decreto
nuamero 12 publicado en el Periddico Oficial numero 123 de fecha 3 de diciembre de 1996, que crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto de Salud del Estado de Chiapas y posteriormente
por decreto nimero 10 publicado en el Periédico Oficial nimero 001, de fecha 8 de diciembre de 2000, en el
cual cambia su denominacion para quedar como Instituto de Salud, las partes suscriben el presente Acuerdo
sujetandose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. “SALUD” y “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?", convienen conjuntar acciones y
recursos para llevar a cabo la ejecucion de los componentes del “PROCEDES” para el apoyo al Gobierno
Federal en la implantacion del Sistema de Proteccion Social en Salud a través del impulso a la afiliacion o
reafiliacién de la poblacion al régimen no contributivo del Seguro Popular con acceso a su paquete de
beneficios, la reestructuracion de los Sistemas Estatales de Salud y el fortalecimiento de la rectoria de la
Secretaria de Salud en el marco del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado de Chiapas,
con los siguientes:
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Apoyar la prestacion de los Servicios de Salud mediante el Desarrollo de la Infraestructura y el
Equipamiento necesarios, a través de (l) la construccion, substitucion, ampliaciéon y el equipamiento
de centros de salud, hospitales de hasta 120 camas y Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) identificadas en el Plan Maestro de Infraestructura en Salud y Plan Maestro de
Equipamiento en Salud, (II) la prestacion de servicios, de forma general, de asistencia técnica y
actividades de formacion que estén relacionadas con: a) la construccion, expansion, rehabilitacion,
equipamiento y remodelacion de centros de salud; b) la formacion de capacidades gerenciales,
incluyendo el manejo de recursos humanos y el fortalecimiento de la gestion financiera; c¢) el disefio,
piloteo, evaluacion e implementacion de herramientas para la mejora de calidad en la prestacion de
servicios, la planeacion, compra y distribucion de medicamentos y el desarrollo de formas
alternativas en la prestacion de servicios; y d) el disefio, piloteo e implementacién de sistemas de
monitoreo y evaluacion para todos los aspectos de la estrategia FOROSS.

2) Apoyar a las entidades federativas en el proceso de reestructuracion de sus sistemas de salud en el
marco del Sistema de Proteccidon Social en Salud a través de la compra de bienes e instalacion de
equipo, la prestacion de servicios de asistencia técnica y la realizacion de actividades de
capacitacion y formacion relacionadas con: 1) la reestructuracion institucional y organizacional y el
fortalecimiento operativo de los Sistemas Estatales de Salud a través de andlisis socioecondémicos y
de factibilidad politica, planeacién estratégica, disefio e implementacion de instrumentos que
propicien el cambio, el desarrollo de modelos innovadores y la formacion de capacidades
relacionadas con la afiliacion de poblaciones objetivas en el Sistema de Proteccion Social en Salud,
la compra de servicios de salud, gestion financiera, gestion de recursos humanos, la compra,
distribucién y monitoreo de medicamentos y material de curacién, la atencién de servicios de salud a
poblaciones indigenas, la planeacion y disefio de redes de telemedicina y el monitoreo y evaluacion
del desempefio de servicios; Il) el fortalecimiento institucional y organizativo de unidades y redes
descentralizadas de proveedores de servicios incluyendo la formacién de la capacidad con respecto
a la administracion, planeacion, gestion financiera, gestion de calidad, gestion de recursos humanos,
la compra y distribuciéon de medicamentos y material de curacién, medicina tradicional, prestacion de
servicios a poblaciones indigenas y el desarrollo e implementacién de sistemas de gestion en salud y
sistemas de informacion y; Ill) el fortalecimiento de la infraestructura de tecnologia de informacion
para las organizaciones y prestadores que forman parte de los Sistemas Estatales de Salud,
incluyendo acciones de telemedicina.

3) Apoyar al fortalecimiento de la Secretaria de Salud en su papel rector del Sistema de Proteccién
Social en Salud a través de la compra de bienes y equipo, la prestaciéon de servicios de asistencia
técnica y la ejecucion de actividades de formacion y capacitacion relacionadas con: 1) el apoyo a los
Servicios Estatales de Salud en todos los aspectos de la estrategia FOROSS y la coordinacién y
planeacion de inversiones en infraestructura y equipo, el desarrollo de una estrategia de
comunicacién y el disefio e implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion para la
estrategia FOROSS,; Il) apoyar a los Servicios Estatales de Salud y unidades y redes de prestacién
de servicios en la realizacion de todas aquellas actividades mencionadas en el numeral anterior (2),
asi como el desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluacion para la reestructuracion de los
sistemas estatales de salud.

SEGUNDA. CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES LEGALES. Las partes se comprometen a dar
cumplimiento cabal a los ordenamientos juridicos que regulan el ejercicio del gasto publico federal,
enunciandose de manera no limitativa las siguientes leyes y disposiciones: Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el Ejercicio Fiscal
2008, Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, para efectos de inversién del “PROCEDES” en este afio. Asimismo, tomando
en cuenta la determinacion del financiamiento correspondiente y la disponibilidad presupuestal, las partes
estan de acuerdo en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacion.

TERCERA. COSTO “PROCEDES". El costo del “PROCEDES" para el afio 2008, se establecera de comun
acuerdo por las partes y de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico que se integra al presente
Acuerdo como Anexo 1.

CUARTA. APORTACION FEDERAL. Para el afio 2008 el Ejecutivo Federal se compromete a aportar del
Ramo 12 para la ejecucion del “PROCEDES”, en el Ejercicio Fiscal 2008, y con el Contrato BIRF 7061-ME,
que forma parte de la Clausula Tercera y que se integra en el primer parrafo del Anexo Técnico 1.
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Los recursos presupuestarios federales que se aportaran estan sujetos a la disponibilidad presupuestal de
“SALUD", y a las autorizaciones juridicas y de indole presupuestal que correspondan para ejercer
dichos recursos.

Dichos recursos se radicaran a una cuenta bancaria productiva especifica que se establezca por
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ” previamente a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que este Ultimo determine, informando de ello a “SALUD”.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Acuerdo no pierden su caracter federal.

QUINTA. APORTACION DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ”. “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” se compromete a hacer una aportacion para la ejecucion del “PROCEDES”, por el porcentaje
sefialado en el Anexo 1 del presente instrumento juridico. Aportacién que se destinara para metas especificas
de apoyo al programa de inversion. Las aportaciones de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” se
destinaran para la ejecuciéon del “PROCEDES” a través de los Servicios Estatales de Salud
0 su equivalente.

SEXTA. DE LA PLANEACION Y EVALUACION. Las partes acuerdan que la planeacion, evaluacion y
control del “PROCEDES?”, se realizaran conforme al sistema de monitoreo y evaluacion, aprobado para la
ejecucion del “PROCEDES” por parte de la Direccién General de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria
de Salud, asimismo los Servicios Estatales de Salud o su equivalente, sefialado en la Clausula anterior,
deberd crear un &rea con cargo a su estructura para llevar el control y seguimiento de las acciones y
aplicacion de los recursos objeto del presente acuerdo, de conformidad con sus atribuciones y con las
autorizaciones juridicas y de indole presupuestal que correspondan para ejercer los recursos, coordinando
sus acciones con la unidad técnica-administrativa correspondiente de la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud en lo sucesivo “DGPLADES” responsable del “PROCEDES” e informando de ello a las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, de Funcién Publica y de “SALUD”.

SEPTIMA. INSTANCIAS EJECUTORAS. Para la ejecucion de los recursos del “PROCEDES”, la instancia
ejecutora sera “SALUD” a través de la “DGPLADES” y “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ” a través del
Instituto de Salud; asimismo, cuando sea necesaria la participacion de municipios, instituciones académicas y
de investigacion, dependiendo del tipo de proyecto a realizar, se suscribirdn los instrumentos juridicos
necesarios y congruentes con el objeto del Programa.

OCTAVA. ATRIBUCIONES DE “SALUD”. “SALUD”, a través de la “DGPLADES” conforme a las
actividades a desarrollar para el “PROCEDES”, tendr las siguientes atribuciones:

a) Transferir los recursos presupuestales asignados a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO” a efecto
de que sean aplicados especificamente para la realizacion del Programa y conceptos citados en el presente
instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento
juridico que formalice “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para cumplir con el programa fisico financiero
de obra y de equipamiento que determine la “DGPLADES?", sin interferir de forma alguna en el procedimiento
constructivo y mecanismo de supervisién externo que defina “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” durante
la aplicacion de los recursos presupuestales destinados a su ejecucién y demas actividades que se realicen
para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO".

b) Conocer las propuestas de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ" para la asignacion de recursos,
valorar su viabilidad y su congruencia, conforme a indicadores y el Plan Maestro de Infraestructura (PMI).

¢) Planear la asignacion de los recursos conforme a la evaluacion anterior, alineados al Plan Maestro de
Infraestructura (PMI).

d) Realizar una evaluacion de las acciones derivadas del presente acuerdo antes del cierre del ejercicio
fiscal que corresponda (31 de diciembre de 2008), con base en el nivel de ejecucién de las acciones por parte
de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ” y considerando el desempefio y gestién observados en el
transcurso de dicho ejercicio fiscal. Lo anterior con el objeto de canalizar los recursos de aquellas entidades
federativas que no ejerceran la totalidad de los mismos hacia aquellos con mayor ritmo de gasto en la
ejecucion del Programa o con metas ya comprometidas.

e) Vigilar el correcto cumplimiento de los estatus planteados en el Acuerdo Legal del préstamo firmado
entre “SALUD” y el Banco Mundial.

NOVENA. INDICADORES. Las partes acuerdan que el Catalogo Universal de Servicios Esenciales en
Salud al ser aplicado por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?”, sera evaluado a través de las unidades
acreditadas e indicadores desarrollados por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio de “SALUD”.
Los indicadores mediran el cumplimiento de metas y objetivos a través de las acciones llevadas a cabo en el
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios; en cuanto a su organizacion y funcionamiento, se realizaran de
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acuerdo con lo establecido en el Manual de Operacién del “PROCEDES”, a que hace referencia la seccion
3.09 del Articulo 1lI, del Contrato BIRF 7061-ME. Para efectos de evaluacion y seguimiento de las metas del
“PROCEDES”, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” debera enviar trimestralmente (marzo, junio,
septiembre y diciembre de cada afio) la informacion relacionada con la aplicacion de los recursos
correspondientes, asi como la relacionada con la aportacion estatal sefialada en el primer parrafo del
Anexo Técnico 1.

DECIMA. MANUAL DE OPERACION. Acuerdan las partes que en lo que respecta a dudas que surgieran
en cuanto a definiciones, conceptos, objetivos, formas de financiamientos y procedimientos durante la
ejecucion del “PROCEDES”, se remitiran a lo establecido en el Contrato BIRF 7061-ME y al documento
autorizado en los términos establecidos en el mismo, denominado Manual de Operacion del “PROCEDES". En
caso de contradiccion entre las disposiciones del Contrato BIRF 7061-ME y las del Manual de Operacion del
“PROCEDES”, las del Contrato BIRF 7061-ME prevaleceran.

DECIMA PRIMERA. ADQUISICION DE SERVICIOS, BIENES Y OBRA. Se debera dar estricto
cumplimiento a los procedimientos en materia de adquisiciones reguladas por el Schedule Ill “Procurement”
del Contrato BIRF 7061-ME.

DECIMA SEGUNDA. REHABILITACION, EQUIPAMIENTO Y OBRA. Las partes convienen que por cada
una de las obras rehabilitadas, equipadas o terminadas con recursos derivados del presente instrumento, se
debera formular la correspondiente acta de entrega-recepcion, en la que invariablemente deberan participar el
ejecutor de la obra y el encargado por parte de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO". Se debera dar
estricto cumplimiento a los procedimientos en materia de adquisiciones que se sefialan en el numeral V de los
Antecedentes y en el Manual de Operacién del “PROCEDES".

Asimismo “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO" que reciba la obra y equipos, debera hacer explicito su
compromiso de otorgarles mantenimiento y conservacion, asi como de vigilar su adecuada operacion
y funcionalidad.

DECIMA TERCERA. BIENES. Las partes acuerdan que los bienes adquiridos con recursos del presente
instrumento, formaran parte integral de los inventarios de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ", a través
del Instituto de Salud por lo que serd responsabilidad de este Ultimo, darles de alta en su inventario
entregando a “SALUD” a través de la DGPLADES, un reporte anual de dicho inventario. Se debera dar estricto
cumplimiento a los procedimientos en materia de adquisiciones que se sefialan en el numeral V de los
Antecedentes y en el Manual de Operacion del “PROCEDES".

Asimismo, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ" debera dar cumplimiento a las politicas y lineamientos
ambientales y sociales establecidos en el Manual de Operacién del “PROCEDES".

DECIMA CUARTA. APLICACION. Los recursos que asigne el Ejecutivo Federal y las aportaciones de
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ", se destinaran en forma exclusiva a lo establecido en la Clausula
Primera del presente instrumento, observando lo dispuesto en el articulo 16 del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2008.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, sea de capital o corriente.

Los recursos que se reasignen, una vez devengados y conforme avance el ejercicio fiscal, deberan ser
registrados contablemente de acuerdo con las disposiciones legales aplicables y se incluiran en la Cuenta de
la Hacienda Publica de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ?, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere el primer parrafo del Anexo 1 del
presente Acuerdo, deberan destinarse al Objeto previsto en la Clausula Primera del mismo instrumento.

DECIMA QUINTA. REMANENTES Y SALDOS DISPONIBLES. Las partes acuerdan que los remanentes o
saldos disponibles de los recursos federales asignados por “SALUD” a “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO"” en la cuenta bancaria productiva especifica, que no se encuentren ejercidos al cumplimiento del
objeto de presente instrumento, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en un plazo que no excedera
de los primeros quince dias naturales del mes de enero de 2009, como una obligacion a cargo de
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, de conformidad con lo establecido en el Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2008, salvo aquellos recursos que se encuentren
comprometidos en un proceso de contratacién de servicios, bienes, obra o destinados a metas especificas por
parte de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO" respecto de los fines autorizados, antes del 31 de diciembre
de 2008.

Dichos recursos se consideraran devengados por “SALUD” a partir de su entrega a “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO".
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DECIMA SEXTA. MECANISMOS DE COMPROBACION. Las partes acuerdan implementar el mecanismo
de comprobacién de gasto sefialado en el Manual de Operacion del “PROCEDES” y conservar la
documentacion original comprobatoria de los gastos originados con los recursos del “PROCEDES”, hasta por
cinco afios después de que el Banco Mundial reciba el informe de Auditoria.

DECIMA SEPTIMA. POLITICA DE SALVAGUARDAS SOCIALES Y AMBIENTALES. Acuerdan las partes
que las actividades del proyecto se llevaran a cabo de conformidad con: (I) el Plan de Desarrollo de los
Pueblos Indigenas que asegura beneficios en el area de salud culturalmente apropiados para los pueblos
indigenas; (I) el Marco de Administracion del Medio Ambiente que describe los procedimientos para la
adecuada gestion y manejo de los desechos médicos (biomédicos y materiales peligrosos), procedimientos
para evaluacion ambiental y gestion adecuada de trabajos civiles y de los requisitos relacionados con la
adquisicion de pesticidas y (lll) el Marco de Politica de Reasentamiento, que describe los procedimientos
relacionados con el reasentamiento involuntario causado por las actividades de construcciéon, que forman
parte del Manual de Operacion del “PROCEDES”.

DECIMA OCTAVA. Acuerdan las partes que las adquisiciones de los bienes, obra y servicios necesarios
para la ejecucion del Objeto del presente instrumento y que sean financiados con los fondos del Contrato
BIRF 7061-ME, seran gobernadas por las previsiones del Anexo 3 de dicho instrumento juridico, las cuales
seran estipuladas en el Plan Anual de Contrataciones o Licitaciones ajustandose a lo establecido en el
Capitulo 1, Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios en General, del Manual Financiero-
Administrativo del “PROCEDES".

DECIMA NOVENA. VIGILANCIA. La Secretaria de la Funcion Publica, en lo sucesivo “SFP”, en el &mbito
de su competencia, vigilara el correcto destino y aplicacion de los recursos a que se refiere este instrumento,
determinard y coordinara el programa de auditoria sobre las operaciones y proyectos del “PROCEDES”, con
el auxilio de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ", a través de su Organo Interno de Control o su
equivalente, a quien correspondera precisamente el control, vigilancia y evaluacién de los recursos.

En razén de lo anterior, las partes acuerdan que “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” destine el
equivalente al dos al millar del monto total de los recursos aportados en efectivo en favor del Organo Interno
de Control o su equivalente, para que éste realice las funciones de vigilancia, inspeccion, control y evaluacion
de las obras y acciones ejecutadas por administracion directa con dichos recursos. Este importe que sera
ejercido conforme a los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica. La ministracién de dichos
recursos se hara conforme al calendario programado para el ejercicio de los mismos. Esto significa que del
total de recursos en efectivo se restara el dos al millar y la diferencia se aplicara a las acciones que se
detallan en los Anexos 1, 2, 3y 4 de este instrumento.

La “DGPLADES” desde su ambito de competencia dara aviso a la “SFP” si en cualquiera de los casos se
considera que “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” no cumple con alguna de las disposiciones del
presente acuerdo.

VIGESIMA. VIGENCIA Y MODIFICACIONES. El presente Acuerdo comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento del objeto sefialado en la
Clausula Primera de este Instrumento, pudiendo ser revisado y en su caso modificado por las partes de
comun acuerdo y sera publicado en el Diario Oficial de la Federacién una vez formalizado.

En caso de contingencias para la realizacion del “PROCEDES”, ambas partes acuerdan tomar las medidas
o adoptar mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados serdn formalizados mediante la suscripcion del Convenio
Modificatorio correspondiente.

Para realizar modificaciones al presente Acuerdo de Coordinacion, se encuentran facultados el Secretario
Estatal de Salud o su equivalente, y/o el oficial legalmente autorizado para ello por parte de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO?", asi como el Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud. Lo anterior
con base en la seccion 3, de la cédula 4 (Schedule 4) del Contrato BIRF 7061-ME. Asimismo cualquier
modificacion al presente Acuerdo de Coordinacion debera ser presentada al Banco Mundial para su
autorizacion, conforme a la seccion | de la cédula 4 (Schedule 4) del Contrato de Préstamo
antes mencionado.

VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDADES. Las aportaciones federales otorgadas con motivo de la
celebracion del presente instrumento, no podran ser destinadas a fines distintos a los expresamente previstos
en el mismo. Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a
la Hacienda Publica Federal, en que incurran las autoridades locales, exclusivamente por motivo de la
desviacion de los recursos recibidos para fines distintos a los pactados en este Acuerdo, seran sancionados
en los términos de la legislacion federal por las autoridades respectivas, en tanto que en los demas casos
dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus
propias leyes.
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VIGESIMA SEGUNDA. CONTROVERSIAS. De cualquier controversia que pudiera surgir con motivo de la
interpretacién, ejecucién y cumplimiento del presente Acuerdo, conocerd la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, en observancia a lo establecido en la fraccién IV del articulo 104 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION DE LA APORTACION FEDERAL. El Ejecutivo Federal podra
suspender los recursos federales transferidos a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, cuando la “SFP”
determine que los mismos se han destinado a fines distintos a los aqui previstos o por incumplimiento de las
obligaciones contraidas, previa audiencia a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?", en la que podra aclarar
o desvirtuar los hechos que se le imputan. Supuestos en los cuales, una vez acreditado que los recursos
fueron destinados a fines distintos a los previstos en este instrumento o por el incumplimiento de las
obligaciones contraidas en el mismo, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ” tendra que restituir los
recursos mal ejercidos a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los quince dias habiles siguientes a aquél en
gue sean requeridos por “SALUD".

En caso de que “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” incumpla con lo establecido en el Manual de
Operacion del “PROCEDES”, “SALUD” podra limitar la ministracion de los recursos federales y en su caso,
determinara la procedencia o no de los apoyos subsecuentes.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, Distrito Federal, el dia veinticuatro de diciembre de dos mil ocho.- Por Salud: el Secretario de
Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez
Garcia.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado, Juan Sabines Guerrero.-
Rubrica.- El Secretario de Gobierno, Noé Castafion Ledn.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair
Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.

ANEXO 1 DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR,
DR. JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y
CALIDAD, DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ Y EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD, DR. JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA; Y POR LA OTRA PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
CHIAPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR JUAN SABINES GUERRERO, GOBERNADOR DEL ESTADO, ASISTIDO POR NOE CASTANON
LEON, CARLOS JAIR JIMENEZ BOLANOS CACHO Y ADRIAN PEREZ VARGAS, SECRETARIOS DE GOBIERNO,
HACIENDA Y SALUD, RESPECTIVAMENTE, PARA LA EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA
DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES.

Para el afio 2008 el costo total de la inversi6on asciende a la cantidad de $3°740,000.00 (tres millones
setecientos cuarenta mil pesos 00/100 M.N.), el cual se financiara de la siguiente manera:

1.- Ejecutivo Federal: $3'400,000.00
2.- Poder Ejecutivo del Estado: $340,000.00
TOTAL $3'740,000.00

Las transferencias para el subproyecto se realizaran a través del ramo 12, de acuerdo a las necesidades y
lo establecido en el Manual de Operacion compuesto de la siguiente manera: al menos 10% del valor total de
las transferencias federales sera aportado por parte de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ", sin embargo
y bajo circunstancias excepcionales con previa autorizacion del Banco, el estado podra solicitar una
aportacién menor a la sefialada.

|. COMPROMISOS DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO":

1.- Cooperar con el Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto de Salud, en lo sucesivo
“EL INSTITUTO", y éste a través de las unidades de salud certificadas y evaluadas por el Sistema de
Proteccién Social en Salud, en la identificacion anual y preparacion de subproyectos (que incluyan
presupuestos) aplicables a los Servicios Estatales de Salud. Las propuestas correspondientes seran acordes
al Programa, procedimientos y criterios asentados en el manual de operacion del “PROCEDES” y presentadas
al Comité Asesor Federal del “PROCEDES” para su aprobacion.

2.- Cooperar con “EL INSTITUTO” en la seleccién de entre los subproyectos propuestos a que hace
referencia el numeral 1 de este Anexo Técnico (junto con los presupuestos correspondientes), para ser
presentados a “SALUD” a través del Comité Asesor Federal para su aprobacion.
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3.- Asistir a “EL INSTITUTO” para que con diligencia, eficiencia y de conformidad a los estandares
apropiados de salud, financieros, técnicos y administrativos, conforme lo establecido en el Manual de
Operacion del “PROCEDES” y en el Programa Anual de Trabajo, lleven a cabo los subproyectos aprobados
por “SALUD”, a que se hace referencia en el numeral 2 del presente anexo técnico.

4.- Evaluar a través de “EL INSTITUTO?”, la capacidad de tratamiento y manejo de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos que se generen en cada hospital participante, asi como el cumplimiento de los hospitales
de la norma NOM-087-ECOL-SSA1-2002, publicada en el diario oficial de la federacion el 17 de febrero de
2003, que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transportacion, tratamiento, disposicion final de los residuos peligrosos biol6gicos/infecciosos que se generan
en establecimientos que prestan atencion médica; e incluir las necesidades de inversién para el cumplimiento
de tal evaluaciéon, en el Programa Anual de Trabajo del mismo modo se asegurara, a través de
“EL INSTITUTOQO?", de la incorporacion de los hospitales participantes a la Cruzada Nacional por la Calidad
en Salud.

Dar cumplimiento a la politica de impacto ambiental en materia de infraestructura estipulada en el Manual
de Operacion del “PROCEDES".

5.- Verificar que “EL INSTITUTO” proporcione a “SALUD?”, la lista de los plaguicidas a ser financiados con
los recursos del Préstamo para ser remitidos al BIRF, la cual debera contemplar plaguicidas que seran
manufacturados, empacados, etiquetados, manejados, almacenados y ordenados de acuerdo a normas
aceptables para el BIRF, cerciorandose que no sean financiadas adquisiciones de productos que disminuyan
la clasificacion recomendada de plaguicidas peligrosos de la Organizacion Mundial de la Salud y lineas de
clasificacion (Génova: WHO 1994-95) clase IA e IB, o bien formulaciones de productos en clase II; conforme a
lo establecido en el apartado 3.07, ejecucion del proyecto, del contrato BIRF 7061-ME y el Capitulo de materia
ambiental del Manual de Operacion del “PROCEDES”.

6.- Asistir a “EL INSTITUTO” (de acuerdo con los indicadores de impacto contenidos en el Manual de
Operacion del “PROCEDES”) en la evaluacién, monitoreo y supervision para el cumplimiento del
subprograma,; participar en las revisiones anuales del “PROCEDES” acordadas entre el BIRF y el Gobierno
Federal y cooperar en la revision de informes anuales y planes de accion anuales.

7.- Se cerciorara de que los Servicios de consultoria, Adquisicién de Bienes, contratacion de Servicios y
Obras (obra nueva, rehabilitacion, mantenimiento y ampliacion), con relaciéon al subproyecto dentro del
“PROCEDES", se efectlien de conformidad con lo establecido en el anexo 3 del contrato BIRF 7061-ME,
principalmente por las Normas de Adquisiciones del Banco (obra, bienes y servicios), la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
mismas y sus respectivos reglamentos y demds disposiciones federales aplicables, en cuanto no
contravengan el contrato BIRF 7061-ME, asi mismo, verificard y validara la correcta facturacion derivada del
ejercicio de los recursos emanados de este acuerdo a nombre de “EL INSTITUTO", de acuerdo a los
ordenamientos que en materia fiscal emanen de las diversas instancias.

“EL INSTITUTQ” con asistencia de “SALUD”, deberéa preparar, el Plan Anual de Accion, el Plan Anual de
Adquisiciones, asi como el reporte Anual de Avances.

8.- Cumplir las obligaciones acordadas entre el Gobierno Federal y el BIRF, relativas a seguros, uso de
bienes y servicios, planes, programas, registros e informes y mantenimiento de infraestructura fisica empleada
en el subproyecto aprobado.

9.- “EL INSTITUTO” administrara los recursos federales, mantendra registros y cuentas bancarias
productivas separadas, informara los numeros de cuentas y bancos donde se debera radicar la aportacion
federal, comprobando los recursos a través del formato de “Certificado de Gastos”, permitiendo que sean
llevadas a cabo auditorias estatales y federales que den certeza a la federacion y al BIRF del cumplimiento de
las obligaciones contraidas por la federacion en la clausula 4.01 y Schedule 3 “Procurement” del contrato
BIRF 7061-ME, revisiones que se realizaran por lo menos una vez al afio. Asi como los ordenamientos en
materia fiscal vigente.

10.- Documentar correctamente el formato “Certificado de Gasto” de todas las erogaciones generadas en
el subproyecto, a fin de justificar de forma satisfactoria los desembolsos realizados de la cuenta del préstamo,
de conformidad con lo establecido en el Manual de Operacion del “PROCEDES”.

“EL INSTITUTO” deberan reportar en forma detallada la descripcién del flujo de efectivo de acuerdo a su
ejercicio y pago de los subproyectos realizados, al cierre del ejercicio.

11.- A través de “EL INSTITUTO?", llevar a cabo los subproyectos aprobados a los que hace referencia el
apartado de compromisos del Gobierno Federal del presente anexo técnico, con debida diligencia y eficiencia
y de conformidad con las Normas y practicas ambientales vigentes.
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12.- Aportar cada afio de forma oportuna la cantidad indicando como aportacion estatal de conformidad
con la clausula Tercera del Acuerdo de Coordinacion del cual forma parte el presente anexo técnico y
conforme al primer parrafo de este mismo anexo. Dichos recursos no podran ser utilizados para cubrir gastos
salariales no incrementales (gastos salariales existentes a la fecha de firma del contrato BIRF 7061-ME).

13.- Promover la articulacion operativa del “PROCEDES” con el Sistema de Proteccién Social en Salud
(SPSS), asi como otros programas tales como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, el
Programa de Salud y Nutriciobn para Pueblos Indigenas, el Programa de la Cruzada por la Calidad,
el Programa de Caravanas por la Salud, apoyo a la Infraestructura de la DGDIF; todos ellos dirigidos a brindar
servicios de salud a poblaciones que carecen de esquemas de seguridad social y orientados al
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud.

14.- Permitir y apoyar el establecimiento de una unidad y/o area, a cargo de ese Organismo
Descentralizado, que gestione los recursos de la cuenta del programa (Ramo 12) que el Gobierno Federal y
Estatal acuerden; y en especial los recursos de Crédito Externo derivados del “PROCEDES".

15.- Proponer y convenir con “SALUD”, a través de “EL INSTITUTO", los ajustes minimos necesarios al
Catalogo Universal de Servicios Esenciales en Salud (CAUSES) y a los insumos necesarios para adecuarlo a
la realidad y necesidades estatales en materia de Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, con
base en sus indicadores de impacto, implementados por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio.

16.- Garantizar que los Servicios de Salud otorguen atencién a la poblacién que carece de esquemas de
seguridad social en la entidad, tengan completa capacidad para otorgar el CAUSES convenido, cumpliendo
con los estandares de la Cruzada Nacional por la Calidad en Salud.

17.- Presentar a “SALUD", a través de “EL INSTITUTO", una propuesta para involucrarse en procesos
estatales, jurisdiccionales y/o locales de reestructuracion de los Servicios de Salud o desarrollo de alternativas
para incrementar la eficiencia y equidad con calidad en los Servicios de Salud.

18.- Sin perjuicio de la anterior “EL INSTITUTQO" asistira al Gobierno Federal en las actividades referidas
para el componente 3 del anexo 2 del contrato “BIRF 7061.ME”".

19.- Apoyar a la implementacion de la estrategia de FOROSS en unidades de salud 120 camas y
Unidades de Especialidades Médicas Ambulatorias (UNEMES) en materia de infraestructura y equipamiento y
el desarrollo de capacidades gerenciales.

Il. EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE SALUD SE COMPROMETE A:

1.- Mantener y operar durante el desarrollo del proyecto segln sea su ambito de competencia una unidad
ylo &rea a través de la Direccidon General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), que asista y
apoye a “EL INSTITUTO", en la coordinacion, ejecucion, supervision y control de la adecuada realizacion
del “PROCEDES".

2.- Aprobar, a través del Comité Asesor Federal, el subproyecto anual (incluyendo presupuestos) de
acuerdo al Programa, procedimientos y criterios establecidos en el Manual de Operacion del “PROCEDES”,
de entre los presentados a “SALUD” a los que hace referencia el punto 2 de este anexo técnico.
(Los subproyectos aprobados anualmente, mas la asistencia técnica, constituiran el Plan de Inversion Anual).

3.- Aportar de forma oportuna, sujeto a la disponibilidad presupuestal, la cantidad indicada como
Aportacion Federal en la clausula tercera del acuerdo de coordinacion del que este documento forma parte
integral, asi como el primer parrafo del presente documento.

4.- Brindar la asesoria técnica requerida por “EL INSTITUTQO” para el desarrollo de los subproyectos
aprobados considerados en el Manual de Operacion del “PROCEDES”".

El Comité Asesor Federal constituido por miembros y funcionarios de la federacion, aprobara los
subproyectos de acuerdo a los procedimientos y criterios establecidos en el Manual de Operacion con la
finalidad de contar con la “No objecion” del Banco Mundial.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, Distrito Federal, el dia veinticuatro de diciembre de dos mil ocho.- Por Salud: el Secretario de
Salud, José Angel Coérdova Villalobos.- Ruibrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Véldez
Garcia.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado, Juan Sabines Guerrero.-
Rubrica.- El Secretario de Gobierno, Noé Castafion Ledn.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair
Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 2

PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

(PROCEDES)

INDICADORES DE SEGUIMIENTO (IMPACTO)

Para efectos de dar cumplimiento a la clausula Novena “Indicadores” de la evaluacién y seguimiento de las
metas del Programa, El Estado debera enviar trimestralmente los siguientes indicadores:

a) Indicadores generales del PROCEDES

manejado por las
REPSS.

Salud (SPSS) que es
manejado por las REPSS.

RESULTADO INDICADOR CONSTRUCCION INTERPRETACION
Afiliacién al | Porcentaje de afiliacion al | Numero de familias afiliadas al | El indicador mide cuantitativamente
Seguro Popular. Seguro Popular en las | Seguro Popular en las | la importancia que ha alcanzado el

Entidades Federativas | Entidades Federativas | Seguro Popular como alternativa
participantes en el | participantes en el [ para atender las necesidades de la
PROCEDES. PROCEDES/NUmero de familias | poblacion en las  Entidades
en las Entidades Federativas | Federativas participantes en el
participantes en el PROCEDES | PROCEDES que no esta cubierta
no derechohabientes. por algun sistema de salud. Mientras
mas alto es el indicador, mejor es la
cobertura que proporciona el Seguro
Popular a la poblacion no
derechohabiente de otros sistemas.
En situacion 6ptima, un indicador de
100% significaria que el total de la
poblacion de la Entidad esta
cubierta ya sea por otros sistemas
de salud, o por el Seguro Popular.
Incremento en el | Porcentaje  del gasto | Recursos del SPSS que son | Interpretacion del indicador: Los
gasto publico | publico federal del Sistema | manejados por REPSS./Total de | REPSS son los  Regimenes
federal que es|de Proteccion Social en |recursos del SPSS. Estatales de Proteccion Social en

Salud. Conceptualmente, los
REPSS comprenden las acciones
gue realiza la autoridad sanitaria
estatal en materia de proteccion
social en salud. Por ello, el indicador
es una medida del grado de
descentralizacion que va alcanzando
bajo los apoyos del Componente Il
del PROCEDES.

b)

Indicadores del Componente 1

RESULTADO

INDICADOR

CONSTRUCCION

INTERPRETACION

Apoyar e
incremento de
afiliacion al
Seguro Popular de
la poblacion que

se encuentra
en el régimen
subsidiado.

Porcentaje de poblacion
incorporada al  Seguro
Popular.

Numero de individuos afiliados
al Seguro Popular bajo el
Régimen Subsidiado / Numero
de individuos no afiliados al
Régimen Subsidiado.

Este indicador medido a nivel
agregado nacional s6lo muestra el
progreso del PROCEDES en cuanto
a enrolar individuos no atendidos por
otros sistemas de salud. Si el
ejercicio se hace a nivel de cada

Estado o cada Municipio, el
indicador permitiria conocer las
entidades donde el proceso de

reclutamiento esta mas retrasado y
focalizar alli los esfuerzos
siguientes.




Viernes 13 de noviembre de 2009

DIARIO OFICIAL

(Tercera Seccién) 27

Incrementar el
namero de
poblacion

indigena afiliada al
Seguro Popular.

Porcentaje de poblacion
indigena afiliada al Seguro
Popular.

Numero de poblacién indigena

afiliada al Seguro Popular /
Numero total de poblacion
indigena.

El indicador mide cuantitativamente
el progreso en la afiliacion en el
Seguro Popular de la poblacion
considerada indigena que no esta
cubierta por otros sistemas de salud.
Mientras mas alto es el indicador,
mejor es la cobertura que
proporciona el Seguro Popular a la
poblacién indigena no afiliada a
otros sistemas de salud. En
situacion Optima, un indicador de
100% significaria que el total de la
poblacién indigena esta cubierta ya
sea por otros sistemas de salud, o
por el Seguro Popular.

Incrementar el
namero de
unidades

acreditadas al
Seguro  Popular

que garanticen el
acceso a la
poblaciéon afiliada
o] poblacién
objetivo a afiliarse
bajo el régimen

Subsidiado del
Seguro Popular.

Porcentaje de unidades
incluidas en el Plan
Maestro y acreditadas al
SPSS.

Numero de unidades incluidas
en el Plan Maestro y acreditadas
al SPSS)/Numero total de
unidades incluidas en el Plan
Maestro de Infraestructura.

Un mayor valor numérico del
indicador sefiala que hay una mayor
proporcién de unidades incluidas en
el PMI que ya estan acreditadas en
el SPSS. Por unidades acreditadas
se entiende aquéllas que han
pasado satisfactoriamente la
evaluacion de su capacidad para
brindar los servicios cubiertos por el
Seguro Popular. Por lo tanto, la
progresion del indicador muestra los
avances en lograr calidad en la
oferta de servicios.
En la situacién 6ptima, el indicador

debiera alcanzar el valor 100%.

Evaluar -con fines
de
unidades incluidas

acreditacion-

en el Plan Maestro
de Infraestructura.

Porcentaje de unidades
evaluadas incluidas en el
PMI.

Numero de unidades evaluadas
incluidas en el Plan Maestro de
Infraestructura para acreditar en
el SPSS/Nimero total de
unidades incluidas en el Plan
Maestro de Infraestructura.

La evaluacion es el paso previo
necesario para dictaminar la
acreditacion. El
preocupaciéon e
controlado el proceso de mejora de
la calidad de los servicios ofrecidos.
Un bajo valor del indicador implicaria
gue no se estarian haciendo
esfuerzos suficientes para medir el
nivel de calidad ofrecido por las
diferentes unidades. Por el contrario,
un indicador del 100% implicaria que
los servicios de salud estatales y el
gobierno  federal tienen pleno
conocimiento de la situacion de cada

indicador mide la
interés en tener

una de las unidades del estado en
las Entidades elegibles. Un mayor
valor numérico del indicador sefiala
que hay una mayor proporcion de
unidades incluidas en el PMI que ya
estd evaluada para acreditacion en
el SPSS, la hayan alcanzado o no.
En la situacién 6ptima, el indicador
debiera alcanzar el valor 100%.
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¢) Indicadores del Componente 2

RESULTADO INDICADOR CONSTRUCCION INTERPRETACION
Reestructuraciéon de | Cantidad de entidades | NUmero de entidades | El indicador sefiala el éxito del
los sistemas | -incluyendo el Distrito | federativas que tienen una|PROCEDES para incorporar a las

estatales de salud.

Federal (DF)- que cuentan
con Regimenes Estatales
de Proteccion en Salud
(REPSS) que operan con
sistemas de  manejo
financiero que permite
la compra estratégica de
atencién hospitalaria.

REPSS constituida que opere el
Sistema Financiero que incluya
la estrategia de cuidados de
hospitales / Numero de
Entidades Federativas.

entidades federativas en el modelo
global de atenci6n en salud y que
cuenten con un &rea que se
encargue de la compra de servicios
a través del OPD. Sefiala la
cantidad de entidades donde ya
estan operando REPSS. Los
REPSS son los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en
Salud. Conceptualmente, los
REPSS comprenden las acciones
gue realiza la autoridad sanitaria
estatal en materia de proteccion
social en salud. Por ello, el
indicador es una medida del grado
de descentralizacion que va
alcanzando bajo los apoyos del
Componente Il del PROCEDES.

innovadores en 5
HRAES.

Incrementar el [ Porcentaje de personal de | Nomero de gente contratada | El indicador mide la aplicacién de
grupo de|los HRAE que es|bajo el modelo de contratacién | los modelos de gestion en materia
reclutamiento y | contratado bajo los | de personal de HRAE / total de | de contratacion de personal. Un
contratacion bajo | nuevos modelos de | personal contratado en el | valor bajo del indicador, implicaria
los nuevos modelos | gestion de personal. HRAE. gue aun no estan en plena vigencia
de gestion de los modelos innovativos de gestion
hospitales de alta de personal. En la situacion éptima,
especialidad. el 100% de la contratacién de
personal debiera regirse por estos
modelos.
Implementar Porcentaje de mddulos | Nimero de madulos | Es una medicion del avance en la
Sistemas de [ implementados en los |implantados en el HRAE [implementacién de los sistemas de
informacién HRAES. /NUmero total de médulos. informacion de los HRAE's. Valores

maés altos del indicador sefialan
gue los sistemas estan mas
cercanos a completarse. El 6ptimo
es llegar a un 100% de modulos
implementados.

Mejoramiento en el

acceso a las
medicinas

esenciales de las
personas afiliadas
en el régimen
subsidiado del

Seguro Popular.

Porcentaje de medicinas
prescritas a personas
afiliadas en el régimen
subsidiado del Seguro
Popular que son
efectivamente entregadas
a sus destinatarios.

Cantidad de medicinas
prescritas 'y entregadas a
personas afiiadas en el

régimen subsidiado del Seguro
Popular/Cantidad de medicinas
prescritas a personas afiliadas
en el régimen subsidiado del
Seguro Popular.

El indicador es una medida de la
efectividad con que funciona el
sistema de entrega de medicinas a
las personas que participan en el
Seguro popular subsidiado. Un
valor optimo de 100% significaria
el pleno funcionamiento  del
sistema.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, Distrito Federal, el dia veinticuatro de diciembre de dos mil ocho.- Por Salud: el Secretario de
Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Véaldez
Garcia.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado, Juan Sabines Guerrero.-
Rubrica.- El Secretario de Gobierno, Noé Castafion Ledn.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair
Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 3
PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD
(PROCEDES)
FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA EL PROCEDES
CHIAPAS 2008

CAPITULO DE GASTO APORTACION APORTACION TOTAL
FEDERAL ESTATAL

1000 SERVICIOS PERSONALES

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS

3000 SERVICIOS GENERALES 340,000.00 340,000.00

4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS 3'400,000.00 3'400,000.00

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES

6000 OBRA PUBLICA

TOTAL 3'400,000.00 340,000.00 3'740,000.00

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, Distrito Federal, el dia veinticuatro de diciembre de dos mil ocho.- Por Salud: el Secretario de
Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Véaldez
Garcia.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado, Juan Sabines Guerrero.-
Rubrica.- El Secretario de Gobierno, Noé Castafion Ledn.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair
Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.

ANEXO 4

PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD
(PROCEDES)
CHIAPAS 2008

ACTIVIDAD DESCRIPCION IMPORTE
CONSULTORIA Gerencia de proyectos de infraestructura 3'400,000.00
CONSULTORIA Proyecto Ejecutivo del Hospital Universal de 30 340,000.00

camas (aportacién estatal)

TOTAL 3,740,000.00

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, Distrito Federal, el dia veinticuatro de diciembre de dos mil ocho.- Por Salud: el Secretario de
Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Valdez
Garcia.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado, Juan Sabines Guerrero.-
Rubrica.- El Secretario de Gobierno, Noé Castafion Ledn.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Carlos Jair
Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud Estatal, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ACUERDO de Coordinacion para la ejecucion del Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Leon.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO
EN SALUD EN LO SUCESIVO “PROCEDES” QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR,
DR. JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y
CALIDAD, DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ Y EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD, DR. JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA; Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE NUEVO LEON, EN ADELANTE “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR SU
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, C. JOSE NATIVIDAD GONZALEZ PARAS, ASISTIDO POR EL SECRETARIO
GENERAL DE GOBIERNO, EL C. JORGE CANTU VALDERRAMA; EL SECRETARIO DE FINANZAS Y TESORERO
GENERAL DEL ESTADO, EL C. RUBEN EDUARDO MARTINEZ DONDE; EL CONTRALOR INTERNO DEL GOBIERNO
DEL ESTADO, EL C. RICARDO JAVIER PAEZ GONZALEZ; Y EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON, ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO EN LO SUCESIVO
“EL ORGANISMO”, REPRESENTADO POR EL C. GILBERTO MONTIEL AMOROSO, RESPECTIVAMENTE, CONFORME
A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. El articulo 4 constitucional en su parrafo tercero, contempla como una garantia social el derecho
a la proteccion de la salud y dispone que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general.

Il. La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que enfrenta
el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacién; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad; Objetivo 6. Reducir las
desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, y el Objetivo
8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo del pais.

Ill. El Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, es un programa de accién y se encuentra
inscrito en el marco general de estrategias de apoyo a la politica de proteccidn social del Gobierno Federal.

El “PROCEDES” es un Programa Estratégico para la Equidad y Desarrollo con Calidad, en un marco de
innovacion de los servicios de salud. Dicho Programa, dentro de sus estrategias establece el avanzar hacia un
Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS) y entre sus lineas de accién se encuentra el financiamiento
estratégico para la equidad y desarrollo con calidad. Una de las lineas de accién que habra de implantarse
para contrarrestar esta tendencia historica es desarrollar proyectos estratégicos para fortalecer los servicios
cuyo objetivo sea la reduccién de los rezagos en salud. Estos recursos de hecho, deben estar etiquetados al
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud (FOROSS) y la puesta en marcha del Catalogo
Universal de Servicios Esenciales en Salud (CAUSES).

El “PROCEDES” ademas de apoyar proyectos de salud para sectores marginados, comprende en otros de
sus componentes la posibilidad de conformar proyectos de innovacién para el desarrollo y reestructuracion
organizativa de los Servicios Estatales de Salud en el marco del MIDAS y las Redes de Atencion, a través
de la planeacion estratégica, disefio e implementacion de instrumentos para propiciar el cambio, desarrollo de
modelos innovadores y capacidad instalada con respecto a la afiliacion de poblaciones estratégicas en el
Seguro Popular, la compra de servicios de salud, gestién financiera, gestion de recursos humanos, compra,
distribucion y monitoreo de medicamentos, cobertura de necesidades de salud de poblaciones indigenas,
planeacion y disefio de redes de telemedicina y monitoreo y evaluacién del desempefio de los servicios.

El “PROCEDES” también busca apoyar el fortalecimiento institucional y operativo de las unidades
prestadoras de salud estatales de salud y redes de servicio a través del fortalecimiento de la capacidad
instalada en términos de administracién, planeacion, gestion financiera de calidad, recursos humanos, compra
y distribucién de medicamentos e insumos médicos, entrega de servicios a poblacién indigena y desarrollo e
implementacion de sistemas de administracion e informacion en salud, incluyendo el fortalecimiento de la
infraestructura tecnolégica.

En materia de reestructuracion de los servicios de salud, el “PROCEDES” fundamenta su apoyo para
“Fortalecer el Sistema Nacional de Salud”, en particular sus instituciones publicas, apoyar en “Construir un
federalismo cooperativo en materia de salud” y “Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud”,
respectivamente. Asimismo, esta relacionado con el proceso de reforma organizacional que se desarrolla
paralelamente a la implantacion de la reforma financiera que ha dado origen a la Proteccion Social en Salud.
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Para su desarrollo se apoyaran las cuatro funciones fundamentales de los sistemas de salud:
a) Rectoria

b)  Financiamiento-compra de servicios

c) Generacion de recursos

d) Prestacion de servicios

IV. El 10 de marzo de 2002, los Estados Unidos Mexicanos celebraron el contrato de préstamo ndmero
7061-ME (en adelante, el “Contrato BIRF 7061-ME”) con el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento, en lo sucesivo “BIRF”, por un monto de 350 millones de délares estadounidenses, para el
financiamiento parcial del “PROCEDES".

V. Las adquisiciones, contratos, concursos, licitaciones, obras, capacitacion y demas procedimientos para
el ejercicio de los recursos del ramo 12, seguiran los procedimientos sefialados en la legislacion federal: Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas; Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2009; Clasificador por Objeto del Gasto de la Administracién Publica Federal vigente. Adicionalmente, por
estar el PROCEDES financiado con recursos de crédito externo de acuerdo a lo sefialado en el pérrafo
anterior, debera aplicarse lo dispuesto en el Contrato BIRF 7061-ME y otras disposiciones que resulten
aplicables, segun los Articulos 10 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 12 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, asi como oficios circulares que
sean emitidos por la Secretaria de la Funcion Publica sobre estas materias y publicados en el Diario Oficial de
la Federacién.

VI. El “PROCEDES” es financiado parcialmente con recursos derivados del préstamo otorgado por el
BIRF, a través de recursos presupuestarios del ramo 12, conformando éstos la aportacion federal, a la que en
el cuerpo del presente instrumento se denominara “Recursos Federales”, asi como con la aportacion
acordada con las Entidades Federativas a través del presente Acuerdo de Coordinacion.

Expuesto lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4, parrafo tercero y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion
Publica Federal; 33, 34 fracciones IV y V, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 4, 6, 16, 23 y 24 fracciones |
y Il de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 2, 3, 4, 5, 9, 13, 28, 29, 34, 45y 46 de
la Ley General de Salud; 1, 7, 10 y 17, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas;
lo.. fraccién VI, péarrafo primero, 6, 9, 18, 27 y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 6 y 7, fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 25 y 26 del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009; 30, 81, 85, 87, 88 y 135 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn; 2, 4, 7, 8, 18 fracciones |, IV, y VI, 21, 24,
26, 30, 32, 35y 38 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica para el Estado de Nuevo Leon; 1, 4, 9, 10,
11, 24, 26 y 27 de la Ley de Planeacion del Estado de Nuevo Leon; 11, 15, 16 y 33 y demas aplicables de la
Ley Estatal de Salud de Nuevo Ledn; articulo 9 fracciones | y Il del Decreto Numero 328 publicado en el
Periodico Oficial del Estado en fecha 18 de Diciembre de 1996, que contiene la Ley que crea el Organismo
Publico Descentralizado, denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn; y las Clausulas Primera, Tercera,
Quinta y Séptima del Convenio de Coordinacién para el Desarrollo Social y Humano 2007-2012 celebrado con
el Estado de Nuevo Leon, las partes suscriben el presente Acuerdo sujetandose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- “SALUD” y “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, convienen conjuntar acciones y
recursos para llevar a cabo la ejecucion de los componentes del “PROCEDES” para el apoyo al Gobierno
Federal en la implantacion del Sistema de Proteccién Social en Salud a través del impulso a la afiliaciéon o
reafiliacién de la poblacién al régimen no contributivo del Seguro Popular con acceso a su paquete de
beneficios, la reestructuracion de los Sistemas Estatales de Salud y el fortalecimiento de la rectoria de la
Secretarfa de Salud en el marco del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado de Nuevo Le6én, con
los siguientes:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Apoyar la prestacion de los Servicios de Salud mediante el Desarrollo de la Infraestructura y el
Equipamiento necesarios, a través de (l) la construccién, substitucion, ampliacion y el equipamiento
de centros de salud, hospitales de hasta 120 camas y Unidades de Especialidades Médicas
(UNEMES) identificadas en el Plan Maestro de Infraestructura en Salud y Plan Maestro de
Equipamiento en Salud, (I) la prestacion de servicios, de forma general, de asistencia técnica y
actividades de formacion que estén relacionadas con: a) la construccion, expansion, rehabilitacion,
equipamiento y remodelaciéon de centros de salud; b) la formacion de capacidades gerenciales,
incluyendo el manejo de recursos humanos y el fortalecimiento de la gestion financiera; c) el disefio,
piloteo, evaluacion e implementacion de herramientas para la mejora de calidad en la prestacion de
servicios, la planeacion, compra y distribucion de medicamentos y el desarrollo de formas
alternativas en la prestacion de servicios; y d) el disefio, piloteo e implementacién de sistemas de
monitoreo y evaluacion para todos los aspectos de la estrategia FOROSS.
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2) Apoyar a las entidades federativas en el proceso de reestructuracion de sus sistemas de salud en el
marco del Sistema de Proteccién Social en Salud a través de la compra de bienes e instalacion
de equipo, la prestacion de servicios de asistencia técnica y la realizacion de actividades de
capacitacion y formacion relacionadas con: 1) la reestructuracion institucional y organizacional y el
fortalecimiento operativo de los Sistemas Estatales de Salud a través de analisis socioeconémicos y
de factibilidad politica, planeacion estratégica, disefio e implementacion de instrumentos que
propicien el cambio, el desarrollo de modelos innovadores y la formacion de capacidades
relacionadas con la afiliacion de poblaciones objetivas en el Sistema de Proteccion Social en Salud,
la compra de servicios de salud, gestion financiera, gestién de recursos humanos, la compra,
distribuciéon y monitoreo de medicamentos y material de curacion, la atencién de servicios de salud a
poblaciones indigenas, la planeacion y disefio de redes de telemedicina y el monitoreo y evaluacion
del desempefio de servicios; Il) el fortalecimiento institucional y organizativo de unidades y redes
descentralizadas de proveedores de servicios incluyendo la formacion de la capacidad con respecto
a la administracion, planeacion, gestion financiera, gestion de calidad, gestion de recursos humanos,
la compra y distribuciéon de medicamentos y material de curacién, medicina tradicional, prestacion de
servicios a poblaciones indigenas y el desarrollo e implementacién de sistemas de gestién en salud y
sistemas de informacion y; Ill) el fortalecimiento de la infraestructura de tecnologia de informacion
para las organizaciones y prestadores que forman parte de los Sistemas Estatales de Salud,
incluyendo acciones de telemedicina.

3) Apoyar al fortalecimiento de la Secretaria de Salud en su papel rector del Sistema de Proteccién
Social en Salud a través de la compra de bienes y equipo, la prestacion de servicios de asistencia
técnica y la ejecucion de actividades de formacion y capacitacién relacionadas con: 1) el apoyo a los
Servicios Estatales de Salud en todos los aspectos de la estrategia FOROSS y la coordinacién y
planeacion de inversiones en infraestructura y equipo, el desarrollo de una estrategia de
comunicacion y el disefio e implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion para la
estrategia FOROSS,; Il) apoyar a los Servicios Estatales de Salud y unidades y redes de prestacién
de servicios en la realizacion de todas aquellas actividades mencionadas en el numeral anterior (2)
asi como el desarrollo de un sistema de monitoreo y evaluacion para la reestructuracion de los
sistemas estatales de salud

SEGUNDA. CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES LEGALES.- Las partes se comprometen a dar
cumplimiento cabal a los ordenamientos juridicos que regulan el ejercicio del gasto publico federal,
enunciandose de manera no limitativa las siguientes leyes y disposiciones: Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio Fiscal
2009, Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, para efectos de inversion del “PROCEDES” en este afio. Asimismo, tomando
en cuenta la determinacion del financiamiento correspondiente y la disponibilidad presupuestal, las partes
estan de acuerdo en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacion.

TERCERA. COSTO “PROCEDES".- El costo del “PROCEDES” para el afio 2009, se establecera de
comun acuerdo por las partes y de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico que se integra al
presente Acuerdo como Anexo 1.

CUARTA. APORTACION FEDERAL.- Para el afio 2009 el Ejecutivo Federal se compromete a aportar del
Ramo 12 para la ejecucion del “PROCEDES”, en el Ejercicio Fiscal 2009, y con el Contrato BIRF 7061-ME,
que forma parte de la clausula tercera y que se integra en el primer parrafo del Anexo Técnico 1.

Los recursos presupuestarios federales que se aportaran estan sujetos a la disponibilidad presupuestal de
“SALUD”, y a las autorizaciones juridicas y de indole presupuestal que correspondan para ejercer
dichos recursos.

Dichos recursos se radicaran a una cuenta bancaria productiva especifica que se establezca por
“EL GOBIERNO DEL ESTADQ” previamente a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria
que este Ultimo determine, informando de ello a “SALUD”.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Acuerdo no “pierden su caracter federal.

QUINTA. APORTACION DE “EL GOBIERNO DEL ESTADO".- “EL GOBIERNO DEL ESTADO” se
compromete a hacer una aportacion para la ejecucion del “PROCEDES”, por el porcentaje sefialado en el
Anexo Técnico que se integra al presente Acuerdo como Anexo 1. Aportacién que se destinara para metas
especificas de apoyo al programa de inversion. Las aportaciones de “EL GOBIERNO DEL ESTADO” se
destinaran para la ejecucion del “PROCEDES” a través del Organismo Publico Descentralizado, denominado
Servicios de Salud de Nuevo Leon.

SEXTA. DE LA PLANEACION Y EVALUACION.- Las partes acuerdan que la planeacion, evaluacion y
control del “PROCEDES”, se realizaran conforme al sistema de monitoreo y evaluacion, aprobado para la
ejecucion del “PROCEDES” por parte de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria
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de Salud, asimismo el Organismo Publico Descentralizado, sefialado en la clausula anterior, debera crear un
area con cargo a su estructura para llevar el control y seguimiento de las acciones y aplicacion de los recursos
objeto del presente acuerdo, de conformidad con sus atribuciones y con las autorizaciones juridicas y de
indole presupuestal que correspondan para ejercer los recursos, coordinando sus acciones con la unidad
técnica-administrativa correspondiente de la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) responsable del “PROCEDES” e informando de ello a las Secretarias de Hacienda y Crédito
Publico, de Funcién Publica y de “SALUD”.

SEPTIMA. INSTANCIAS EJECUTORAS.- Para la ejecucion de los recursos del “PROCEDES”, la instancia
ejecutora sera “SALUD".a través de la “DGPLADES” y “EL GOBIERNO DEL ESTADO” a través de los
Servicios de Salud de Nuevo Leén; asimismo, cuando sea necesaria la participaciéon de municipios,
instituciones académicas y de investigacion, dependiendo del tipo de proyecto a realizar, se suscribiran los
instrumentos juridicos necesarios y congruentes con el objeto del Programa.

OCTAVA. ATRIBUCIONES DE “SALUD”.- “SALUD”, a través de la “DGPLADES” conforme a las
actividades a desarrollar para el “PROCEDES?”, tendra las siguientes atribuciones:

a) Transferir los recursos presupuestales asignados a “EL GOBIERNO DEL ESTADOQO” a efecto de que
sean aplicados especificamente para la realizacién del Programa y conceptos citados en el presente
instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento
juridico que formalice “EL GOBIERNO DEL ESTADQ” para cumplir con el programa fisico financiero de obra 'y
de equipamiento que determine la “DGPLADES”, sin interferir de forma alguna en el procedimiento
constructivo y mecanismo de supervision externo que defina “EL GOBIERNO DEL ESTADO” durante la
aplicacion de los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para
el cumplimiento de las condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a
través de “EL GOBIERNO DEL ESTADO".

b) Conocer las propuestas de “EL GOBIERNO DEL ESTADQ" para la asignacion de recursos, valorar su
viabilidad y su congruencia, conforme a indicadores y el Plan Maestro de Infraestructura (PMI).

c¢) Planear la asignacion de los recursos conforme a la evaluacion anterior, alineados al Plan Maestro de
Infraestructura (PMI).

d) Realizar una evaluacion de las acciones derivadas del presente acuerdo antes del cierre del ejercicio
fiscal que corresponda (31 de diciembre de 2009), con base en el nivel de ejecucidn de las acciones por parte
de “EL GOBIERNO DEL ESTADOQO” y considerando el desempefio y gestién observados en el transcurso de
dicho ejercicio fiscal. Lo anterior con el objeto de canalizar los recursos de aquellas entidades federativas que
no ejerceran la totalidad de los mismos hacia aquellos con mayor ritmo de gasto en la ejecucion del Programa
0 con metas ya comprometidas.

e) Vigilar el correcto cumplimiento de los estatus planteados en el Acuerdo Legal del préstamo firmado
entre “SALUD” y el Banco Mundial.

NOVENA. INDICADORES.- Las partes acuerdan que el Catdlogo Universal de Servicios Esenciales en
Salud al ser aplicado por “EL GOBIERNO DEL ESTADOQO?”, sera evaluado a través de las unidades acreditadas
e indicadores desarrollados por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio de la “SECRETARIA”. Los
indicadores mediran el cumplimiento de metas y objetivos a través de las acciones llevadas a cabo en el
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios; en cuanto a su organizacion y funcionamiento, se realizaran de
acuerdo con lo establecido en el Manual de Operacién del “PROCEDES”, a que hace referencia la seccion
3.09 del Articulo 1ll, del Contrato BIRF 7061-ME. Para efectos de evaluacién y seguimiento de las metas del
“PROCEDES”, “EL GOBIERNO DEL ESTADO" debera enviar trimestralmente (marzo, junio, septiembre y
diciembre de cada afio) la informacion relacionada con la aplicacion de los recursos correspondientes, asi
como la relacionada con la aportacion estatal sefialada en el primer parrafo del Anexo Técnico 1.

DECIMA. MANUAL DE OPERACION.- Acuerdan las partes que en lo que respecta a dudas que surgieran
en cuanto a definiciones, conceptos, objetivos, formas de financiamientos y procedimientos durante la
ejecucion del “PROCEDES”", se remitiran a lo establecido en el Contrato BIRF 7061-ME y al documento
autorizado en los términos establecidos en el mismo, denominado Manual de Operacion del “PROCEDES". En
caso de contradiccion entre las disposiciones del Contrato BIRF 7061-ME y las del Manual de Operacion del
“PROCEDES?", las del Contrato BIRF 7061-ME prevaleceran.

DECIMA PRIMERA. ADQUISICION DE SERVICIOS, BIENES Y OBRA.- Se deberd dar estricto
cumplimiento a los procedimientos en materia de adquisiciones reguladas por el Schedule Ill “Procurement”
del Contrato BIRF 7061-ME.

DECIMA SEGUNDA. REHABILITACION, EQUIPAMIENTO Y OBRA.- Las partes convienen que por cada
una de las obras rehabilitadas, equipadas o terminadas con recursos derivados del presente instrumento, se
debera formular la correspondiente acta de entrega-recepcion, en la que invariablemente deberan participar el
ejecutor de la obra y el encargado por parte de “EL GOBIERNO DEL ESTADOQ". Se debera dar estricto
cumplimiento a los procedimientos en materia de adquisiciones que se sefialan en el numeral V de los
ANTECEDENTES y en el Manual de Operacion del “PROCEDES”".
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Asimismo “EL GOBIERNO DEL ESTADQO” que reciba la obra y equipos, debera hacer explicito su
compromiso de otorgarles mantenimiento y conservacion, asi como de vigilar su adecuada operacion
y funcionalidad.

DECIMA TERCERA. BIENES.- Las partes acuerdan que los bienes adquiridos con recursos del presente
instrumento, formaran parte integral de los inventarios de “EL GOBIERNO DEL ESTADO?”, por lo que sera
responsabilidad de este ultimo, darles de alta en el inventario estatal, entregando a “SALUD” a través de la
DGPLADES, un reporte anual de dicho inventario. Se debera dar estricto cumplimiento a los procedimientos
en materia de adquisiciones que se sefialan en el numeral V de los ANTECEDENTES y en el Manual de
Operacion del “PROCEDES”.

Asimismo, “EL GOBIERNO DEL ESTADQ” debera dar cumplimiento a las politicas y lineamientos
ambientales y sociales establecidos en el Manual de Operacion del “PROCEDES”.

DECIMA CUARTA. APLICACION.- Los recursos que asigne el Ejecutivo Federal y las aportaciones de
“EL GOBIERNO DEL ESTADQ?", se destinaran en forma exclusiva a lo establecido en la Clausula Primera del
presente instrumento, observando lo dispuesto en el articulo 16 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2009.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, sea de capital o corriente.

Los recursos que se reasignen, una vez devengados y conforme avance el ejercicio fiscal, deberan ser
registrados contablemente de acuerdo con las disposiciones legales aplicables y se incluirdn en la Cuenta de
la Hacienda Publica de “EL GOBIERNO DEL ESTADOQ?", sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere el primer parrafo del Anexo 1 del
presente Acuerdo, deberan destinarse al Objeto previsto en la Clausula Primera del mismo instrumento.

DECIMA QUINTA. REMANENTES Y SALDOS DISPONIBLES.- Las partes acuerdan que los remanentes
o saldos disponibles de los recursos federales asignados por “SALUD” a “EL GOBIERNO DEL ESTADO" en la
cuenta bancaria productiva especifica, que no se encuentren ejercidos al cumplimiento del objeto de presente
instrumento, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en un plazo que no excedera de los primeros
quince dias naturales del mes de enero de 2010, como una obligaciéon a cargo de “EL GOBIERNO DEL
ESTADO", de conformidad con lo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2009, salvo aquellos recursos que se encuentren comprometidos en un proceso
de contratacion de servicios, bienes, obra o destinados a metas especificas por parte de
“EL GOBIERNO DEL ESTADO" respecto de los fines autorizados, antes del 31 de diciembre de 2009.

Dichos recursos se consideraran devengados por “SALUD” a partir de su entrega a “EL GOBIERNO
DEL ESTADO".

DECIMA SEXTA. MECANISMOS DE COMPROBACION.- Las partes acuerdan implementar el mecanismo
de comprobaciéon de gasto sefialado en el Manual de Operacion del “PROCEDES” y conservar la
documentacién original comprobatoria de los gastos originados con los recursos del “PROCEDES”, hasta por
cinco afios después de que el Banco Mundial reciba el informe de Auditoria

DECIMA SEPTIMA. POLITICA DE SALVAGUARDAS SOCIALES Y AMBIENTALES.- Acuerdan las partes
que las actividades del proyecto se llevaran a cabo de conformidad con: (I) el Plan de Desarrollo de los
Pueblos Indigenas que asegura beneficios en el area de salud culturalmente apropiados para los pueblos
indigenas; (ll) el Marco de Administracion del Medio Ambiente que describe los procedimientos para la
adecuada gestion y manejo de los desechos médicos (biomédicos y materiales peligrosos), procedimientos
para evaluacion ambiental y gestion adecuada de trabajos civiles y de los requisitos relacionados con la
adquisicion de pesticidas y (lll) el Marco de Politica de Reasentamiento involuntario, que describe los
procedimientos relacionados con el reasentamiento involuntario causado por las actividades de construccion,
que forman parte del Manual de Operacion del “PROCEDES".

DECIMA OCTAVA. Acuerdan las partes que las adquisiciones de los bienes, obra y servicios necesarios
para la ejecucion del Objeto del presente instrumento y que sean financiados con los fondos del Contrato
BIRF 7061-ME, seran gobernadas por las previsiones del Anexo 3 de dicho instrumento juridico, las cuales
seran estipuladas en el Plan Anual de Contrataciones o Licitaciones ajustdndose a lo establecido en
el Capitulo 1, Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios en General, del Manual
Financiero-Administrativo del “PROCEDES".

DECIMA NOVENA. VIGILANCIA.- La Secretaria de la Funciéon Publica, en lo sucesivo “SFP”, en el ambito
de su competencia, vigilara el correcto destino y aplicacion de los recursos a que se refiere este instrumento,
determinara y coordinara el programa de auditoria sobre las operaciones y proyectos del “PROCEDES”, con
el auxilio de “EL GOBIERNO DEL ESTADO?", a través de su Organo Interno de Control o su equivalente, a
quien correspondera precisamente el control, vigilancia y evaluacién de los recursos.
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En razén de lo anterior, las partes acuerdan que “EL GOBIERNO DEL ESTADO" destine el equivalente al
dos al millar del monto total de los recursos aportados en efectivo en favor del Organo Interno de Control o su
equivalente, para que éste realice las funciones de vigilancia, inspeccion, control y evaluacion de las obras y
acciones ejecutadas por administracion directa con dichos recursos. Este importe sera ejercido conforme a los
lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Puablica. La ministracién de dichos recursos se hara
conforme al calendario programado para el ejercicio de los mismos. Esto significa que del total de recursos en
efectivo se restara el dos al millar y la diferencia se aplicara a las acciones que se detallan en los anexos 1, 2,
3y 4 de este instrumento.

La DGPLADES desde su ambito de competencia dara aviso a la Secretaria de la Funcién Publica si en
cualquiera de los casos se considera que “EL GOBIERNO DEL ESTADO” no cumple con alguna de las
disposiciones del presente acuerdo.

VIGESIMA. VIGENCIA Y MODIFICACIONES.- El presente Acuerdo comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento del objeto sefialado en la
Clausula Primera de este Instrumento, pudiendo ser revisado y en su caso modificado por las partes de
comun acuerdo y sera publicado en el Diario Oficial de la Federacién una vez formalizado.

En caso de contingencias para la realizacion del “PROCEDES”, ambas partes acuerdan tomar las medidas
o adoptar mecanismos que permitan afrontar dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos
acordados seran formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

Para realizar modificaciones al presente Acuerdo de Coordinacion, se encuentran facultados el Secretario
Estatal de Salud o su equivalente, y/o el oficial legalmente autorizado para ello por parte de “EL GOBIERNO
DEL ESTADO?", asi como el Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud. Lo anterior con base en la
seccion 3, de la cédula 4 (Schedule 4) del Contrato BIRF 7061-ME. Asimismo cualquier modificacion al
presente Acuerdo de Coordinacion debera ser presentada al Banco Mundial para su autorizacién, conforme a
la seccion | de la cédula 4 (Schedule 4) del Contrato de Préstamo antes mencionado.

VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDADES.- Las aportaciones federales otorgadas con motivo de la
celebracion del presente instrumento, no podran ser destinadas a fines distintos a los expresamente previstos
en el mismo. Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la
Hacienda Publica Federal, en que incurran las autoridades locales, exclusivamente por motivo de
la desviacion de los recursos recibidos para fines distintos a los pactados en este Acuerdo, seran sancionados
en los términos de la legislacion federal por las autoridades respectivas, en tanto que en los demas casos
dichas responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus propias
leyes.

VIGESIMA SEGUNDA. CONTROVERSIAS.- De cualquier controversia que pudiera surgir con motivo
de la interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente Acuerdo, conocera la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, en observancia a lo establecido en la fraccion IV del articulo 104 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION DE LA APORTACION FEDERAL.- El Ejecutivo Federal podra
suspender los recursos federales transferidos a “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, cuando la Secretaria de la
Funcion Puablica determine que los mismos se han destinado a fines distintos a los aqui previstos o por
incumplimiento de las obligaciones contraidas, previa audiencia a “EL GOBIERNO DEL ESTADQ", en la que
podra aclarar o desvirtuar los hechos que se le imputan. Supuestos en los cuales, una vez acreditado que los
recursos fueron destinados a fines distintos a los previstos en este instrumento o por el incumplimiento de las
obligaciones contraidas en el mismo, “EL GOBIERNO DEL ESTADO” tendra que restituir los recursos mal
ejercidos a la Tesoreria de la Federacién, dentro de los quince dias habiles siguientes a aquel en que sean
requeridos por “SALUD".

En caso de que “EL GOBIERNO DEL ESTADO” incumpla con lo establecido en el Manual de Operacién
del “PROCEDES”", “SALUD” podra limitar la ministraciéon de los recursos federales y en su caso, determinara
la procedencia o no de los apoyos subsecuentes.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad
de México, el dia treinta y uno del mes de marzo de dos mil nueve.- Por el Ejecutivo Federal: el Secretario de
Salud, José Angel Cordova Villalobos.- Rubrica.- La Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Maki Esther
Ortiz Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Jorge Eugenio Véaldez
Garcfa.- Rubrica.- Por el Gobierno del Estado: el Gobernador Constitucional, José Natividad Gonzalez
Paras.- Ribrica.- El Secretario General de Gobierno, Jorge Cantu Valderrama.- Ribrica.- El Secretario de
Finanzas y Tesorero General del Estado, Rubén Eduardo Martinez Dondé.- Rubrica.- El Contralor Interno
del Gobierno del Estado, Ricardo Javier Paez Gonzalez.- Ribrica.- El Secretario de Salud y Director General
de Servicios de Salud de Nuevo Ledn, Organismo Publico Descentralizado, Gilberto Montiel Amoroso.-
Rubrica.
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ANEXO 1 DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “SALUD”, REPRESENTADA POR SU TITULAR,
DR. JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, CON LA PARTICIPACION DE LA SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y
CALIDAD, DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ Y EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD, DR. JORGE EUGENIO VALDEZ GARCIA Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE NUEVO LEON, EN ADELANTE “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR SU
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, C. JOSE NATIVIDAD GONZALEZ PARAS, ASISTIDO POR EL SECRETARIO
GENERAL DE GOBIERNO, EL C. JORGE CANTU VALDERRAMA; EL SECRETARIO DE FINANZAS Y TESORERO
GENERAL DEL ESTADO, EL C. RUBEN EDUARDO MARTINEZ DONDE; EL CONTRALOR INTERNO DEL GOBIERNO
DEL ESTADO, EL C. RICARDO JAVIER PAEZ GONZALEZ; Y EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON, ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO EN LO SUCESIVO
“EL ORGANISMO”, REPRESENTADO POR EL C. GILBERTO MONTIEL AMOROSO, RESPECTIVAMENTE, PARA LA
EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO
SUCESIVO PROCEDES.

Para el afio 2009 el costo total de la inversion asciende a la cantidad de $1,100,000.00 (un millén cien mil
pesos 00/100 M.N.), el cual se financiara de la siguiente manera:

1.- Ejecutivo Federal: $1,000,000.00
2.- Gobierno del Estado: $100,000.00
TOTAL $1,100,000.00

Las transferencias para el subproyecto se realizaran a través del ramo 12, de acuerdo a las necesidades y
lo establecido en el Manual de Operacidon compuesto de la siguiente manera: al menos 10% del valor total de
las transferencias federales sera aportado por parte de “EL GOBIERNO DEL ESTADQ", sin embargo y bajo
circunstancias excepcionales con previa autorizacién del Banco, el estado podra solicitar una aportaciéon
menor a la sefialada.

|. COMPROMISOS DE “EL GOBIERNO DEL ESTADO”:

1.- Cooperar con el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn,
en lo sucesivo “EL ORGANISMOQ?”, y éste a través de las unidades de salud certificadas y evaluadas por el
Sistema de Proteccion Social en Salud, en la identificacion anual y preparacion de subproyectos (que incluyan
presupuestos) aplicables a los Servicios Estatales de Salud. Las propuestas correspondientes serdn acordes
al Programa, procedimientos y criterios asentados en el manual de operacion del “PROCEDES” y presentadas
al Comité Asesor Federal del “PROCEDES” para su aprobacion.

2.- Cooperar con “EL ORGANISMO” en la seleccion de entre los subproyectos propuestos a que hace
referencia el numeral 1 de este Anexo Técnico (junto con los presupuestos correspondientes), para ser
presentados a “SALUD” a través del Comité Asesor Federal para su aprobacion.

3.- Asistir a “EL ORGANISMO” para que con diligencia, eficiencia y de conformidad a los estandares
apropiados de salud, financieros, técnicos y administrativos, conforme lo establecido en el Manual de
Operacion del “PROCEDES” y en el Programa Anual de Trabajo, lleven a cabo los subproyectos aprobados
por “SALUD”, a que se hace referencia en el numeral 2 del presente anexo técnico.

4.- Evaluar a través de “EL ORGANISMO”, la capacidad de tratamiento y manejo de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generen en cada hospital participante, asi como el cumplimiento de los
hospitales de la norma NOM-087-ECOL-SSA1-2002, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
febrero de 2003, que establece los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transportacion, tratamiento, disposicion final de los residuos peligrosos biol6gicos/infecciosos que se generan
en establecimientos que prestan atencion médica; e incluir las necesidades de inversion para el cumplimiento
de tal evaluacion, en el Programa Anual de Trabajo; del mismo modo se asegurara, a través de los SESA, de
la incorporacién de los hospitales participantes en la Cruzada Nacional por la Calidad en Salud.

Dar cumplimiento a la politica de impacto ambiental en materia de infraestructura estipulada en el Manual
de Operacion del “PROCEDES".

5.- Verificar que “"EL ORGANISMO” proporcione a “SALUD”, la lista de los plaguicidas a ser financiados
con los recursos del Préstamo para ser remitidos al BIRF, la cual debera contemplar plaguicidas que seran
manufacturados, empacados, etiquetados, manejados, almacenados y ordenados de acuerdo a normas
aceptables para el BIRF, cerciorandose que no sean financiadas adquisiciones de productos que disminuyan
la clasificacion recomendada de plaguicidas peligrosos de la Organizacion Mundial de la Salud y lineas de
clasificacion (Génova: WHO 1994-95) clase IA e IB, o bien formulaciones de productos en clase Il; conforme a
lo establecido en el apartado 3.07, ejecucion del proyecto, del contrato BIRF 7061-ME y el Capitulo de materia
ambiental del Manual de Operacion del “PROCEDES"..
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6.- Asistir a “EL ORGANISMO” (de acuerdo con los indicadores de impacto contenidos en el Manual de
Operacion del “PROCEDES”) en la evaluacion, monitoreo y supervision para el cumplimiento del
subprograma,; participar en las revisiones anuales del “PROCEDES” acordadas entre el BIRF y el Gobierno
Federal y cooperar en la revision de informes anuales y planes de accion anuales.

7.- Se cerciorara de que los Servicios de consultoria, Adquisicion de Bienes contratacion de Servicios y
Obras (obra nueva, rehabilitacién, mantenimiento y ampliacién), con relacién al subproyecto dentro del
“PROCEDES”", se efectien de conformidad con lo establecido en el anexo 3 del contrato BIRF 7061-ME,
principalmente por las Normas de Adquisiciones del Banco (obra, bienes y servicios), la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas y sus respectivos reglamentos y demas disposiciones federales aplicables, en cuanto no
contravengan el contrato BIRF 7061-ME, asi mismo, verificard y validara la correcta facturacion derivada del
ejercicio de los recursos emanados de este acuerdo a nombre de los SSNL, de acuerdo a los ordenamientos
gue en materia fiscal emanen de las diversas instancias.

“EL ORGANISMO” con asistencia de “SALUD”, deber& preparar el Plan Anual de Accién, el Plan Anual de
Adquisiciones, asi como el reporte Anual de Avances.

8.- Cumplir las obligaciones acordadas entre el Gobierno Federal y el BIRF, relativas a seguros, uso de
bienes y servicios, planes, programas, registros e informes y mantenimiento de infraestructura fisica empleada
en el subproyecto aprobado.

9.- “EL ORGANISMQO” administrara los recursos federales, mantendra registros y cuentas bancarias
productivas separadas, informara los nimeros de cuentas y bancos donde se debera radicar la aportacién
federal, comprobando los recursos a través del formato de “Certificado de Gastos”, permitiendo que sean
llevadas a cabo auditorias estatales y federales que den certeza a la federacion y al BIRF del cumplimiento de
las obligaciones contraidas por la federaciéon en la clausula 4.01 y Schedule 3 “Procurement” del contrato
BIRF 7061-ME, revisiones que se realizaran por lo menos una vez al afio. Asi como los ordenamientos en
materia fiscal vigente.

10.- Documentar correctamente el formato “Certificado de Gasto” de todas las erogaciones generadas en
el subproyecto, a fin de justificar de forma satisfactoria los desembolsos realizados de la cuenta del préstamo,
de conformidad con lo establecido en el Manual de Operacion del “PROCEDES”.

“EL ORGANISMO” debera reportar en forma detallada la descripcién del flujo de efectivo de acuerdo a su
ejercicio y pago de los subproyectos realizados, al cierre del ejercicio.

11.- A través de “EL ORGANISMOQ?, llevar a cabo los subproyectos aprobados a los que hace referencia el
apartado de compromisos del Gobierno Federal del presente anexo técnico, con debida diligencia y eficiencia
y de conformidad con las Normas y practicas ambientales vigentes.

12.- Aportar cada afio de forma oportuna la cantidad indicada como aportacion estatal de conformidad con
la clausula Tercera del Acuerdo de Coordinacién del cual forma parte el presente anexo técnico y conforme al
primer parrafo de este mismo anexo. Dichos recursos no podran ser utilizados para cubrir gastos salariales no
incrementales (gastos salariales existentes a la fecha de firma del contrato BIRF 7061-ME).

13.- Promover la articulacidon operativa del “PROCEDES” con el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS), asi como otros programas tales como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
el Programa de Salud y Nutricion para Pueblos Indigenas, el Programa de la Cruzada por la Calidad, el
Programa de Caravanas por la Salud, apoyo a la Infraestructura de la DGDIF; todos ellos dirigidos a brindar
servicios de salud a poblaciones que carecen de esquemas de seguridad social y orientados al
Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud.

14.- Permitir y apoyar el establecimiento de una unidad y/o &rea, a cargo de ese Organismo
Descentralizado, que gestione los recursos de la cuenta del programa (Ramo 12) que el Gobierno Federal y
Estatal acuerden; y en especial los recursos de Crédito Externo derivados del “PROCEDES".

15.- Proponer y convenir con “SALUD”, a través de “EL ORGANISMQ?”, los ajustes minimos necesarios al
Catalogo Universal de Servicios Esenciales en Salud (CAUSES) y a los insumos necesarios para adecuarlo a
la realidad y necesidades estatales en materia de Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud, en
base a sus indicadores de impacto, implementados por la Direccion General de Evaluacion del Desempefio.

16.- Garantizar que los Servicios de Salud otorguen atencién a la poblacién que carece de esquemas de
seguridad social en la entidad, tengan completa capacidad para otorgar el CAUSES convenido, cumpliendo
con los estandares de la Cruzada Nacional por la Calidad en Salud.
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17.- Presentar a “SALUD”, a través de “EL ORGANISMO”, una propuesta para involucrarse en procesos
estatales, jurisdiccionales y/o locales de reestructuracion de los Servicios de Salud o desarrollo de alternativas
para incrementar la eficiencia y equidad con calidad en los Servicios de Salud.

18.- Sin perjuicio de la anterior “EL ORGANISMO” asistirdn al Gobierno Federal en las actividades
referidas para el componente 3 del anexo 2 de contrato “BIRF 7061.ME”

19.- Apoyar a la implementacion de la estrategia de FOROSS en unidades de salud de hasta 120 camas y
Unidades de Especialidades Médicas Ambulatorias (UNEMES) en materia de infraestructura y equipamiento y
el desarrollo de capacidades gerenciales.

Il. EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD SE COMPROMETE A:

20.- Mantener y operar durante el desarrollo del proyecto segun sea su ambito de competencia una
unidad y/o &rea a través de la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), que
asista y apoye a “EL ORGANISMQ”, en la coordinacién, ejecucion, supervision y control de la adecuada
realizacién del “PROCEDES".

21.- Aprobar, a través del Comité Asesor Federal, el subproyecto anual (incluyendo presupuestos) de
acuerdo al Programa, procedimientos y criterios establecidos en el Manual de Operacion del “PROCEDES”,
de entre los presentados a “SALUD”, a los que hace referencia el punto 2 de este anexo técnico
(los subproyectos aprobados anualmente, més la asistencia técnica, constituiran el Plan de Inversién Anual).

22.- Aportar de forma oportuna, sujeto a la disponibilidad presupuestal, la cantidad indicada como
Aportacion Federal en la clausula tercera del acuerdo de coordinaciéon del que este documento forma parte
integral, asi como el primer parrafo del presente documento.

23.- Brindar la asesoria técnica requerida por “EL ORGANISMO” para el desarrollo de los subproyectos
aprobados considerados en el Manual de Operacion del “PROCEDES”".

El Comité Asesor Federal constituido por miembros y funcionarios de la federacion, aprobara los
subproyectos de acuerdo a los procedimientos y criterios establecidos en el Manual de Operacién del
“PROCEDES?" con la finalidad de contar con la “No objecion” del Banco Mundial.

ANEXO 2
PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD
(PROCEDES)

INDICADORES DE SEGUIMIENTO (IMPACTO)

Para efectos de dar cumplimiento a la cladusula Novena “Indicadores” de la evaluacion y seguimiento de las
metas del Programa, El Estado debera enviar trimestralmente los siguientes indicadores:

a) Indicadores generales del PROCEDES

RESULTADO INDICADOR CONSTRUCCION INTERPRETACION
Afiliacién al Seguro | Porcentaje de afiliacion al | Namero de familias afiliadas al | El indicador mide cuantitativamente
Popular. Seguro Popular en las | Seguro Popular  en las | la importancia que ha alcanzado el

Entidades Federativas | Entidades Federativas | Seguro Popular como alternativa
participantes en el | participantes en el [ para atender las necesidades de la
PROCEDES. PROCEDES/NUmero de | poblacion en las Entidades
familias en las Entidades | Federativas participantes en el
Federativas participantes | PROCEDES que no esta cubierta
en el PROCEDES no [ por algin sistema de salud.
derechohabientes. Mientras més alto es el indicador,

mejor es la cobertura que
proporciona el Seguro Popular a la
poblacién no derechohabiente de
otros sistemas. En situacion
6ptima, un indicador de 100%
significaria que el total de la
poblacion de la Entidad esta
cubierta ya sea por otros sistemas
de salud, o por el Seguro Popular.
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Incremento en el [ Porcentaje del gasto | Recursos del SPSS que son | Interpretacion del indicador: Los
gasto publico federal | publico federal del | manejados por REPSS./Total | REPSS son los Regimenes

que es manejado por
las REPSS.

Sistema de Protecciéon
Social en Salud (SPSS)
que es manejado por las
REPSS.

de recursos del SPSS.

Estatales de Proteccion Social en
Salud. Conceptualmente, los
REPSS comprenden las acciones
que realiza la autoridad sanitaria
estatal en materia de proteccion
social en salud. Por ello, el
indicador es una medida del grado
de descentralizacion que va
alcanzando bajo los apoyos del
Componente Il del PROCEDES.

b) Indicadores

del Componente 1

RESULTADO

INDICADOR

CONSTRUCCION

INTERPRETACION

Apoyar el incremento

de afiliacion al
Seguro Popular de la
poblaciéon que se
encuentra en el

régimen subsidiado.

Porcentaje de poblacién
incorporada al Seguro
Popular.

Numero de individuos afiliados
al Seguro Popular bajo el
Régimen  Subsidiado/Numero
de individuos no afiliados al
Régimen Subsidiado.

Este indicador medido a nivel
agregado nacional s6lo muestra el
progreso del PROCEDES en
cuanto a enrolar individuos no
atendidos por otros sistemas de
salud. Si el ejercicio se hace a nivel
de cada Estado o cada Municipio,
el indicador permitiria conocer las
entidades donde el proceso de
reclutamiento esta mas retrasado y
focalizar  alli los esfuerzos
siguientes.

Incrementar e
nimero de poblacién
indigena afiliada al
Seguro Popular.

Porcentaje de poblacién
indigena afiliada al
Seguro Popular.

Numero de poblacién indigena
afiliada al Seguro
Popular/Nimero total de
poblacioén indigena.

El indicador mide cuantitativamente
el progreso en la afiliacion en el
Seguro Popular de la poblacién
considerada indigena que no esta
cubierta por otros sistemas de
salud. Mientras mas alto es el
indicador, mejor es la cobertura que
proporciona el Seguro Popular a la
poblacién indigena no afiliada a
otros sistemas de salud. En
situacién 6ptima, un indicador de
100% significaria que el total de la
poblacién indigena esta cubierta ya
sea por otros sistemas de salud, o
por el Seguro Popular.

Incrementar el
namero de unidades
acreditadas al

Seguro Popular que
garanticen el acceso
a la poblacion
afiliada o poblacion
objetivo a afiliarse
bajo el régimen
subsidiado del
Seguro Popular.

Porcentaje de unidades
incluidas en el Plan
Maestro y acreditadas al
SPSS.

Numero de unidades incluidas
en el Plan Maestro vy
acreditadas al SPSS)/Numero
total de unidades incluidas en el
Plan Maestro de Infraestructura.

Un mayor valor numérico del
indicador sefiala que hay una
mayor proporcion de unidades

incluidas en el PMI que ya estan
acreditadas en el SPSS. Por
unidades acreditadas se entiende
aquéllas que han pasado
satisfactoriamente la evaluacion de
su capacidad para brindar los
servicios cubiertos por el Seguro
Popular. Por lo tanto, la progresion
del indicador muestra los avances
en lograr calidad en la oferta de
servicios. En la situaciéon 6ptima, el
indicador debiera alcanzar el valor
100%.
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Evaluar -con fines de
acreditacion-
unidades incluidas
en el Plan Maestro
de Infraestructura.

Porcentaje de unidades
evaluadas incluidas en el
PMI.

Numero de unidades evaluadas
incluidas en el Plan Maestro de
Infraestructura para acreditar en
el SPSS/Numero total de
unidades incluidas en el Plan
Maestro de Infraestructura.

La evaluacién es el paso previo
necesario para dictaminar
la acreditacion. El indicador mide la
preocupacion e interés en tener
controlado el proceso de mejora de
la calidad de los servicios ofrecidos.
Un bajo valor del indicador
implicaria que no se estarian
haciendo esfuerzos suficientes para
medir el nivel de calidad ofrecido
por las diferentes unidades. Por el
contrario, un indicador del 100%
implicaria que los servicios de salud
estatales y el gobierno federal
tienen pleno conocimiento de la
situacion de cada una de las
unidades del estado en |las
Entidades elegibles. Un mayor valor
numérico del indicador sefiala que
hay una mayor proporcion de
unidades incluidas en el PMI que ya
esta evaluada para acreditacion en
el SPSS, la hayan alcanzado o no.
En la situacion 6ptima, el indicador
debiera alcanzar el valor 100%.

c)

Indicadores del Componente 2

RESULTADO

INDICADOR

CONSTRUCCION

INTERPRETACION

reestructuracion  de
los sistemas estatales
de salud.

Cantidad de entidades
-incluyendo el Distrito
Federal (DF)- que
cuentan con Regimenes
Estatales de Proteccion
en Salud (REPSS) que
operan con sistemas de
manejo financiero que
permite la compra
estratégica de atencion
hospitalaria.

Ndmero de entidades
federativas que tienen una
REPSS constituida que opere
el Sistema Financiero que
incluya la estrategia de
cuidados de hospitales/
Ndmero de Entidades
Federativas.

El indicador sefiala el éxito del
PROCEDES para incorporar a las
entidades federativas en el modelo
global de atencién en salud y que
cuenten con una area que se
encargue de la compra de servicios
a través del OPD. Sefiala la
cantidad de entidades donde ya
estdn operando REPSS. Los
REPSS son los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en
Salud. Conceptualmente, los
REPSS comprenden las acciones
que realiza la autoridad sanitaria
estatal en materia de proteccion
social en salud. Por ello, el
indicador es una medida del grado
de descentralizacion que va
alcanzando bajo los apoyos del
Componente Il del PROCEDES.

Incrementar el grupo
de reclutamiento y
contrataciéon bajo los
nuevos modelos de
gestién de hospitales
de alta especialidad.

Porcentaje de personal

de los HRAE que es
contratado bajo los
nuevos modelos  de

gestion de personal.

NUmero de gente contratada
bajo el modelo de contratacion

de personal de HRAE/total de
personal contratado en el
HRAE.

El indicador mide la aplicacion de
los modelos de gestién en materia
de contratacion de personal. Un
valor bajo del indicador, implicaria
gue aun no estan en plena vigencia
los modelos innovativos de gestion
de personal. En la situacién éptima,
el 100% de la contratacion de
personal debiera regirse por estos
modelos.
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Implementar
Sistemas de
informacion
innovadores en 5
HRAES.

Porcentaje de maddulos
implementados los

HRAES.

en

de
en

maédulos
implantados HRAE
INUmero total de moédulos.

NUmero
el

Es una medicion del avance en la
implementacion de los sistemas de
informacion de los HRAE's. Valores
mas altos del indicador sefialan
sistemas estdn mas
completarse.

que los

cercanos a
El 6ptimo es llegar a un 100% de

madulos implementados.

Mejoramiento en el

acceso a las

medicinas esenciales

de las personas
afiliadas en el
régimen  subsidiado

del Seguro Popular.

Porcentaje de medicinas
prescritas a personas
afiliadas en el régimen
subsidiado del Seguro
Popular que

efectivamente entregadas

son

a sus destinatarios.

Cantidad de medicinas
prescritas 'y entregadas a
personas afiliadas en el

régimen subsidiado del Seguro
Popular/Cantidad de medicinas
prescritas a personas afiliadas
en el régimen subsidiado del
Seguro Popular.

El indicador es una medida de la
efectividad con que funciona el
sistema de entrega de medicinas a
las personas que participan en el
Seguro popular Un
valor 6ptimo de 100% significaria el

subsidiado.

pleno funcionamiento del sistema.

ANEXO 3

PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD

(PROCEDES)

FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA EL PROCEDES
NUEVO LEON 2009

CAPITULO DE GASTO APORTACION APORTACION TOTAL
FEDERAL ESTATAL
1000 SERVICIOS PERSONALES
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS
3000 SERVICIOS GENERALES 100,000.00 100,000.00
4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS 1,000,000.00 1,000,000.00
5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES
6000 OBRA PUBLICA
TOTAL 1,000,000.00 100,000.00 1,100,000.00
ANEXO 4
PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD
(PROCEDES)
NUEVO LEON 2009
ACTIVIDAD DESCRIPCION IMPORTE
SERVICIOS GENERALES REESTRUCTURACION DE LOS SERVICIOS DE 1,000,000.00
SALUD
SERVICIOS GENERALES REESTRUCTURACION DE LOS SERVICIOS DE 100,000.00
SALUD (APORTACION ESTATAL)
TOTAL 1100,000.00
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
San Luis Potosi.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "EL SECRETARIO", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS JOSE
RODRIGUEZ AJENJO, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES, Y POR LA
OTRA EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. JOEL AZUARA ROBLES EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. FERNANDO TORANZO FERNANDEZ, DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD" y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

IIl.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO", los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD": el Secretario de Finanzas y el Director General del Instituto o Servicios
Estatales de Salud y por parte de “LA SECRETARIA”: la Subsecretaria de Administracion y Finanzas,
la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Subsecretaria de Promocién y Prevencion de la Salud,
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/o Organos
Desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. Mauricio Hernandez Avila, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocién de
la Salud, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, segun se desprende
de lo previsto en los articulos 8, fraccion XVIy 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntd a
“EL ACUERDO MARCO”.

2. Que la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones le
corresponde proponer al Secretario de Salud establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las
politicas y estrategias en materia de adicciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 10
fracciones I, I, Xl y XIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3. Que el Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, es una unidad
administrativa dependiente de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud de
conformidad con lo dispuesto con el articulo 2 literal B fraccion XVIIl y articulo 33 fracciones |, Ill, VI'y
X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la cual tiene a su cargo entre otras atribuciones
proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud el contenido de la politica y
estrategias nacionales en materia de atencion a los problemas de adicciones, llevar a cabo la
planeacion, supervisién y evaluacion de los servicios de atencion de las adicciones, mediante el
establecimiento y desarrollo de modelos de organizacién y operacién de servicios en los diferentes
niveles de atencion, asi como propiciar la celebracién de convenios y acuerdos de coordinacion con
los Gobiernos de las Entidades Federativas y Municipios, para impulsar su apoyo y participacion en
el desarrollo de las acciones en materia de adicciones, promover mecanismos para fomentar la
participacion de la sociedad civil y, en lo general de la comunidad, asi como de los sectores publico y
privado en las acciones en materia de adicciones.
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4.  Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

5. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en avenida Paseo de la
Reforma numero 450, piso 100., colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, cddigo postal 06600 en
la Ciudad de México, Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD":

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 25, 31 fracciones Il y XVII, 33 fracciones XLIIl de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de San Luis Potosi, cargo que quedé debidamente acreditado con la copia del
nombramiento que se adjunté al “EL ACUERDO MARCQO”

2. Que el Director General de los Servicios de Salud, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con la declaracion numero 2 de “LA ENTIDAD”, expresada en “EL ACUERDO MARCQO”,
respectivo.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos a través del presente instrumento son: poner en
operacion los Centros de Atencién Primaria a las Adicciones “Nueva Vida”, que fortalece el Programa
de Accion para la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones 2007-2008.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en la calle Jesus Goytortua 340, Fraccionamiento Tangamanya, San Luis Potosi, S.L.P.,
codigo postal 78269.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios deberan sujetarse a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se
sefialan. Las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a
“LA ENTIDAD" instrumentar mecanismos, bases, acciones y compromisos en materia de prevencion y
tratamiento de las adicciones para apoyar las actividades del Programa de Accion para la Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones, en adelante “EL PROGRAMA” de conformidad con los Anexos 1y 2 los cuales
debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos, precisan los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la
evaluacién y control de ejercicio.

Los recursos que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran al concepto y hasta por los importes que a
continuacion se mencionan:

PROGRAMA IMPORTE

Prevencién y Tratamiento de Adicciones $990,000.00 (novecientos noventa
mil pesos 00/100 M.N.)

“EL PROGRAMA” e importe a que se refiere el parrafo anterior se prevén en forma detallada en el Anexo 1,
el cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, el contenido de
“EL ACUERDO MARCO?", asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$990,000.00 (novecientos noventa mil pesos 00/100 M.N.) con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”,
para la realizacion de las acciones que contempla “EL PROGRAMA” conforme a los plazos y calendario que
se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
especifico y forma parte integrante de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de la
Entidad en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccién IX de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio no
es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion para
complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni
de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de el Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las
Adicciones, que los recursos presupuestales federales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados
Unicamente para la adecuada instrumentacion en “LA ENTIDAD” a que se refiere la Clausula Primera sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) “LA SECRETARIA” a través del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones,
transferird los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados
especificamente para la realizacién del Programa de Accion para la Prevencion y Tratamiento de las
Adicciones, referido en la Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el
procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice
“LA ENTIDAD”, para cumplir con “EL PROGRAMA”.

b) “LA SECRETARIA” a través del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones
practicara visitas de acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se
detalla en el Anexo 1 del presente instrumento, a efecto de observar los avances “EL PROGRAMA”,
solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del formato de certificacion del gasto, que sustente y
fundamente la aplicacién en la Clausula Segunda del presente instrumento.

Los documentos que integran la certificacion del gasto deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacién que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) “LA SECRETARIA”" a través del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones
aplicar4 las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la
Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el caso o casos en que los recursos presupuestales
no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio de
conformidad con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia la suspension de la ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO".

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estardn sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.
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TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran a “EL PROGRAMA” a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores de resultados que se sefialan
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Convenio
Especifico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a la planeacion y
programacién local, el apoyo y seguimiento operativo de “EL PROGRAMA”, en el contexto comunitario, la
asesoria supervision y desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo en la vigencia de las normas
establecidas para la aplicacion de “EL PROGRAMA” a través de la ejecucion integrada de acciones para la
Prevencién y Tratamiento de las Adicciones, en particular para realizar actividades de capacitacion y
actualizacion del personal responsable de su aplicacién, las de reprevencién universal en ambitos
comunitarios y de fomento de espacios 100% libres de humo de tabaco.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse al programa previsto en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO?”, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en “EL PROGRAMA”
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetdndose a los objetivos e indicadores de
desempefio y sus metas previstos en el Anexo 1 del presente Instrumento, por lo que se hace
responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas a “LA SECRETARIA” a través
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, la relacién detallada sobre las
erogaciones del gasto elaborado por los Servicios de Salud de San Luis Potosi y validada por la
propia Secretaria de Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas la
documentacién comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, y deberan expedirse a nombre
de “LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, R.F.C., conceptos de pago, etc.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refieren en el presente instrumento, los
Servicios de Salud de San Luis Potosi, a efecto de que estos Ultimos estén en condiciones de iniciar
las acciones para dar cumplimiento a “EL PROGRAMA” a que hace referencia la Clausula Primera
de este Convenio, en un plazo no mayor a tres dias habiles, contados a partir de la fecha en que le
sean radicados los recursos a la Secretaria de Finanzas.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se trate, a
“LA SECRETARIA” a través del Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, del
avance programatico presupuestario y fisico financiero del programa previsto en este Instrumento.
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VI.

VILI.

VIII.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en el Anexo 1, asi como el avance y, en su caso,
resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este Instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existird relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

Presentar su Programa Estatal de Prevencion y Tratamiento de las Adicciones alineado al Programa
Nacional de accién de Prevencién y Tratamiento de las Adicciones.

Mantener actualizado el directorio de las Instituciones, Centros, Unidades y Personas que trabajan
en la Unidad Federativa sobre Adicciones y reportar sus modificaciones a “LA SECRETARIA”.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio de acuerdo a los plazos y calendario establecidos que se precisan en
el Anexo 2 de este Instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, seran
destinados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega del reporte por escrito del avance de “EL PROGRAMA” sefialado
en el Anexo 1, asi como de la “relacidon de gastos”, que sustenten y fundamenten la aplicacion de los
recursos a “LA ENTIDAD?”, a través de los Servicios de Salud de San Luis Potosi.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria en el &mbito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que
en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO".

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demés informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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X.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XI.  Difundir en su pagina de Internet el programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- En los términos
establecidos en el articulo 82 fracciones Xl y Xl de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinard un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos
transferidos para la fiscalizacion de los mismos, a favor del 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura de
“LA ENTIDAD".

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comdn acuerdo y por escrito sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al convenio obligardn a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el Organo de la Difusion
Oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion de “EL PROGRAMA” previsto en este instrumento, ambas
partes acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias en todo caso
las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se proceder4d en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO".

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico de Colaboracién se deriva de “EL ACUERDO MARCOQO” a que se hace referencia en el
apartado de antecedentes de este instrumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se
tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en
todo aquello que no esté expresamente establecido en el presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los cuatro dias del mes de junio de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de
Prevencién y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Ruibrica.- El Secretario Técnico del
Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rubrica.- Por la Entidad:
el Secretario de Finanzas, Joel Azuara Robles.- Ribrica.- El Director General de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi, Fernando Toranzo Fernandez.- Rubrica.- Testigo de Asistencia: el Secretario Técnico del
Consejo Estatal contra las Adicciones, Francisco Javier Posadas Robledo.- Rubrica.
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ANEXO 1

Anexo 1 del Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte
el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y

Soberano de San Luis Potosi, de fecha 4 de junio de 2008.

OBJETIVO ACCIONES A CONCEPTO META INDICADOR IMPORTE
DESARROLLAR
Poner en operaciéon 7 | Desarrollar al menos | Nimero de campafias | $100,000.00
Centros “Nueva Vida” |[una campafia con el | realizadas/Nimero de
propésito de promover | campafias
los  servicios  que | programadas
proporcionan los
Centros “Nueva Vida”.
Disminuir el uso, | Contratacion de [ Integrar un equipo de | NUmero de contratos | $200,000.00
abuso y la | expertos para apoyar | expertos para | celebrados/Numero de
dependencia a | las tareas contenidas | asesorar y apoyar | contratos programados
sustancias en el Programa de |tareas de prevencion,
psicoactivas, asi como | Prevencion y | capacitacion y
el impacto de las | Tratamiento de | tratamiento
enfermedades y las | Adicciones 2007-2012
lesiones qué | Capacitar a los | Realizar al menos 4 | Eventos de | $600,000.00
ocasionan _ en|diferentes equipos de | acciones de | capacitacion
individuos, familias 'y | trabajo que laboran en | capacitacién a nivel | realizados/Acciones
comunidades, los Centros “Nueva | estatal para | programadas x 100
mediante _ Vida”, Servicios | profesionalizar ylo
intervenciones de tipo | Estatales de Salud y | actualizar al personal
universal, selectiva e [ 0SC que participan en | dedicado a tareas de
indicada dirigidas a 10s | tareas de prevencion y | prevencién y
diversos  grupos  de | tratamiento. tratamiento
poblacion. Promocién de [ Imprimir y distribuir por | Namero de carteles y | $90,000.000
espacios libres |lo menos 10,000 | tripticos
de humo de tabaco Carteles 'y 25,000 | distribuidos/Nimero de
tripticos  alusivos a|carteles y tripticos
lograr espacios libres | impresos
de humo ambiental de | X 100
tabaco
$990,000.00

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por
cuadruplicado, a los cuatro dias del mes de junio de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de
Prevencién y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Ruibrica.- El Secretario Técnico del
Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rubrica.- Por la Entidad:
el Secretario de Finanzas, Joel Azuara Robles.- Ribrica.- El Director General de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi, Fernando Toranzo Fernandez.- Rubrica.- Testigo de Asistencia: el Secretario Técnico del
Consejo Estatal contra las Adicciones, Francisco Javier Posadas Robledo.- Rubrica.

ANEXO 2

Anexo 2 del Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte El
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi de fecha 4 de junio de 2008.

Calendario de Ministraciones

“EL STCONADIC” se compromete a transferir recursos hasta por un importe de $990,000.00 (novecientos
noventa mil pesos 00/100 M.N.) al Estado de San Luis Potosi en tres parcialidades conforme al siguiente
calendario, veinte dias después de la entrega del recibo correspondiente y conforme al clausulado del
convenio especifico.
JUNIO/2008

$495,000.00

AGOSTO/2008
$247,500.00

OCTUBRE/2008
$247,500.00

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por
cuadruplicado, a los cuatro dias del mes de junio de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de
Prevencién y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Ribrica.- El Secretario Técnico del
Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rubrica.- Por la Entidad:
el Secretario de Finanzas, Joel Azuara Robles.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi, Fernando Toranzo Fernandez.- Rubrica.- Testigo de Asistencia: el Secretario Técnico del
Consejo Estatal contra las Adicciones, Francisco Javier Posadas Robledo.- Rubrica.



