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SECRETARIA DE SALUD 
CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de 
Nuevo León. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría 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 "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, 
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS PEDRO SANTOS 
BURGOA ZARNECKI, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y POR LA OTRA EL EJECUTIVO DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVO LEON, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, 
REPRESENTADO POR EL LIC. RUBEN EDUARDO MARTINEZ DONDE, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE 
FINANZAS Y TESORERO GENERAL DEL ESTADO Y EL DR. GILBERTO MONTIEL AMOROSO, SECRETARIO 
DE SALUD EN EL ESTADO Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON, CONFORME A LOS 
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 29 de Febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco 
de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en 
la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y 
mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del 
instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a 
“LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de 
la Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 
Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 
determine, por “LA ENTIDAD”: el Director General de Servicios de Salud de Nuevo Leon; y por 
“LA SECRETARIA”: la Subsecretaría de Administración y Finanzas, la Subsecretaría de Innovación y 
Calidad, la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud, la Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos Sanitarios por sí 
mismas, o asistidas por las unidades administrativas y/o órganos desconcentrados que cada una 
tiene adscritas. 

DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARIA”: 

1. Que el Dr. Mauricio Hernández Avila, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de 
la Salud tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, según se desprende 
de lo previsto en el artículo 8, fracción XVI y 10 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, 
cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a 
“EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le 
corresponde, proponer al Secretario de Salud, establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las 
políticas y estrategias en materia de prevención y promoción de la salud, de control de 
enfermedades, así como en materia de salud mental, discapacidad, accidentes y de las adicciones, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 10 fracciones I, III, VIII, IX y XII del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud. 

3. Que la Dirección General de Promoción de la Salud, es una unidad Administrativa dependiente de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
2, Literal B, fracción XII y 28 fracciones I y IX del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, la 
cual tiene a su cargo, entre otras atribuciones, proponer al Subsecretario de Prevención y Promoción 
de la Salud las políticas y estrategias nacionales en materia de prevención y promoción de la salud, 
encaminadas a modificar los determinantes que favorecen o afectan la salud de la población, así 
como a crear y fortalecer oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud física y mental, 
durante las etapas de la vida, y evaluar su impacto en la sociedad; así como promover el desarrollo y 
fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud 
individual, familiar y colectiva que propicie el autocuidado de la salud en las diferentes etapas de la 
vida y la corresponsabilidad para lograr comunidades y entornos saludables. 
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4. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 
derivados de la suscripción del presente instrumento. 

5. Que para efectos del presente convenio señala como domicilio el ubicado en la Calle de Guadalajara 
número 46, piso 1, colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc, código postal 06700, en la Ciudad de 
México, Distrito Federal. 

II. Declara “LA ENTIDAD”. 

1. Que el Secretario de Finanzas y Tesorero General del Estado de Nuevo León, asiste a la suscripción 
del presente Convenio, de conformidad con los artículos 18 fracción IV y 24 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública para el Estado de Nuevo León, cargo que quedó debidamente acreditado con 
la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que el Dr. Gilberto Montiel Amoroso, Secretario de Salud en el Estado y Director General de 
Servicios de Salud de Nuevo León, asiste a la suscripción del presente Convenio, de conformidad 
con los artículos 18 fracción VI, 26, 35 y 38 de la Ley Orgánica de la Administración Pública para el 
Estado de Nuevo León y artículos 2 fracciones I, IV, VI y VII, 9 fracciones I y XII de la Ley que crea el 
Organismo Público Descentralizado, Servicios de Salud de Nuevo León, publicada en el periódico 
Oficial del Estado en fecha 18 de diciembre de 1996, cargo que quedó debidamente acreditado con 
la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son la 
disminución de la incidencia en los casos de Dengue, modificando los principales determinante de 
la salud, mediante el desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal 
de determinantes en salud. 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio señala como su domicilio el 
ubicado en Matamoros 520 Ote., Centro, Monterrey, N.L. código postal 64000. 

5. Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que con 
cargo a los presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos 
que se otorgarán y ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios 
deberán sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y 
temporalidad que en ella se señalan, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las 
siguientes 

CLAUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico y los anexos que forman parte del mismo, tienen 
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el 
Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la 
adecuada instrumentación del Programa de Acción, Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, en 
adelante “EL PROGRAMA”, de conformidad con los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que 
se describen: la aplicación que se dará a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular 
asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluación y control de su ejercicio. 

Los recursos que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicarán al Programa y hasta por los importes que a 
continuación se mencionan: 

PROGRAMA MONTO 

PROGRAMA DE ACCION, PROMOCION DE LA SALUD: 
UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

$4’943,585.26 

(cuatro millones novecientos cuarenta y tres mil  
quinientos ochenta y cinco pesos 26/100 M.N.) 

 

“EL PROGRAMA” e importe a que se refiere el párrafo 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 aplicación y efectividad del presente Convenio Específico, las partes se 
sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO 
MARCO”, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realización de las acciones objeto del presente instrumento, el 
Ejecutivo Federal transferirá a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de 
$4’943,585.26 (cuatro millones novecientos cuarenta y tres mil quinientos ochenta y cinco pesos 26/100 M.N.), 
con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realización de las acciones que contempla 
“EL PROGRAMA”, conforme a los plazos y calendario de ejecución que se precisan en el Anexo 2, el cual 
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Específico forma parte integrante 
de su contexto. 

Los recursos a que se refiere el párrafo anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Finanzas de 
“LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en forma 
previa a la entrega de los recursos, en la institución 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 artículo 82 fracción 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 carácter federal. 

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 
Específico 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 Federación 
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 
instrumento, ni de operación inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo 
o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 
aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARAMETROS 

“LA SECRETARIA” verificará, por conducto de la Dirección General de Promoción de la Salud, que los 
recursos presupuestales federales señalados en la Cláusula Segunda, sean destinados únicamente para la 
adecuada instrumentación en “LA ENTIDAD” de “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 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 de la Dirección General de Promoción de la Salud, transferirá los 
recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente 
para la realización del programa Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, referido en la 
Cláusula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignación de los 
contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con “EL 
PROGRAMA”. 

b) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, practicará visitas de 
acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 2 
del presente instrumento, a efecto de observar los avances de “EL PROGRAMA”, solicitando a “LA 
ENTIDAD”, la entrega del formato de certificación del gasto, que sustente y fundamente la aplicación 
de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento. 

 Los documentos que integran la certificación del gasto, deberán reunir los requisitos que enuncian 
los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitará 
la documentación que ampare la relación de gastos antes mencionada. 

c) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, aplicará las medidas 
que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de 
Programación, Organización y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público 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 contravención a sus Cláusulas, ocasionando como consecuencia la 
suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en 
la Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 
estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 
acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 
se establezca. 
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TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la 
Cláusula Segunda del presente Convenio se aplicarán a “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 
Primera del mismo, los cuales tendrán los objetivos, metas e indicadores de resultados que se señalan en el 
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las partes forman parte integrante del presente Convenio 
Específico. 

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 
que alude la Cláusula Segunda de este Instrumento, se destinarán en forma exclusiva a la planeación y 
programación local, el apoyo y seguimiento operativo de “EL PROGRAMA”, en el contexto comunitario, la 
asesoría, supervisión y desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo, y la vigencia de las normas 
establecidas para la aplicación de “EL PROGRAMA”, a través de la ejecución integrada de acciones de 
promoción de la salud, que modifique los principales determinantes para mejorar la salud de la población, 
mediante el desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en 
salud, de conformidad con los Anexos del presente instrumento, en los que se describen: la aplicación que se 
dará a tales recursos. 

Dichos recursos no podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 
jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 
Convenio, deberán destinarse al programa previsto en la Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en “EL PROGRAMA” 
establecido en la Cláusula Primera del mismo, sujetándose a los objetivos e indicadores de 
desempeño y sus metas previstos en el Anexo 2 del presente instrumento, por lo que se hace 
responsable del uso, aplicación y destino de los citados recursos. 

II. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaría de Finanzas y Tesorería General del Estado 
a “LA SECRETARIA”, a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, la relación 
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborado por Servicios de Salud de Nuevo León y 
validada por la propia Secretaría de Finanzas. 

 Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Finanzas y 
Tesorería General del Estado la documentación 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 Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos 
fiscalizadores competentes de la Secretaría de la Función Pública, así como la información adicional 
que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio, 
deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, 
como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, deberán expedirse a nombre de 
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. 

III. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, al Instituto de 
Salud, a efecto que estos últimos estén en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento 
a “EL PROGRAMA” a que hace referencia la Cláusula Primera de este Convenio, en un plazo no 
mayor a 3 días hábiles, contados a partir de la formalización de este instrumento. 

IV. Informar, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del trimestre de que se trate, a 
“LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, del avance 
programático presupuestario y físico financiero del programa previsto en este Instrumento. 
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V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e 
indicadores de desempeño y sus metas, previstos en el Anexo 2 de este Convenio, así como el 
avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este 
Instrumento. 

VI. Registrar, como activos fijos los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 1, de conformidad 
con las disposiciones jurídicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto 
público gubernamental. 

VII. Contratar y mantener vigentes, las pólizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes 
muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que 
se relacionan en el Anexo 1. 

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 

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

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan 
en el Anexo 3 de este Instrumento. 

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

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

IV. Practicar visitas, para verificar el avance de “EL PROGRAMA” y solicitar la “relación de gastos”, que 
sustenten y fundamenten la aplicación de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la Dirección 
General de Promoción de la Salud. 

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública Federal, a la Auditoría Superior 
de la Federación y a la Contraloría Interna en el ámbito 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 suspensión de la ministración de recursos a “LA 
ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 
sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

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

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 

IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARIA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin 
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluación que, en coordinación con la Secretaría de 
la Función Pública, realice la Contraloría Interna de “LA ENTIDAD”. 
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X. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento. 

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- En los términos 
establecidos en el artículo 82 fracciones IX, XI y XII de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinará un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos 
transferidos para la fiscalización de los mismos, a favor del órgano técnico de fiscalización de la legislatura de 
“LA ENTIDAD”. 

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 
suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial 
de la Federación y el Periódico Oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 días hábiles posteriores a su 
formalización. 

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Específico 
podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las 
disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la 
fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y el Periódico Oficial de 
“LA ENTIDAD” dentro de los quince días hábiles posteriores a su formalización. 

En caso de contingencias para la realización 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 serán formalizados mediante la suscripción del convenio modificatorio 
correspondiente. 

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

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

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

II. Por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 
MARCO”. 

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 
Convenio Específico de Colaboración deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el 
apartado de antecedentes de este instrumento, las Cláusulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se 
tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serán 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 treinta días del mes de mayo de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Tesorero General del Estado, Rubén Eduardo Martínez Dondé.- Rúbrica.- El Secretario de Salud en el 
Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevo León, Gilberto Montiel Amoroso.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte El Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Nuevo León, de fecha 30 de Mayo de 2008. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD: Dengue. 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social, evidencias y abogacía para contribuir a la disminución de 
la incidencia en los casos de Dengue por medio del empoderamiento de las personas, familias y comunidades 
y, de asegurar la acción municipal anticipatoria y consciente. 

CONCEPTO IMPORTE 

Capacitar al 100% de promotores voluntarios e institucionales para el desarrollo de 
talleres comunitarios enfocados a la modificación de los determinantes  

$110,900.00

Contratación de personal $1,440,000.00

Materiales gráficos 

Mantas 

Trípticos 

Carteles 

Juegos didácticos 

$144,000.00

$90,000.00

$375,000.00

$90,000.00

Implementar campaña de promoción educativa 

5 días-5 acciones 

$180,000.00

Equipar con 1 equipo de cómputo por nivel estatal y jurisdiccional para las 
funciones de promoción de la salud con conexión a Internet 

$252,000.00

video promocional ( Grabación, producción, postproducción, camarografía, edición, 
entrega de original y duplicados) 

$60,000.00

Cartografía  $8,250.00

Insumos para equipo de cómputo $250,000.00

Material de oficina $250,000.26

Publicidad rodante $794,435.00

Vehículos para supervisor de promoción $825,000.00

Combustible vehículos traslado de personal $54,000.00

Total $4’943,585.26

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1, lo firman por 
cuadruplicado a los treinta días del mes de mayo de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Tesorero General del Estado, Rubén Eduardo Martínez Dondé.- Rúbrica.- El Secretario de Salud en el 
Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevo León, Gilberto Montiel Amoroso.- Rúbrica. 
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ANEXO 2 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Nuevo León, de fecha 30 de mayo 2008. 

Objetivos, Metas e Indicadores 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD: Dengue 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social, evidencias y abogacía para contribuir a la disminución de 
la incidencia en los casos de Dengue por medio del empoderamiento de las personas, familias y comunidades 
y, de asegurar la acción municipal anticipatoria y consciente. 

Concepto/Meta Unidad de medida Indicadores Plazo de 
ejecución Importe 

A 
voluntarios 

114

Capacitar al 100% de promotores 
voluntarios e institucionales para el 
desarrollo de talleres comunitarios 
enfocados a la modificación de los 
determinantes  A personal 

institucional 
12

Instructores 
voluntarios o 
institucionales 
capacitados 
para el 
desarrollo de 
talleres 
comunitarios 

Número de 
instructores 
voluntarios e 
institucionales 
capacitados para 
realizar talleres 
comunitarios/ 
Número de 
instructores 
voluntarios e 
institucionales 
programados para 
realizar talleres 
comunitarios *100 

Junio - 
Diciembre 

$110,900.00 

Contratación de personal  80 Personas Número de 
personal 
contratadas/ 
número de 
personal requerido 

Junio - 
Diciembre 

$1,440,000.00

Materiales gráficos 
Mantas 
Trípticos 
Carteles 
Juegos didácticos 

160
600,000
125,000

60,000

Material 
educativo 

Número de 
material elaborado 
/número de 
material 
distribuido*100 

Junio - 
Diciembre $144,000.00

$90,000.00
$375,000.00

$90,000.00

Implementar campaña de 
promoción educativa 
5 días-5 acciones 

4 Campaña de 
intensificación 
implementada 

Campaña de 
promoción 
educativa realizada

Junio - 
Diciembre 

$180,000.00

Equipar con 1 equipo de cómputo 
por nivel estatal y jurisdiccional 
para las funciones de promoción de 
la salud con conexión a Internet 

21

21

Equipos de 
cómputo 
 
 
 
Conexiones de 
Internet 

Número de 
facturas de equipo 
de cómputo / el 
número de equipos 
programados 
Número de 
conexiones de 
Internet / el número 
de equipos de 
cómputo adquiridos

Junio - 
Diciembre 

$252,000.00 

Video promocional (grabación, 
producción, postproducción, 
camarografía, edición, entrega de 
original y duplicados) 

180 CD/DVD Número de videos 
Realizados/Número 
de proyecciones  

Junio - 
Diciembre 

$60,000.00

Cartografía 5   Junio - 
Diciembre 

$8,250.00

Insumos para equipo de cómputo 21   Junio - 
Diciembre 

$250,000.00

Material de oficina Varios   Junio - 
Diciembre 

$250,000.26

Publicidad rodante 12 Camiones 
urbanos 

 Junio - 
Diciembre 

$794,435.00
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Vehículos para supervisor de 
promoción 

5   Junio - 
Diciembre 

$825,000.00

Combustible vehículos traslado de 
personal 

6000 Litros Número de 
supervisiones 
programadas/ 
Número de 
supervisiones 
realizadas 

Junio - 
Diciembre 

$54,000.00

Entornos 100% libres de Criaderos X

X

X

X

X

X

Escuelas 

Iglesias 

Mercados 

Jardines 

Casas 

Fabricas 

Número de 
entornos libres de 
criaderos 

÷ 

Número de 
entornos 
programados 

* 

100 

Abril-Julio $0.00

  Total $4’943,585.26

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 2, lo firman por 
cuadruplicado a los treinta días del mes de mayo de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Tesorero General del Estado, Rubén Eduardo Martínez Dondé.- Rúbrica.- El Secretario de Salud en el 
Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevo León, Gilberto Montiel Amoroso.- Rúbrica. 

 

ANEXO 3 

Convenio Específico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Nuevo León, de fecha 30 de mayo de 2008. 

Calendario de Ministraciones 

La Dirección General de Promoción de la Salud se compromete a transferir recursos hasta por un importe 
de $4’943,585.26 (cuatro millones novecientos cuarenta y tres mil quinientos ochenta y cinco pesos 26/100 
M.N.) al Estado de Nuevo León conforme al siguiente calendario, veinte días después de la entrega del recibo 
correspondiente y conforme al clausulado del convenio específico. 

Programa de Acción: Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud 

Objeto: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social, evidencias y abogacía para contribuir a la disminución de 
la incidencia en los casos de Dengue por medio del empoderamiento de las personas, familias y comunidades 
y, de asegurar la acción municipal anticipatoria y consciente. 

Fuente de Financiamiento Importe Calendario 
Ramo 12: DGPS $3,249,757.26 Mayo 
Ramo 12: FASSA-C $1,693,828.00 Mayo 

Total $4,943,585.26  
 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por 
cuadruplicado a los treinta días del mes de mayo de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Tesorero General del Estado, Rubén Eduardo Martínez Dondé.- Rúbrica.- El Secretario de Salud en el 
Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevo León, Gilberto Montiel Amoroso.- Rúbrica. 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado 
de Puebla. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría 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 "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, 
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS PEDRO SANTOS 
BURGOA ZARNECKI, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y POR LA OTRA EL EJECUTIVO DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, 
REPRESENTADO POR EL ING. GERARDO MARIA PEREZ SALAZAR, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE 
FINANZAS Y ADMINISTRACION Y EL DR. ROBERTO MORALES FLORES, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR 
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y 
CLAUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 
I. Con fecha 8 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco 

de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en 
la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y 
mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del 
instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a 
“LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de 
la Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 
Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 
determine, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Finanzas y Administración y el Secretario de Salud y 
Director General de los Servicios de Salud; y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaría de 
Administración y Finanzas, la Subsecretaría de Innovación y Calidad, la Subsecretaría de Prevención 
y Promoción de la Salud, la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, la Comisión Federal 
para la Protección Contra Riesgos Sanitarios por sí mismas, o asistidas por las unidades 
administrativas y/o órganos desconcentrados que cada una tiene adscritas. 

DECLARACIONES 
I. De “LA SECRETARIA”: 
1. Que el Dr. Mauricio Hernández Avila, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de 

la Salud tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, según se desprende 
de lo previsto en el artículo 8, fracción XVI y 10 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, 
cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a 
“EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le 
corresponde, proponer al Secretario de Salud, establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las 
políticas y estrategias en materia de prevención y promoción de la salud, de control de 
enfermedades, así como en materia de salud mental, discapacidad, accidentes y de las adicciones, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 10 fracciones I, III, VIII, IX y XII del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud. 

3. Que la Dirección General de Promoción de la Salud, es una unidad Administrativa dependiente de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
2, Literal B, fracción XII y 28 fracciones I y IX del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, la 
cual tiene a su cargo, entre otras atribuciones, proponer al Subsecretario de Prevención y Promoción 
de la Salud las políticas y estrategias nacionales en materia de prevención y promoción de la salud, 
encaminadas a modificar los determinantes que favorecen o afectan la salud de la población, así 
como a crear y fortalecer oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud física y mental, 
durante las etapas de la vida, y evaluar su impacto en la sociedad; así como promover el desarrollo y 
fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud 
individual, familiar y colectiva que propicie el autocuidado de la salud en las diferentes etapas de la 
vida y la corresponsabilidad para lograr comunidades y entornos saludables. 

4. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 
derivados de la suscripción del presente instrumento. 

5. Que para efectos del presente convenio señala como domicilio el ubicado en la Calle de Guadalajara 
número 46, piso 1, colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc, código postal 06700, en la Ciudad de 
México, Distrito Federal. 
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II. Declara “LA ENTIDAD”: 

1. Que el Secretario de Finanzas y Administración, asiste a la suscripción del presente Convenio, de 
conformidad con los artículos 15 fracción II y 30 de la Ley Orgánica de la Administración Pública del 
Estado de Puebla, 1, 6 y 8 del Reglamento Interior de la Secretaría de Finanzas y Administración; 
cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó al “EL 
ACUERDO MARCO”. 

2. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, asiste 
a la suscripción del presente Convenio, de conformidad con los artículos 15 fracción IX, 37, 41 y 50 
de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla; 17 de la Ley de Entidades 
Paraestatales, 2 y 5 del Decreto de Creación del Organismo Público descentralizado denominado 
Servicios de Salud del Estado de Puebla y 1, 7, 11 de su Reglamento Interior; cargo que quedó 
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son 
implementar todas las medidas necesarias para crear una nueva cultura a través de la ejecución 
integrada de las funciones de promoción de la salud, que modifique los determinantes, para contribuir 
a la disminución de los padecimientos prioritarios de salud pública. 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio señala como su domicilio el 
ubicado en calle 5 poniente número 1322, colonia Centro, código postal 72000, de la ciudad de 
Puebla, Puebla. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que con cargo a los 
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgarán y 
ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios deberán sujetarse a los 
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se señalan, 
las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes 

CLAUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico y los anexos que forman parte del mismo, tienen 
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el 
Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la 
adecuada instrumentación del Programa de Acción, Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, en 
adelante “EL PROGRAMA”, de conformidad con los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que 
se describen: la aplicación que se dará a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular 
asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluación y control de su ejercicio. 

Los recursos que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicarán al Programa y hasta por los importes que a 
continuación se mencionan: 

PROGRAMA MONTO 

PROGRAMA DE ACCION, PROMOCION DE LA SALUD: 
UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

$280,563.00 (doscientos ochenta mil quinientos  
sesenta y tres pesos 00/100 M.N.) 

 

“EL PROGRAMA” e importe a que se refiere el párrafo 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 aplicación y efectividad del presente Convenio Específico, las partes se 
sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO 
MARCO”, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realización de las acciones objeto del presente instrumento, el 
Ejecutivo Federal transferirá a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de 
$280,563.00 (doscientos ochenta mil quinientos sesenta y tres pesos 00/100 M.N.), con cargo al presupuesto 
de “LA SECRETARIA”, para la realización de las acciones que contempla “EL PROGRAMA”, conforme a los 
plazos y calendario de ejecución que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico forma parte integrante de su contexto. 
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Los recursos a que se refiere el párrafo anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Finanzas y 
Administración de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal 
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institución 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 artículo 82 
fracción 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 carácter federal. 
Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 

Específico 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 Federación 
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 
instrumento, ni de operación inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo 
o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 
aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARAMETROS 
“LA SECRETARIA” verificará, por conducto de la Dirección General de Promoción de la Salud, que los 

recursos presupuestales federales señalados en la Cláusula Segunda, sean destinados únicamente para la 
adecuada instrumentación en “LA ENTIDAD” de “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 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 de la Dirección General de Promoción de la Salud, transferirá los 
recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente 
para la realización del programa Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, referido en la 
Cláusula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignación de los 
contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con “EL 
PROGRAMA”. 

b) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, practicará visitas de 
acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 2 
del presente instrumento, a efecto de observar los avances de “EL PROGRAMA”, solicitando a “LA 
ENTIDAD”, la entrega del formato de certificación del gasto, que sustente y fundamente la aplicación 
de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento. 

 Los documentos que integran la certificación del gasto, deberán reunir los requisitos que enuncian 
los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitará 
la documentación que ampare la relación de gastos antes mencionada. 

c) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, aplicará las medidas 
que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de 
Programación, Organización y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público 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 contravención a sus Cláusulas, ocasionando como consecuencia la 
suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en 
la Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 
estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 
acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 
se establezca. 

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la 
Cláusula Segunda del presente Convenio se aplicarán a “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 
Primera del mismo, los cuales tendrán los objetivos, metas e indicadores de resultados que se señalan en el 
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las partes forman parte integrante del presente Convenio 
Específico. 

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 
que alude la Cláusula Segunda de este Instrumento, se destinarán en forma exclusiva a la planeación y 
programación local, el apoyo y seguimiento operativo de “EL PROGRAMA”, en el contexto comunitario, la 
asesoría, supervisión y desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo, y la vigencia de las normas 
establecidas para la aplicación de “EL PROGRAMA”, a través de la ejecución integrada de acciones de 
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promoción de la salud, que modifique los principales determinantes para mejorar la salud de la población, 
mediante el desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en 
salud, de conformidad con los Anexos del presente instrumento, en los que se describen: la aplicación que se 
dará a tales recursos. 

Dichos recursos no podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 
jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 
Convenio, deberán destinarse al programa previsto en la Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en “EL PROGRAMA” 
establecido en la Cláusula Primera del mismo, sujetándose a los objetivos e indicadores de 
desempeño y sus metas previstos en el Anexo 2 del presente instrumento, por lo que se hace 
responsable del uso, aplicación y destino de los citados recursos. 

II. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaría de Finanzas y Administración a “LA 
SECRETARIA”, a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, la relación detallada 
sobre las erogaciones del gasto elaborado por los Servicios de Salud del Estado y validada por la 
propia Secretaría de Finanzas y Administración. 

 Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Finanzas y 
Administración la documentación 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 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores competentes de la Secretaría 
de la Función Pública, así como la información adicional que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio, 
deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, 
como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, deberán expedirse a nombre de 
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. 

III. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a los 
Servicios de Salud del Estado, a efecto que estos últimos estén en condiciones de iniciar las 
acciones para dar cumplimiento a “EL PROGRAMA” a que hace referencia la Cláusula Primera de 
este Convenio, en un plazo no mayor a 3 días hábiles, contados a partir de la formalización de este 
instrumento. 

IV. Informar, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del trimestre de que se trate, a “LA 
SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, del avance programático 
presupuestario y físico financiero del programa previsto en este Instrumento. 

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e 
indicadores de desempeño y sus metas, previstos en el Anexo 2 de este Convenio, así como el 
avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este 
Instrumento. 

VI. Registrar, como activos fijos los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 1, de conformidad 
con las disposiciones jurídicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto 
público gubernamental. 

VII. Contratar y mantener vigentes, las pólizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes 
muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que 
se relacionan en el Anexo 1. 

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de “LA 
SECRETARIA” se obliga a: 

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan 
en el Anexo 3 de este Instrumento. 

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

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

IV. Practicar visitas, para verificar el avance de “EL PROGRAMA” y solicitar la “relación de gastos”, que 
sustenten y fundamenten la aplicación de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la Dirección 
General de Promoción de la Salud. 

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública Federales, a la Auditoría 
Superior de la Federación y a la Secretaría de Contraloría en el ámbito 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 suspensión de la ministración 
de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 
MARCO”. 

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 
sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

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

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 

IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARIA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin 
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluación que, en coordinación con la Secretaría de 
la Función Pública, realice el órgano de control de “LA ENTIDAD”. 

X. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento. 

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- En los términos 
establecidos en el artículo 82 fracciones IX, XI y XII de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinará un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos 
transferidos para la fiscalización de los mismos, a favor del órgano técnico de fiscalización de la legislatura de 
“LA ENTIDAD”. 

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 
suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial 
de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 días hábiles posteriores 
a su formalización. 

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Específico 
podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las 
disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la 
fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y en el órgano de difusión oficial 
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince días hábiles posteriores a su formalización. 
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En caso de contingencias para la realización 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 serán formalizados mediante la suscripción del convenio modificatorio 
correspondiente. 

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

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

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

II. Por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 
MARCO”. 

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 
Convenio Específico de Colaboración deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el 
apartado de antecedentes de este instrumento, las Cláusulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se 
tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serán 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 quince días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Administración, Gerardo María Pérez Salazar.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de los 
Servicios de Salud del Estado, Roberto Morales Flores.- Rúbrica. 

 

ANEXO 1 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte El Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Puebla, de fecha 15 de abril de 2008. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecución integrada de las funciones de promoción de la 
salud, que modifique los determinantes, para contribuir a la disminución de los padecimientos prioritarios 
de salud pública. 

CONCEPTO IMPORTE 

Capacitar al menos al 100% de instructor voluntario o institucional para el desarrollo 
de talleres comunitarios enfocados a la modificación de los determinantes de: 
alimentación correcta, actividad física, lavado de manos, uso de estufas mejoradas, 
consumo de tabaco (activo y ajeno), factores psicosociales y acceso al "Paquete 
garantizado de servicios de promoción y prevención para una mejor salud", con la 
finalidad de impactar en los problemas de diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares, obesidad, seguridad vial, adicciones, cáncer de mama, cáncer 
cérvico-uterino, mortalidad materna, mortalidad infantil, planificación familiar, 
VIH/sida y dengue.  

$16,833.78

Capacitar al 100% del personal de las unidades de salud de primer nivel de atención 
para el desarrollo de orientación-consejería para: 

A) detección de casos de adicciones (consumo de tabaco, alcohol y otras drogas). 

B) enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad. 

C) planificación familiar. 

$14,028.15
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Reproducción de cuestionarios para otorgar orientación-consejería para la detección 
de casos de adicciones (consumo de tabaco, alcohol y otras drogas) en 10% de la 
población de 10 años y más.  

$5,611.26

Reproducción de cuestionarios para otorgar orientación-consejería para 
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad al 10% de 
la población de 20 años y más  

$5,611.26

Reproducción de instrumentos para otorgar orientación-consejería para planificación 
familiar al 10% de hombres y mujeres de 20 a 49 años. 

$5,611.26

Implementar una campaña de promoción educativa enfocada a la alimentación 
correcta y actividad física. 

$42,084.45

Lograr que el 40% de la población no asegurada sea incorporada al Paquete 
Garantizado de Promoción y Prevención para una Mejor Salud, por grupo de edad y 
sexo. 

$5,611.26

Capacitar a una persona por unidad de salud de primer nivel de atención para el 
manejo de las Cartillas Nacionales de Salud (Unificadas) 

$14,028.15

Otorgar la Caja de Herramientas de Promoción y Prevención para una Mejor Salud 
en al menos un sitio de trabajo con 100 o más trabajadores por unidad de salud. 

$16,833.78

Formar un grupo de trabajo intersectorial que impulsen la integración y desarrollo de 
acciones de promoción de la salud que influyan sobre la modificación de los 
determinantes de la salud en la población. 

$5,611.26

Capacitar al personal de Promoción de la Salud de las jurisdicciones sanitarias y 
unidades de salud en el Programa de Promoción de la Salud: Una nueva cultura 

$16,833.78

Equipar con 1 equipo de cómputo por nivel estatal y jurisdiccional para las funciones 
de promoción de la salud 

$28,056.30

Contratar 1 conexión de Internet por nivel estatal y jurisdiccional para realizar las 
actividades de Promoción de la Salud 

$22,445.04

Capacitar al personal de promoción de la salud de las jurisdicciones sanitarias y 
unidades de salud, así como a los responsables de los programas de prevención 
y promoción de la salud de las jurisdicciones para la replicación del Modelo 
Operativo de Promoción de la Salud 

$25,250.67

Aplicación de encuestas en las unidades de salud por jurisdicción sanitaria para 
medir aptitudes y conductas relacionadas con los determinantes de la salud en la 
población: alimentación correcta, actividad física, lavado de manos, saneamiento 
básico, uso de estufas mejoradas, consumo de tabaco (activo y ajeno), consumo de 
bebidas alcohólicas, consumo de otras drogas, sexualidad responsable y protegida, 
vialidad segura, factores psicosociales y acceso al "Paquete garantizado de 
servicios de promoción y prevención para una mejor salud" 

$14,028.15

Implementar el sistema de La Red Colaborativa para la recolección de información 
del monitoreo de los determinantes de la salud en cada jurisdicción sanitaria 

$14,028.15

Realizar 3 visitas de supervisión y asesoría por jurisdicción sanitaria $28,056.30

Total $280,563.00

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1, lo firman por 
cuadruplicado a los quince días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Administración, Gerardo María Pérez Salazar.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de los 
Servicios de Salud del Estado, Roberto Morales Flores.- Rúbrica. 
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ANEXO 2 
Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 

Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Puebla de fecha 15 de abril de 2008. 

Objetivos, Metas e Indicadores 
Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 
Objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecución integrada de las funciones de promoción de la 

salud, que modifique los determinantes, para contribuir a la disminución de los padecimientos prioritarios de 
salud pública. 

Concepto/Meta Unidad de medida Indicadores Plazo de 
ejecución Importe 

Capacitar al menos al 100% de 
instructor voluntario o institucional 
para el desarrollo de talleres 
comunitarios enfocados a la 
modificación de los determinantes de: 
alimentación correcta, actividad física, 
lavado de manos, uso 
de estufas mejoradas, consumo de 
tabaco (activo y ajeno), factores 
psicosociales y acceso al "Paquete 
garantizado de servicios de promoción 
y prevención para una mejor salud", 
con la finalidad de impactar en los 
problemas de diabetes mellitus, 
enfermedades cardiovasculares, 
obesidad, seguridad vial, adicciones, 
cáncer de mama, cáncer cérvico-
uterino, mortalidad materna, 
mortalidad infantil, planificación 
familiar, VIH/sida y dengue.  

597 Instructores 
voluntarios o 
institucionales 
capacitados para 
el desarrollo de 
talleres 
comunitarios 

Número de instructores 
voluntarios e 
institucionales 
capacitados para 
realizar talleres 
comunitarios/ Número 
de instructores 
voluntarios e 
institucionales 
programados para 
realizar talleres 
comunitarios *100 

Junio - 
Diciembre 

$16,833.78

Capacitar al 100% del personal de las 
unidades de salud de primer nivel de 
atención para el desarrollo de 
orientación-consejería para:  
A) detección de casos de adicciones 
(consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas). 
B) enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus, sobrepeso y 
obesidad. 
C) planificación familiar. 

597 Personas de las 
unidades de 
salud de primer 
nivel de atención 
capacitadas para 
el desarrollo de 
orientación-
consejería en 
adicciones, 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso, 
obesidad y 
planificación 
familiar. 

Número de personal de 
las unidades de salud 
capacitado para realizar 
orientación-consejería/ 
Número total del 
personal programado 
*100 

Junio - 
Diciembre 

$14,028.15

Reproducción de cuestionarios para 
otorgar orientación-consejería para la 
detección de casos de adicciones 
(consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas) en 10% de la población de 10 
años y más.  

263,003 Personas de 10 
años y más con 
orientación-
consejería para 
adicciones. 

Número de personas de 
10 años y más que 
recibieron orientación-
consejería para la 
detección de casos de 
adicciones (consumo de 
tabaco, alcohol y otras 
drogas) / población no 
asegurada de 10 años y 
más* 100 

Junio - 
Diciembre 

$5,611.26

Reproducción de cuestionarios para 
otorgar orientación-consejería 
para enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus, sobrepeso y 
obesidad al 10% de la población de 20 
años y más  

184,229 Personas de 20 
años y más con 
orientación-
consejería para 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso y 
obesidad 

Número de personas de 
20 años y más que 
recibieron orientación-
consejería para la 
detección de casos de 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso y obesidad/ 
población no asegurada 
de 20 años y más* 100 

Junio - 
Diciembre 

$5,611.26
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Reproducción de instrumentos para 
otorgar orientación-consejería para 
planificación familiar al 10% de 
hombres y mujeres de 20 a 49 años. 

136,482 Hombres y 
mujeres de 20 a 
49 años de edad 
con orientación 
consejería para 
planificación 
familiar 

Número de mujeres y 
hombres de 20 años a 
49 años más que 
recibieron orientación-
consejería para 
planificación familiar/ 
población no asegurada 
de 20 a 49 años * 100 

Junio - 
Diciembre 

$5,611.26

Implementar una campaña de 
promoción educativa enfocada a la 
alimentación correcta y actividad 
física. 

1 Campaña de 
Promoción 
Educativa 
implementada 

Campaña de promoción 
educativa realizada  

Junio - 
Diciembre 

$42,084.45

Lograr que el 40% de la población no 
asegurada sea incorporada al 
Paquete Garantizado de Promoción y 
Prevención para una Mejor Salud, por 
grupo de edad y sexo. 

1,364,421 Personas 
incorporadas al 
Paquete 
Garantizado de 
Promoción y 
Prevención para 
una Mejor Salud, 
por grupo de 
edad y sexo. 

Número de personas 
por grupo de edad y 
sexo integradas al 
Paquete Garantizado de 
Promoción y Prevención 
para una Mejor Salud / 
Población no asegurada 
*100 

Junio - 
Diciembre 

$5,611.26

Capacitar a una persona por unidad 
de salud de primer nivel de atención 
para el manejo de las Cartillas 
Nacionales de Salud (Unificadas) 

597 Personas de las 
unidades de 
salud de primer 
nivel de atención 
capacitados  

Número de personas 
capacitadas / Número 
de persona 
programadas a 
capacitar por unidad de 
salud 

Junio - 
Diciembre 

$14,028.15

Otorgar la Caja de Herramientas de 
Promoción y Prevención para una 
Mejor Salud en al menos un sitio de 
trabajo con 100 o más trabajadores 
por unidad de salud. 

597 Sitios de trabajo 
que cuentan con 
su caja de 
herramientas de 
promoción de la 
salud 

Número de empresas 
con un programa de 
promoción de la salud 
incorporado / total de 
empresas de 100 o más 
trabajadores * 100 
Número de trabajadores 
beneficiados por el 
programa de promoción 
de la salud en el trabajo 
/ total de empresas 

Junio - 
Diciembre 

$16,833.78

Formar un grupo de trabajo 
intersectorial que impulsen la 
integración y desarrollo de acciones 
de promoción de la salud que influyan 
sobre la modificación de los 
determinantes de la salud en la 
población. 

1 Grupo de trabajo 
intersectorial 
formado 

Número de grupos de 
trabajo intersectoriales 
que impulsan acciones 
de promoción de la 
salud 

Junio - 
Diciembre 

$5,611.26

Capacitar al personal de Promoción 
de la Salud de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de salud en el 
Programa de Promoción de la Salud: 
Una nueva cultura 

657 Personas de 
promoción de la 
salud capacitadas 
en programa de 
acción 

Número de personal de 
promoción de la salud 
de las jurisdicciones 
sanitarias capacitado en 
el programa de 
Promoción de la Salud: 
una nueva cultura / el 
total de personas de 
promoción de la salud 
de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de 
salud 

Junio - 
Diciembre 

$16,833.78

Equipar con 1 equipo de cómputo por 
nivel estatal y jurisdiccional para las 
funciones de promoción de la salud 

11 Equipos de 
cómputo  

Número de facturas de 
equipo de cómputo / el 
número de equipos 
programados 

Junio - 
Diciembre 

$28,056.30

Contratar 1 conexión de Internet por 
nivel estatal y jurisdiccional para 
realizar las actividades de Promoción 
de la Salud 

11 Conexiones de 
Internet 

Número de conexiones 
de Internet / el número 
de equipos de cómputo 
adquiridos 

Junio - 
Diciembre 

$22,445.04

Capacitar al personal de promoción de 
la salud de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de salud, así 
como a los responsables de los 
programas de prevención y promoción 
de la salud de las jurisdicciones para 
la replicación del Modelo Operativo de 
Promoción de la Salud 

657 Personas 
capacitas de 
promoción de la 
salud y 
responsables de 
los programas de 
prevención y 
promoción de la 
salud 

Número de promotores 
de la salud 
institucionales y 
responsables de los 
programas de 
promoción y prevención 
de la salud capacitados 
para la entrega del 
servicio de promoción 
de la salud/ el número 
de personal programado 
para capacitar *100 

Junio - 
Diciembre 

$25,250.67
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Aplicación de encuestas en las 
unidades de salud por jurisdicción 
sanitaria para medir aptitudes y 
conductas relacionadas con los 
determinantes de la salud en la 
población: alimentación correcta, 
actividad física, lavado de manos, 
saneamiento básico, uso de estufas 
mejoradas, consumo de tabaco (activo 
y ajeno), consumo de bebidas 
alcohólicas, consumo de otras drogas, 
sexualidad responsable y protegida, 
vialidad segura, factores psicosociales 
y acceso al "Paquete garantizado de 
servicios de promoción y prevención 
para una mejor salud" 

10 Jurisdicciones 
aplicando 
encuestas para el 
monitoreo de 
determinantes 

Número de encuestas 
levantadas por 
jurisdicción sanitaria/ el 
total de encuestas 
programadas *100 

Junio - 
Diciembre 

$14,028.15

Implementar el sistema de La Red 
Colaborativa para la recolección de 
información del monitoreo de los 
determinantes de la salud en cada 
jurisdicción sanitaria 

10 Jurisdicciones 
sanitarias en 
primer fase de 
implementación 
de la Red 
Colaborativa 

Número de 
jurisdicciones sanitarias 
en la primer fase de 
implementación de la 
Red Colaborativa/ total 
de jurisdicciones 
sanitarias 

Junio - 
Diciembre 

$14,028.15

Realizar 3 visitas de supervisión y 
asesoría por jurisdicción sanitaria 

10 Visitas de 
supervisión por 
jurisdicción 
sanitaria 

Numero de 
supervisiones 
realizadas/ Número de 
supervisiones 
programadas *100 

Junio - 
Diciembre 

$28,056.30

  Total $280,563.00
 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 2, lo firman por 
cuadruplicado a los quince días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Administración, Gerardo María Pérez Salazar.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de los 
Servicios de Salud del Estado, Roberto Morales Flores.- Rúbrica. 

 

ANEXO 3 

Convenio Específico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Puebla, de fecha 15 de abril de 2008. 

Calendario de Ministraciones 

“La Dirección General de Promoción de la Salud” se compromete a transferir recursos hasta por un 
importe de $280,563.00 (doscientos ochenta mil quinientos sesenta y tres pesos 00/100 M.N.) al Estado de 
Puebla conforme al siguiente calendario, veinte días después de la entrega del recibo correspondiente y 
conforme al clausulado del convenio específico. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecución integrada de las funciones de promoción de la 
salud, que modifique los determinantes, para contribuir a la disminución de los padecimientos prioritarios de 
salud pública. 

JUNIO/2008 
$280,563.00 

(doscientos ochenta mil quinientos sesenta  
y tres pesos 00/100 M.N.) 

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por 
cuadruplicado a los quince días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y 
Administración, Gerardo María Pérez Salazar.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de los 
Servicios de Salud del Estado, Roberto Morales Flores.- Rúbrica. 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado 
de Querétaro. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría 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 "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, 
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS PEDRO SANTOS 
BURGOA ZARNECKI, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y POR LA OTRA EL EJECUTIVO DEL 
ESTADO DE QUERETARO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL 
DR. FELIPE RAFAEL ASCENCIO ASCENCIO, SECRETARIO DE SALUD Y COORDINADOR GENERAL DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO (SESEQ), CON LA PARTICIPACION DEL C. ING JUAN MANUEL 
ALCOCER GAMBA, SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, 
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 
I. Con fecha 29 febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de 

Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en la 
prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y mecanismos 
generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del instrumento 
específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD” 
para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General 
de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 
Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 
determine, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Salud y Coordinador General de los Servicios de 
Salud; y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaría de Administración y Finanzas, la Subsecretaría 
de Innovación y Calidad, la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud, la Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos 
Sanitarios por sí mismas, o asistidas por las unidades administrativas y/o órganos desconcentrados 
que cada una tiene adscritas. 

DECLARACIONES 
I. De “LA SECRETARIA”: 
1. Que el Dr. Mauricio Hernández Avila, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de 

la Salud tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, según se desprende 
de lo previsto en el artículo 8, fracción XVI y 10 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, 
cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a 
“EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le 
corresponde, proponer al Secretario de Salud, establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las 
políticas y estrategias en materia de prevención y promoción de la salud, de control de 
enfermedades, así como en materia de salud mental, discapacidad, accidentes y de las adicciones, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 10 fracciones I, III, VIII, IX y XII del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud. 

3. Que la Dirección General de Promoción de la Salud, es una unidad Administrativa dependiente de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
2, Literal B, fracción XII y 28 fracciones I y IX del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, la 
cual tiene a su cargo, entre otras atribuciones, proponer al Subsecretario de Prevención y Promoción 
de la Salud las políticas y estrategias nacionales en materia de prevención y promoción de la salud, 
encaminadas a modificar los determinantes que favorecen o afectan la salud de la población, así 
como a crear y fortalecer oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud física y mental, 
durante las etapas de la vida, y evaluar su impacto en la sociedad; así como promover el desarrollo y 
fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud 
individual, familiar y colectiva que propicie el autocuidado de la salud en las diferentes etapas de la 
vida y la corresponsabilidad para lograr comunidades y entornos saludables. 

4. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 
derivados de la suscripción del presente instrumento. 

5. Que para efectos del presente convenio señala como domicilio el ubicado en la Calle de Guadalajara 
número 46, piso 1, colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc, código postal 06700, en la Ciudad de 
México, Distrito Federal. 
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II. Declara “LA ENTIDAD”: 

1. El Dr. Felipe Rafael Ascencio Ascencio, por disposición por el C. Gobernador del Estado Lic. 
Francisco Garrido Patrón, el día 1 de octubre de 2003, lo designó Secretario de Salud, quedando a 
su cargo como consecuencia de lo dispuesto en el primer párrafo del artículo 15 de la Ley de Salud 
para el Estado de Querétaro, la titularidad de la Coordinación de Servicios de Salud del Estado de 
Querétaro “SESEQ” 

2. Servicios de Salud del Estado de Querétaro es un Organismo Público descentralizado de la 
Administración Pública Estatal de acuerdo al Decreto de Creación publicado en el periódico oficial 
“La Sombra de Arteaga” el 28 de noviembre de 1996, con personalidad jurídica y patrimonio propio, 
que tiene la facultad de vigilar el cumplimiento de la Ley de Salud para el Estado de Querétaro, cuyos 
principales objetivos son los de proporcionar servicios de salud a toda la población del Estado a 
través de sus unidades de aplicación. 

3. Que el Dr. Felipe Rafael Ascencio Ascencio, Secretario de Salud y Coordinador General de los 
Servicios de Salud, asiste a la suscripción del presente Convenio, de conformidad con el artículo 27 
bis fracción XVII de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Querétaro, del 
acuerdo mediante el cual se faculta para que a nombre y representación del Estado de Querétaro 
celebre contratos, acuerdos, convenios y demás instrumentos jurídicos que de ellos se deriven en 
materia de Salud, de fecha 15 de diciembre de 2007, publicado en fecha 25 de enero de 2008, en la 
página 594 del periódico oficial “La Sombra de Arteaga”, tomo CXLI, número IV; así como lo 
establecido en el artículo décimo fracciones X y XI, previo acuerdo de la junta de gobierno; cargo que 
quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO 
MARCO”. 

4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son la 
capacitación, la reproducción del material, el equipamiento específico para la operación del programa 
de acción y la supervisión que permita generar evidencia de impacto en salud. 

5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio señala como su domicilio el 
ubicado en calle 16 de septiembre número 51 oriente en la colonia Centro Histórico, en la ciudad de 
Santiago de Querétaro, código postal 76000. 

6. Que está inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Publico, con la cave SSE961129UE9. 

7. Que el Secretario de Planeación y Finanzas, asiste a la suscripción del presente Convenio 
Específico, de conformidad con los artículos 20 fracción II, 22 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública del Estado de Querétaro, cargo que quedó debidamente acreditado con 
la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que con cargo a los 
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgarán y 
ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios deberán sujetarse a los 
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se señalan, 
las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes 

CLAUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico y los anexos que forman parte del mismo, tienen 
por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el 
Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la 
adecuada instrumentación del Programa de Acción, Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, en 
adelante “EL PROGRAMA”, de conformidad con los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que 
se describen: la aplicación que se dará a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular 
asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluación y control de su ejercicio. 
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Los recursos que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicarán al Programa y hasta por los importes que a 
continuación se mencionan: 

PROGRAMA MONTO 

PROGRAMA DE ACCION, PROMOCION DE LA 
SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

$1’918,970.00 (un millón novecientos dieciocho mil 
novecientos setenta pesos 00/100 M.N.) 

 

“EL PROGRAMA” e importe a que se refiere el párrafo 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 aplicación y efectividad del presente Convenio Específico, las partes se 
sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO 
MARCO”, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realización de las acciones objeto del presente instrumento, el 
Ejecutivo Federal transferirá a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de 
$1’918,970.00 (un millón novecientos dieciocho mil novecientos setenta pesos 00/100 M.N.), con cargo al 
presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realización de las acciones que contempla “EL PROGRAMA”, 
conforme a los plazos y calendario de ejecución que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado 
por las instancias que celebran el presente Convenio Específico forma parte integrante de su contexto. 

Los recursos a que se refiere el párrafo anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Planeación 
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, 
en forma previa a la entrega de los recursos, en la institución 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 artículo 82 fracción 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 carácter federal. 

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 
Específico 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 Federación 
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 
instrumento, ni de operación inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo 
o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 
aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARAMETROS 

“LA SECRETARIA” verificará, por conducto de la Dirección General de Promoción de la Salud, que los 
recursos presupuestales federales señalados en la Cláusula Segunda, sean destinados únicamente para la 
adecuada instrumentación en “LA ENTIDAD” de “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 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 de la Dirección General de Promoción de la Salud, transferirá los 
recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente 
para la realización del programa Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, referido en la 
Cláusula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignación de los 
contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con 
“EL PROGRAMA”. 

b) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, practicará visitas de 
acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 2 
del presente instrumento, a efecto de observar los avances de “EL PROGRAMA”, solicitando a 
“LA ENTIDAD”, la entrega del formato de certificación del gasto, que sustente y fundamente la 
aplicación de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento. 

 Los documentos que integran la certificación del gasto, deberán reunir los requisitos que enuncian 
los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitará 
la documentación que ampare la relación de gastos antes mencionada. 
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c) “LA SECRETARIA” a través de de la Dirección General de Promoción de la Salud, aplicará las 
medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General 
de Programación, Organización y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público 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 contravención a sus Cláusulas, ocasionando como consecuencia 
la suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la 
Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 
estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 
acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 
se establezca. 

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la 
Cláusula Segunda del presente Convenio se aplicarán a “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 
Primera del mismo, los cuales tendrán los objetivos, metas e indicadores de resultados que se señalan en el 
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las partes forman parte integrante del presente 
Convenio Específico. 

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 
que alude la Cláusula Segunda de este Instrumento, se destinarán en forma exclusiva a la planeación y 
programación local, el apoyo y seguimiento operativo de “EL PROGRAMA”, en el contexto comunitario, la 
asesoría, supervisión y desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo, y la vigencia de las normas 
establecidas para la aplicación de “EL PROGRAMA”, a través de la ejecución integrada de acciones de 
promoción de la salud, que modifique los principales determinantes para mejorar la salud de la población, 
mediante el desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en 
salud, de conformidad con los Anexos del presente instrumento, en los que se describen: la aplicación que se 
dará a tales recursos. 

Dichos recursos no podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 
jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 
Convenio, deberán destinarse al programa previsto en la Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en “EL PROGRAMA” 
establecido en la Cláusula Primera del mismo, sujetándose a los objetivos e indicadores de 
desempeño y sus metas previstos en el Anexo 2 del presente instrumento, por lo que se hace 
responsable del uso, aplicación y destino de los citados recursos. 

II. Entregar trimestralmente por conducto del Organismo Público operador del recurso a 
“LA SECRETARIA”, a través de de la Dirección General de Promoción de la Salud, la relación 
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborado por la Secretaría de Salud y los Servicios de 
salud del Estado. 

 Asimismo el organismo publico estatal operador del recurso, se compromete a mantener bajo su 
custodia, a través de los Servicios de Salud en el Estado de Querétaro, la documentación 
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 Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público y/o los órganos fiscalizadores competentes de la Secretaría de la Función Pública, así como 
la información adicional que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio, 
deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, 
como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, deberán expedirse a nombre de 
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. 
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III. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a la 
Secretaría de Salud y los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, a efecto que estos últimos 
estén en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento a “EL PROGRAMA” a que hace 
referencia la Cláusula Primera de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 días hábiles, contados a 
partir de la formalización de este instrumento. 

IV. Informar a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del trimestre de que se trate, a 
“LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, del avance 
programático presupuestario y físico financiero del programa previsto en este Instrumento. 

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e 
indicadores de desempeño y sus metas, previstos en el Anexo 2 de este Convenio, así como el 
avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con 
este Instrumento. 

VI. Registrar, como activos fijos los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 1, de conformidad 
con las disposiciones jurídicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto 
público gubernamental. 

VII. Contratar y mantener vigentes, las pólizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes 
muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que 
se relacionan en el Anexo 1. 

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos 
o solidarios. 

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

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan 
en el Anexo 3 de este Instrumento. 

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

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

IV. Practicar visitas, para verificar el avance de “EL PROGRAMA” y solicitar la “relación de gastos”, que 
sustenten y fundamenten la aplicación de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la Dirección 
General de Promoción de la Salud. 

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública Federales, a la Auditoria 
Superior de la Federación y a la Secretaría de Contraloría en el ámbito 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 suspensión de la 
ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de 
“EL ACUERDO MARCO”. 

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 
sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

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

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos 
o solidarios. 
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IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARIA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin 
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluación que, en coordinación con la Secretaría de 
la Función Pública, realice el órgano de control de “LA ENTIDAD”. 

X. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento. 

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- En los términos 
establecidos en el artículo 82 fracciones IX, XI y XII de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinará un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos 
transferidos para la fiscalización de los mismos, a favor del órgano técnico de fiscalización de la legislatura de 
“LA ENTIDAD”. 

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 
suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial 
de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 días hábiles posteriores 
a su formalización. 

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Específico 
podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las 
disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la 
fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y en el órgano de difusión oficial 
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince días hábiles posteriores a su formalización. 

En caso de contingencias para la realización 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 serán formalizados mediante la suscripción del convenio modificatorio 
correspondiente. 

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

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

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

II. Por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de 
“EL ACUERDO MARCO”. 

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 
Convenio Específico de Colaboración deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el 
apartado de antecedentes de este instrumento, las Cláusulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se 
tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serán 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 treinta días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y 
Coordinador General de los Servicios de Salud, Felipe Rafael Ascencio Ascencio.- Rúbrica.- Con la 
participación del Secretario de Planeación y Finanzas, Juan Manuel Alcocer Gamba.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte El Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Querétaro,  
de fecha 30 de abril de dos mil ocho. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecución integrada de las funciones de promoción de la 
salud, que modifique los determinantes, para contribuir a la disminución de los padecimientos prioritarios de 
salud pública. 

CONCEPTO IMPORTE 

Capacitar al menos al 100% de instructor voluntario o institucional para el 
desarrollo de talleres comunitarios enfocados a la modificación de los 
determinantes de: alimentación correcta, actividad física, lavado de manos, uso 
de estufas mejoradas, consumo de tabaco (activo y ajeno), factores 
psicosociales y acceso al "Paquete garantizado de servicios de promoción y 
prevención para una mejor salud", con la finalidad de impactar en los 
problemas de diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, obesidad, 
seguridad vial, adicciones, cáncer de mama, cáncer cervico-uterino, mortalidad 
materna, mortalidad infantil, planificación familiar, VIH/sida y dengue.  

$115,138.20

Capacitar al 100% del personal de las unidades de salud de primer nivel de 
atención para el desarrollo de orientación-consejería para: 
A) detección de casos de adicciones (consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas). 

B) enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad. 

C) planificación familiar. 

$95,948.50

Reproducción de cuestionarios para otorgar orientación-consejería para la 
detección de casos de adicciones (consumo de tabaco, alcohol y otras drogas) 
en 10% de la población de 10 años y más.  

$38,379.40

Reproducción de cuestionarios para otorgar orientación-consejería para 
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad al 
10% de la población de 20 años y más  

$38,379.40

Reproducción de instrumentos para otorgar orientación-consejería para 
planificación familiar al 10% de hombres y mujeres de 20 a 49 años. 

$38,379.40

Implementar una campaña de promoción educativa enfocada a la alimentación 
correcta y actividad física. 

$287,845.50

Lograr que el 40% de la población no asegurada sea incorporada al Paquete 
Garantizado de Promoción y Prevención para una Mejor Salud, por grupo de 
edad y sexo. 

$38,379.40

Capacitar a una persona por unidad de salud de primer nivel de atención para 
el manejo de las Cartillas Nacionales de Salud (Unificadas) 

$95,948.50

Otorgar la Caja de Herramientas de Promoción y Prevención para una Mejor 
Salud en al menos un sitio de trabajo con 100 o más trabajadores por unidad 
de salud. 

$115,138.20

Formar un grupo de trabajo intersectorial que impulsen la integración y 
desarrollo de acciones de promoción de la salud que influyan sobre la 
modificación de los determinantes de la salud en la población. 

$38,379.40

Capacitar al personal de Promoción de la Salud de las jurisdicciones sanitarias 
y unidades de salud en el Programa de Programa de Promoción de la Salud: 
Una nueva cultura 

$115,138.20

Equipar con 1 equipo de cómputo por nivel estatal y jurisdiccional para las 
funciones de promoción de la salud 

$191,897.00

Contratar 1 conexión de Internet por nivel estatal y jurisdiccional para realizar 
las actividades de Promoción de la Salud 

$153,517.60
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Capacitar al personal de promoción de la salud de las jurisdicciones sanitarias 
y unidades de salud, así como a los responsables de los programas de 
prevención y promoción de la salud de las jurisdicciones para la replicación del 
Modelo Operativo de Promoción de la Salud 

$172,707.30

Aplicación de encuestas en las unidades de salud por jurisdicción sanitaria 
para medir aptitudes y conductas relacionadas con los determinantes de la 
salud en la población: alimentación correcta, actividad física, lavado de manos, 
saneamiento básico, uso de estufas mejoradas, consumo de tabaco (activo y 
ajeno), consumo de bebidas alcohólicas, consumo de otras drogas, sexualidad 
responsable y protegida, vialidad segura, factores psicosociales y acceso al 
"Paquete garantizado de servicios de promoción y prevención para una mejor 
salud" 

$95,948.50

Implementar el sistema de La Red Colaborativa para la recolección de 
información del monitoreo de los determinantes de la salud en cada jurisdicción 
sanitaria 

$95,948.50

Realizar 3 visitas de supervisión y asesoría por jurisdicción sanitaria $191,897.00
TOTAL $1,918,970.00

 
Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1, lo firman por 

cuadruplicado a los treinta días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y 
Coordinador General de los Servicios de Salud, Felipe Rafael Ascencio Ascencio.- Rúbrica.- Con la 
participación del Secretario de Planeación y Finanzas, Juan Manuel Alcocer Gamba.- Rúbrica. 

 
ANEXO 2 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Querétaro, de 
fecha 30 de abril de dos mil ocho. 

Objetivos, Metas e Indicadores 
Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 
Objetivo: Crear una nueva cultura a través de la ejecución integrada de las funciones de promoción de la 

salud, que modifique los determinantes, para contribuir a la disminución de los padecimientos prioritarios de 
salud pública. 

Concepto/Meta Unidad de medida Indicadores Plazo de 
ejecución Importe 

Capacitar al menos al 100% de 
instructor voluntario o institucional 
para el desarrollo de talleres 
comunitarios enfocados a la 
modificación de los determinantes de: 
alimentación correcta, actividad física, 
lavado de manos, uso de estufas 
mejoradas, consumo de tabaco 
(activo y ajeno), factores 
psicosociales y acceso al "Paquete 
garantizado de servicios de 
promoción y prevención para una 
mejor salud", con la finalidad de 
impactar en los problemas de 
diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares, obesidad, 
seguridad vial, adicciones, cáncer de 
mama, cáncer cérvico-uterino, 
mortalidad materna, mortalidad 
infantil, planificación familiar, VIH/sida 
y dengue.  

231 Instructores 
voluntarios o 
institucionales 
capacitados para 
el desarrollo de 
talleres 
comunitarios 

Número de 
instructores 
voluntarios e 
institucionales 
capacitados para 
realizar talleres 
comunitarios/ 
Número de 
instructores 
voluntarios e 
institucionales 
programados para 
realizar talleres 
comunitarios *100 

Junio- 
Diciembre 

$115,138.20
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Capacitar al 100% del personal de las 
unidades de salud de primer nivel de 
atención para el desarrollo de 
orientación-consejería para:  
A) detección de casos de adicciones 
(consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas). 
B) enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus, sobrepeso y 
obesidad. 
C) planificación familiar. 

231 Personas de las 
unidades de 
salud de primer 
nivel de atención 
capacitadas para 
el desarrollo de 
orientación-
consejería en 
adicciones, 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso, 
obesidad y 
planificación 
familiar. 

Número de personal 
de las unidades de 
salud capacitado 
para realizar 
orientación-
consejería/ Número 
total del personal 
programado *100 

Junio- 
Diciembre 

$95,948.50

Reproducción de cuestionarios para 
otorgar orientación-consejería para la 
detección de casos de adicciones 
(consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas) en 10% de la población de 10 
años y más.  

57,562 Personas de 10 
años y más con 
orientación-
consejería para 
adicciones. 

Número de 
personas de 10 
años y más que 
recibieron 
orientación-
consejería para la 
detección de casos 
de adicciones 
(consumo de 
tabaco, alcohol y 
otras drogas) / 
población no 
asegurada de 10 
años y más* 100 

Junio- 
Diciembre 

$38,379.40

Reproducción de cuestionarios para 
otorgar orientación-consejería para 
enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus, sobrepeso y 
obesidad al 10% de la población de 
20 años y más 

40,134 Personas de 20 
años y más con 
orientación-
consejería para 
enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso y 
obesidad 

Número de 
personas de 20 
años y más que 
recibieron 
orientación-
consejería para la 
detección de casos 
de enfermedades 
cardiovasculares, 
diabetes mellitus, 
sobrepeso y 
obesidad/ población 
no asegurada de 20 
años y más* 100 

Junio- 
Diciembre 

$38,379.40

Reproducción de instrumentos para 
otorgar orientación-consejería para 
planificación familiar al 10% de 
hombres y mujeres de 20 a 49 años. 

31,109 Hombres y 
mujeres de 20 a 
49 años de edad 
con orientación 
consejería para 
planificación 
familiar 

Número de mujeres 
y hombres de 20 
años a 49 años más 
que recibieron 
orientación-
consejería para 
planificación 
familiar/ población 
no asegurada de 20 
a 49 años * 100 

Junio- 
Diciembre 

$38,379.40

Implementar una campaña de 
promoción educativa enfocada a la 
alimentación correcta y actividad 
física. 

1 Campaña de 
Promoción 
Educativa 
implementada 

Campaña de 
promoción 
educativa realizada  

Junio- 
Diciembre 

$287,845.50

Lograr que el 40% de la población no 
asegurada sea incorporada al 
Paquete Garantizado de Promoción y 
Prevención para una Mejor Salud, por 
grupo de edad y sexo. 

295,416 Personas 
incorporadas al 
Paquete 
Garantizado de 
Promoción y 
Prevención para 
una Mejor Salud, 
por grupo de 
edad y sexo. 

Número de 
personas por grupo 
de edad y sexo 
integradas al 
Paquete 
Garantizado de 
Promoción y 
Prevención para 
una Mejor Salud / 
Población no 
asegurada *100 

Junio- 
Diciembre 

$38,379.40
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Capacitar a una persona por unidad 
de salud de primer nivel de atención 
para el manejo de las Cartillas 
Nacionales de Salud (Unificadas) 

231 Personas de las 
unidades de 
salud de primer 
nivel de atención 
capacitados  

Número de 
personas 
capacitadas / 
Número de 
personas 
programadas a 
capacitar por unidad 
de salud 

Junio- 
Diciembre 

$95,948.50

Otorgar la Caja de Herramientas de 
Promoción y Prevención para una 
Mejor Salud en al menos un sitio de 
trabajo con 100 o más trabajadores 
por unidad de salud. 

231 Sitios de trabajo 
que cuentan con 
su caja de 
herramientas de 
promoción de la 
salud 

Número de 
empresas con un 
programa de 
promoción de la 
salud incorporado / 
total de empresas 
de 100 o más 
trabajadores * 100 

Número de 
trabajadores 
beneficiados por el 
programa de 
promoción de la 
salud en el trabajo / 
total de empresas 

Junio- 
Diciembre 

$115,138.20

Formar un grupo de trabajo 
intersectorial que impulsen la 
integración y desarrollo de acciones 
de promoción de la salud que influyan 
sobre la modificación de los 
determinantes de la salud en la 
población. 

1 Grupo de trabajo 
intersectorial 
formado 

Número de grupos 
de trabajo 
intersectoriales que 
impulsan acciones 
de promoción de la 
salud 

Junio- 
Diciembre 

$38,379.40

Capacitar al personal de Promoción 
de la Salud de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de salud en el 
Programa de Promoción de la Salud: 
Una nueva cultura 

255 Personas de 
promoción de la 
salud 
capacitadas en 
programa 
de acción 

Número de personal 
de promoción de la 
salud de las 
jurisdicciones 
sanitarias 
capacitado en el 
programa de 
Promoción de la 
Salud: una nueva 
cultura / el total de 
personas de 
promoción de la 
salud de las 
jurisdicciones 
sanitarias y 
unidades de salud 

Junio- 
Diciembre 

$115,138.20

Equipar con 1 equipo de cómputo por 
nivel estatal y jurisdiccional para las 
funciones de promoción de la salud 

5 Equipos de 
cómputo  

Número de facturas 
de equipo de 
cómputo / el número 
de equipos 
programados 

Junio- 
Diciembre 

$191,897.00

Contratar 1 conexión de Internet por 
nivel estatal y jurisdiccional para 
realizar las actividades de Promoción 
de la Salud 

5 Conexiones de 
Internet 

Número de 
conexiones de 
Internet / el número 
de equipos de 
cómputo adquiridos 

Junio- 
Diciembre 

$153,517.60
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Capacitar al personal de promoción 
de la salud de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de salud, así 
como a los responsables de los 
programas de prevención y 
promoción de la salud de las 
jurisdicciones para la replicación del 
Modelo Operativo de Promoción de 
la Salud 

255 Personas 
capacitadas de 
promoción de la 
salud y 
responsables de 
los programas de 
prevención y 
promoción de la 
salud 

Número de 
promotores de la 
salud institucionales 
y responsables de 
los programas de 
promoción y 
prevención de la 
salud capacitados 
para la entrega del 
servicio de 
promoción de la 
salud/ el número de 
personal 
programado para 
capacitar *100 

Junio- 
Diciembre 

$172,707.30

Aplicación de encuestas en las 
unidades de salud por jurisdicción 
sanitaria para medir aptitudes y 
conductas relacionadas con los 
determinantes de la salud en la 
población: alimentación correcta, 
actividad física, lavado de manos, 
saneamiento básico, uso de estufas 
mejoradas, consumo de tabaco 
(activo y ajeno), consumo de bebidas 
alcohólicas, consumo de otras 
drogas, sexualidad responsable y 
protegida, vialidad segura, factores 
psicosociales y acceso al "Paquete 
garantizado de servicios de 
promoción y prevención para una 
mejor salud" 

4 Jurisdicciones 
aplicando 
encuestas para 
el monitoreo de 
determinantes 

Número de 
encuestas levantas 
por jurisdicción 
sanitaria/ el total de 
encuestas 
programadas *100 

Junio- 
Diciembre 

$95,948.50

Implementar el sistema de La Red 
Colaborativa para la recolección de 
información del monitoreo de los 
determinantes de la salud en cada 
jurisdicción sanitaria 

4 Jurisdicciones 
sanitarias en 
primer fase de 
implementación 
de la Red 
Colaborativa 

Número de 
jurisdicciones 
sanitarias en la 
primer fase de 
implementación de 
la Red Colaborativa/ 
total de 
jurisdicciones 
sanitarias 

Junio- 
Diciembre 

$95,948.50

Realizar 3 visitas de supervisión y 
asesoría por jurisdicción sanitaria 

4 Visitas de 
supervisión por 
jurisdicción 
sanitaria 

Número de 
supervisiones 
realizadas/ Número 
de supervisiones 
programadas *100 

Junio- 
Diciembre 

$191,897.00

  Total $1,918,970.00

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 2, lo firman por 
cuadruplicado a los treinta días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y 
Coordinador General de los Servicios de Salud, Felipe Rafael Ascencio Ascencio.- Rúbrica.- Con la 
participación del Secretario de Planeación y Finanzas, Juan Manuel Alcocer Gamba.- Rúbrica. 
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ANEXO 3 

Convenio Específico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado de Querétaro, de 
fecha 30 de abril del año dos mil ocho. 

Calendario de Ministraciones 

“La Dirección General de Promoción de la Salud” se compromete a transferir recursos hasta por un 
importe de $1’918,970.00 (un millón novecientos dieciocho mil novecientos setenta pesos 00/100 M.N.) al 
Estado de QUERETARO conforme al siguiente calendario, veinte días después de la entrega del recibo 
correspondiente y conforme al clausulado del convenio específico. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población, mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en salud. 

JUNIO/2008 
$1’918,970.00 

(un millón novecientos dieciocho mil novecientos 
setenta pesos 00/100 M.N.) 

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por 
cuadruplicado a los treinta días del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y 
Coordinador General de los Servicios de Salud, Felipe Rafael Ascencio Ascencio.- Rúbrica.- El Secretario 
de Planeación y Finanzas, Juan Manuel Alcocer Gamba.- Rúbrica. 

 

 

CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de 
Tlaxcala. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaría 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 LO SUCESIVO SE LE 
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, SUBSECRETARIO 
DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS PEDRO SANTOS BURGOA 
ZARNECKI, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD Y POR LA OTRA PARTE; EL EJECUTIVO DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, 
REPRESENTADA POR LOS C.C. C.P. ANDRES HERNANDEZ RAMIREZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE 
FINANZAS Y EL DR. JULIAN FRANCISCO VELAZQUEZ Y LLORENTE, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD 
Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, CONFORME A LOS 
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco 
de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en 
la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y 
mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del 
instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a 
“LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de 
la Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 
Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 
determine, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud y Director General 
del Organismo Público Descentralizado de Salud; y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaría de 
Administración y Finanzas, la Subsecretaría de Innovación y Calidad, la Subsecretaría de Prevención 
y Promoción de la Salud, la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, la Comisión Federal 
para la Protección Contra Riesgos Sanitarios por sí mismas, o asistidas por las unidades 
administrativas y/o órganos desconcentrados que cada una tiene adscritas. 
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DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARIA”: 

1. Que el Dr. Mauricio Hernández Avila, en su carácter de Subsecretario de Prevención y Promoción de 
la Salud tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio, según se desprende 
de lo previsto en el artículo 8, fracción XVI y del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, cargo 
que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO 
MARCO”. 

2. Que a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, entre otras atribuciones, le 
corresponde, proponer al Secretario de Salud, establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las 
políticas y estrategias en materia de prevención y promoción de la salud, de control de 
enfermedades, así como en materia de salud mental, discapacidad, accidentes y de las adicciones, 
de conformidad con lo establecido en el artículo 10 fracciones I, III, VIII, IX y XII del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud. 

3. Que la Dirección General de Promoción de la Salud, es una unidad Administrativa dependiente de la 
Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
2, Literal B, fracción XII y 28 fracciones I y IX del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, la 
cual tiene a su cargo, entre otras atribuciones, proponer al Subsecretario de Prevención y Promoción 
de la Salud las políticas y estrategias nacionales en materia de prevención y promoción de la salud, 
encaminadas a modificar los determinantes que favorecen o afectan la salud de la población, así 
como a crear y fortalecer oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud física y mental, 
durante las etapas de la vida, y evaluar su impacto en la sociedad; así como promover el desarrollo y 
fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud 
individual, familiar y colectiva que propicie el autocuidado de la salud en las diferentes etapas de la 
vida y la corresponsabilidad para lograr comunidades y entornos saludables. 

4. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 
derivados de la suscripción del presente instrumento. 

5. Que para efectos del presente convenio señala como domicilio el ubicado en la Calle de Guadalajara 
número 46, piso 1, colonia Roma, Delegación Cuauhtémoc, código postal 06700, en la Ciudad de 
México, Distrito Federal. 

II. Declara “LA ENTIDAD”. 

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripción del presente Convenio, de conformidad con lo 
dispuesto en los artículos 1, 11 y 32 de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 
Tlaxcala, cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a 
“EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Público Descentralizado de Salud, 
asiste a la suscripción del presente Convenio, de conformidad con lo establecido en los artículos 1, 
11 y 38 de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Tlaxcala, así como los 
artículos 23, 30 fracciones I, XVI y XVII, 34 fracciones IV, V y XV de la Ley de Salud del Estado de 
Tlaxcala, cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a 
“EL ACUERDO MARCO”. 

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son: 
Incidir en la reducción de la morbi – mortalidad, a través de la implementación de estrategias que 
modifiquen el conjunto de factores personales, sociales, económicos y ambientales conocidos como 
determinantes, que en forma categórica, influyen sobre el estado de salud de los individuos y 
poblaciones de Tlaxcala; y 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio señala como su domicilio el 
ubicado en Boulevard Guillermo Valle número sesenta y cuatro de la ciudad de Tlaxcala, capital, 
C.P. 90160. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que con cargo a los 
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgarán y 
ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios deberán sujetarse a los 
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se señalan, 
aplicando su objeto con fundamento en los artículos 4 párrafo tercero, 26 y 90 de la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 33 y 44 
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de la Ley de Planeación 9 de la Ley General de Salud; 74, 75, 77, 81 y 82 de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, y 174, 175 y 224 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria; “Lineamientos Para Informar Sobre El Ejercicio, Destino y Resultados de los 
Recursos Presupuestarios Federales Transferidos a las Entidades Federativas”, publicados en el Diario Oficial 
de la Federación el 25 de febrero de dos mil ocho; artículos 69 y 70 fracción XXX de la Constitución Política 
del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, 1, 3, 11, 15, 31, 32, 38, 48 y 67 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública del Estado de Tlaxcala y demás disposiciones legales aplicables, las partes celebran el 
presente Convenio al tenor de las siguientes: 

CLAUSULAS 
PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico y los anexos que forman parte del mismo, tienen 

por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el 
Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la 
adecuada instrumentación del Programa de Acción, Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, en 
adelante “EL PROGRAMA”, de conformidad con los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que 
se describen: la aplicación que se dará a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular 
asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluación y control de su ejercicio. 

Los recursos que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicarán al Programa y hasta por los importes que a 
continuación se mencionan: 

PROGRAMA MONTO 

PROGRAMA DE ACCION, PROMOCION DE LA SALUD: 
UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

$630,076.00 (seiscientos treinta mil setenta y  
seis pesos 00/100 M.N.) 

 
“EL PROGRAMA” e importe a que se refiere el párrafo 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 aplicación y efectividad del presente Convenio Específico, las partes se 

sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO 
MARCO”, así como a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realización de las acciones objeto del presente instrumento, el 
Ejecutivo Federal transferirá a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de 
$630,076.00 (seiscientos treinta mil setenta y siete pesos 00/100 M.N.), con cargo al presupuesto de 
“LA SECRETARIA”, para la realización de las acciones que contempla “EL PROGRAMA”, conforme a los 
plazos y calendario de ejecución que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las 
instancias que celebran el presente Convenio Específico forma parte integrante de su contexto. 

Los recursos a que se refiere el párrafo anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Finanzas de  
“LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en forma 
previa a la entrega de los recursos, en la institución 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 artículo 82 fracción IX de la Ley 
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, la Secretaría de Finanzas, requisitará y 
expedirá el Recibo que se adjunta al presente como Anexo 4. 

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su carácter federal. 
Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 

Específico 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 Federación 
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 
instrumento, ni de operación inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo 
o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 
aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARAMETROS 
“LA SECRETARIA” verificará, por conducto de la Dirección General de Promoción de la Salud, que los 

recursos presupuestales federales señalados en la Cláusula Segunda, sean destinados únicamente para la 
adecuada instrumentación en “LA ENTIDAD” de “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 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: 
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a) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, transferirá los 
recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente 
para la realización del programa Promoción de la Salud: Una Nueva Cultura en Salud, referido en la 
Cláusula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignación de los 
contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con 
“EL PROGRAMA”. 

b) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, practicará visitas de 
acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, mismo que se detalla en el Anexo 2 
del presente instrumento, a efecto de observar los avances de “EL PROGRAMA”, solicitando a “LA 
ENTIDAD”, la entrega del formato de certificación del gasto, que sustente y fundamente la aplicación 
de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento. 

 Los documentos que integran la certificación del gasto, deberán reunir los requisitos que enuncian 
los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitará 
la documentación que ampare la relación de gastos antes mencionada. 

c) “LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, aplicará las medidas 
que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de 
Programación, Organización y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público 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 contravención a sus Cláusulas, ocasionando como consecuencia la 
suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la 
Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”, y 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 
estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 
acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 
se establezca. 

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la 
Cláusula Segunda del presente Convenio se aplicarán a “EL PROGRAMA” a que se refiere la Cláusula 
Primera del mismo, los cuales tendrán los objetivos, metas e indicadores de resultados que se señalan en el 
Anexo 2, el cual debidamente firmado por las partes forman parte integrante del presente Convenio 
Específico. 

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 
que alude la Cláusula Segunda de este Instrumento, se destinarán en forma exclusiva a la planeación y 
programación local, el apoyo y seguimiento operativo de “EL PROGRAMA”, en el contexto comunitario, la 
asesoría, supervisión y desarrollo de las funciones sustantivas y de apoyo, y la vigencia de las normas 
establecidas para la aplicación de “EL PROGRAMA”, a través de la ejecución integrada de acciones de 
promoción de la salud, que modifique los principales determinantes para mejorar la salud de la población, 
mediante el desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en 
salud, de conformidad con los Anexos del presente instrumento, en los que se describen: la aplicación que se 
dará a tales recursos. 

Dichos recursos no podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 
jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 
Convenio, deberán destinarse al programa previsto en la Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en “EL PROGRAMA” 
establecido en la Cláusula Primera del mismo, sujetándose a los objetivos e indicadores de 
desempeño y sus metas previstos en el Anexo 2 del presente instrumento, por lo que se hace 
responsable del uso, aplicación y destino de los citados recursos. 
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II. Responsabilizarse a través de su Secretaría de Finanzas, de la administración y el ejercicio de sus 
recursos presupuestarios federales radicados únicamente en la cuenta bancaria productiva 
específica, referenciada en la Cláusula Segunda de este convenio, por lo que no podrán traspasarse 
tales recursos a otras cuentas; recabar la documentación comprobatoria de las erogaciones; realizar 
los registros correspondientes en contabilidad y en la Cuenta Pública local, conforme sean 
devengados y ejercidos los recursos, así como dar Cumplimiento a las demás disposiciones 
Federales aplicables en la administración de dichos recursos, en corresponsabilidad con los 
Servicios Estatales de Salud; 

III. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaría de Finanzas a “LA SECRETARIA”, a través 
de la Dirección General de Promoción de la Salud, la relación detallada sobre las erogaciones del 
gasto elaborado por la Secretaría de Salud y el Organismo Público Descentralizado y validada por la 
propia Secretaría de Finanzas. 

 Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaría de Finanzas la 
documentación 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 Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores competentes de la Secretaría de la Función Pública, 
así como la información adicional que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio, 
deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables, 
como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, deberán expedirse a nombre de 
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. 

IV. Ministrar integrante a la Unidad Ejecutora, los recursos presupuestarios federales que se refiere el 
presente instrumento, dentro de los tres días siguientes a que sean radicados dichos recursos en la 
Secretaría de Finanzas de “LA ENTIDAD”, por parte de “LA SECRETARIA” a efecto de que la Unidad 
Ejecutora esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que hace 
referencia a la Cláusula Primera de este Convenio, en un plazo no mayor a 15 días naturales, 
contados a partir de la Formalización de este Instrumento; 

V. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a Secretaría 
y el Organismo Público Descentralizado, a efecto que estos últimos estén en condiciones de iniciar 
las acciones para dar cumplimiento a “EL PROGRAMA” a que hace referencia la Cláusula Primera 
de este Convenio, en un plazo no mayor a tres días hábiles, contados a partir de la Formalización de 
este Instrumento; 

VI. Informar, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del trimestre de que se trate, a 
“LA SECRETARIA” a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, del avance 
programático presupuestario y físico financiero del programa previsto en este Instrumento. 

VII. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e 
indicadores de desempeño y sus metas, previstos en el Anexo 2 de este Convenio, así como el 
avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este 
Instrumento. 

VIII. Registrar, como activos fijos los bienes muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos 
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 1, de conformidad 
con las disposiciones jurídicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto 
público gubernamental. 

IX. Contratar y mantener vigentes, las pólizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes 
muebles que serán adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que 
se relacionan en el Anexo 1; y 

X. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 

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

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan 
en el Anexo 3 de este Instrumento. 

II. Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, serán 
destinados únicamente para la realización del objeto al son destinados, sin perjuicio de las 
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 
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III. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de 
cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el 
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos. 

IV. Practicar visitas, para verificar el avance de “EL PROGRAMA” y solicitar la “relación de gastos”, que 
sustenten y fundamenten la aplicación de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de la Dirección 
General de Promoción de la Salud. 

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública Federales, a la Auditoría 
Superior de la Federación y a la Secretaría de Contraloría en el ámbito 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 suspensión de la ministración 
de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 
MARCO”. 

VI. Informar en la cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 
sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

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

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 
solidarios. 

IX. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARIA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin 
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluación que, en coordinación con la Secretaría de 
la Función Pública, realice el órgano de control de “LA ENTIDAD”. 

X. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento; y 

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- En los términos 
establecidos en el artículo 82 fracciones IX, XI y XII de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinará un monto equivalente al uno al millar del monto total de los recursos 
transferidos para la fiscalización de los mismos, a favor del órgano técnico de fiscalización de la legislatura de 
“LA ENTIDAD”. 

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 
suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial 
de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 días hábiles posteriores 
a su formalización. 

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Específico 
podrá modificarse de común acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las 
disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligarán a sus signatarios a partir de la 
fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación y en el órgano de difusión oficial 
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince días hábiles posteriores a su formalización. 

En caso de contingencias para la realización 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 serán formalizados mediante la suscripción del convenio modificatorio 
correspondiente. 
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DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Específico podrá darse por 
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas: 

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes; y 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

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

II. Por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Cuarta de 
“EL ACUERDO MARCO”. 

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 
Convenio Específico de Colaboración deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el 
apartado de antecedentes de este instrumento, las Cláusulas establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se 
tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y serán 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 días del mes de julio de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, 
Andrés Hernández Ramírez.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Público 
Descentralizado de Salud de Tlaxcala, Julián Francisco Velázquez y Llorente.- Rúbrica. 

 

ANEXO 1 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte El Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
TLAXCALA, de fecha 4 de julio de dos mil ocho. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población, mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en salud. 

CONCEPTO IMPORTE 

Capacitación $252,030.40

Talleres/Cursos para el Programa de una nueva cultura (Evidencia, Abogacía, 
mercadotecnia). 

$101,525.79

Curso de replicación del MOPS para modificar los determinantes  $75,252.30

Cursos para el personal de Salud en el manejo de las cartillas Nacionales de 
Salud  

$72,252.30

Evidencia $63,007.60

Levantamiento de encuestas para generar básales $31,503.80

Recolección de información del monitoreo de los determinantes de la salud a 
través del sistema de la Red 

$31,503.80

Materiales $107,916.45

Validación de los materiales educativos $26,979.11

Reproducción de la Caja de Herramientas  $26,979.11

Reproducción del Modelo Operativo de Promoción de la Salud $26,979.11

Reproducción de la Estrategia Nacional de Prevención Promoción para una mejor $26,979.11
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Salud 

Supervisión $71,944.30

Seguimiento, supervisión y asesoría a nivel local $71,944.30

Equipo de Cómputo $71,944.30

Compra de Equipo de cómputo par las funciones de promoción de la salud $71,944.30

Contratación de servicio de Internet $35,972.15

Reuniones Organizativas $71,944.30

Total $630,076.00

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1, lo firman por 
cuadruplicado a los cuatro días del mes de julio de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, 
Andrés Hernández Ramírez.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Público 
Descentralizado de Salud de Tlaxcala, Julián Francisco Velázquez y Llorente.- Rúbrica. 

 

ANEXO 2 

Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Tlaxcala, de fecha cuatro del mes de julio de dos mil ocho. 

Objetivos, Metas e Indicadores 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población, mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en salud 

Metas Indicador Fórmula de medición 

Cartillas 
Cobertura de la población incorporada al paquete 
garantizado de promoción y prevención para una 
mejor salud, por grupo de edad y sexo 
a) Niñas y Niños de 0 a 9 años 1% 
b) Adolescentes de 10 a 19 años 2% 
c) Mujeres de 20 a 59 años 2% 
d) Hombres de 20 a 59 años 2% 
e) Adultos mayores, de 60 años y más 1% 

Cobertura de 
Cartillas Nacionales 
de Salud Unificadas 
por grupo de edad y 
sexo 

Número de Cartillas Nacionales 
de Salud Unificadas por Grupo 
de Edad y Sexo en población no 
derechohabiente/ Total de 
Población no derechohabiente 
por grupo de edad y sexo en la 
entidad 

Difusión de material técnico    

Contribuir a capacitar al personal de Promoción 
de la Salud de las jurisdicciones sanitarias y 
unidades de salud en el Programa de Promoción 
de la Salud: Una nueva cultura  

Porcentaje de 
personal de 
promoción de la 
salud de las 
jurisdicciones 
sanitarias 
capacitado en el 
programa de 
Promoción de la 
Salud. 

Número de personal de 
promoción de la salud de las 
jurisdicciones sanitarias 
capacitado en el programa de 
Promoción de la Salud: una 
nueva cultura/ el total de 
personas de promoción de la 
salud de las jurisdicciones 
sanitarias y unidades de salud x 
100 

Contribuir a la implementación de una campaña 
de promoción educativa enfocada a la 
alimentación correcta y actividad física. 

Campaña de 
promoción educativa 
realizada 

Campaña de promoción 
educativa realizada/ campaña 
de promoción educativa 
programada 
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Contribuir a otorgar la Caja de Herramientas de 
Promoción y Prevención para una mejor Salud en 
al menos un sitio de trabajo con 100 o más 
trabajadores por unidad de salud. 

Porcentaje de 
empresas con un 
programa de 
promoción de la 
salud incorporado 

Número de empresas con un 
programa de promoción de la 
salud incorporado /total de 
empresas de 100 o más 
trabajadores x 100 

Contribuir a la formación del Grupo de Trabajo 
Intersectorial que impulse la integración y 
desarrollo de acciones de promoción de la salud 
que influyen sobre la modificación de los 
determinantes de la salud en la población. 

Grupos de trabajo 
intersectorial 
formado 

Número de grupos de trabajo 
intersectoriales que impulsan 
acciones de promoción de la 
salud 

Contribuir a que la entidad federativa cuente con 
la metodología de AIS para políticas públicas, 
programas y proyectos. 

Políticas, programas 
y proyectos 
sectoriales con 
Análisis de Impacto 
en Salud  

Número de políticas, programas 
y proyectos sectoriales con 
Análisis de impacto en Salud 

 

Programa de Acción: Escuela y Salud 

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de la salud de la comunidad escolar, modificando sus determinantes 
en las escuelas a través de acciones integrales de promoción de la salud como parte del abordaje 
intersectorial que contribuya a una educación básica, media-superior y superior de calidad. 

Metas Indicador Fórmula de medición 

Capacitar y difundir al personal de salud, a la 
comunidad escolar y a la población. Sobre los 
determinantes de la Salud y programas 
prioritarios enfocado a niñas, niños, adolescentes 
y jóvenes 

Personal de salud 
capacitado. 
Comunidades 
escolares 
capacitadas. Grupos 
de población 
informada y 
capacitada 

Número de personal de salud 
capacitado/Número de personal 
programado x 100. Número de 
comunidades escolares 
capacitados/número de 
comunidades escolares 
programados x 100. número de 
grupos de la población 
informada/número de grupos 
programados 

Realizar el mes “Escuela y Salud” Escuelas, 
comunidades 
Escolares y 
Jurisdicciones 
Sanitarias 
participantes. 

Número de Escuelas 
participantes/número de 
escuelas programadas x 100. 
Número de jurisdicciones 
sanitarias que participan con 
actividades educativas y de 
promoción / número de 
jurisdicciones sanitarias 
programadas para participar x 
100 

Utilización del material elaborado para asesoría y 
consejería por parte del personal de salud y de la 
comunidad escolar. 

Unidades de salud 
donde se aplica el 
material de 
consejería. Escuelas 
y comunidades 
escolares en el que 
se aplicó el material. 

Número de unidades de salud 
que aplicaron el 
instrumento/Número de 
unidades de salud programadas 
para implementarlo x 100. 
Número de escuelas en donde 
se aplica el instrumento/número 
de escuelas programadas para 
ser utilizado 

 
Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 2, lo firman por 

cuadruplicado a los cuatro días del mes de julio de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, 
Andrés Hernández Ramírez.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Público 
Descentralizado de Salud de Tlaxcala, Julián Francisco Velázquez y Llorente.- Rúbrica. 
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ANEXO 3 

Convenio Específico en materia de Transferencia de Recursos que celebran por una parte el Ejecutivo 
Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de 
Tlaxcala, de fecha cuatro del mes de julio de dos mil ocho. 

Calendario de Ministraciones 

“La Dirección General de Promoción de la Salud” se compromete a transferir recursos hasta por un 
importe de $ 630,076.00 (seiscientos treinta mil setenta y siete pesos 00/100 M.N.) al Estado de Tlaxcala 
conforme al siguiente calendario, veinte días después de la entrega del recibo correspondiente y conforme al 
clausulado del convenio específico. 

Programa de Acción: PROMOCION DE LA SALUD: UNA NUEVA CULTURA EN SALUD. 

Objetivo: Modificar los principales determinantes para mejorar la salud de la población, mediante el 
desarrollo de competencias, mercadotecnia social y el manejo personal de determinantes en salud 

JUNIO/2008 

$630,076.00 (seiscientos treinta mil setenta  
y seis pesos 00/100 M.N.) 

 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente anexo, lo firman por 
cuadruplicado a los cuatro días del mes de julio de dos mil ocho.- Por la Secretaría: el Subsecretario de 
Prevención y Promoción de la Salud, Mauricio Hernández Avila.- Rúbrica.- El Director General de Promoción 
de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, 
Andrés Hernández Ramírez.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Público 
Descentralizado de Salud de Tlaxcala, Julián Francisco Velázquez y Llorente.- Rúbrica. 

 

 

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2007, Para la organización y funcionamiento de 
residencias médicas. 

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

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-001-SSA3-2007, PARA LA ORGANIZACION 
Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS. 

MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, Subsecretaria de Innovación y Calidad y Presidenta del Comité 
Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, con 
fundamento en lo dispuesto en los artículos 39, fracción VIII de la Ley Orgánica de la Administración Pública 
Federal; 4 y 69 H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fracción IX, 13 apartado A fracción I, 
45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95 de la Ley General de Salud; 38 fracción II, 40 fracciones III y VII, 41, 43, 
44, 45, 46, 47 y 51 de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 
353 F, 353 G, 353 H y 353 I de la Ley Federal del Trabajo; 28, 32, 33, 34 y 39 del Reglamento de la Ley 
Federal sobre Metrología y Normalización; 8 fracciones V, VI y XVI, 18 fracciones I, III y XXI del Reglamento 
Interior de la Secretaría de Salud; me permito ordenar la publicación en el Diario Oficial de la Federación del 
Proyecto de la Norma Oficial PROY-NOM-001-SSA3-2007, para la organización y funcionamiento de 
residencias médicas. 

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados dentro de los sesenta días naturales, 
contados a partir de la fecha de su publicación, presenten sus comentarios por escrito en idioma español y 
con el sustento técnico suficiente ante el Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, 
Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, sito en Lieja 7, piso 1, colonia Juárez, código postal 06696, 
Delegación Cuauhtémoc, Distrito Federal. 

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los artículos 45 y 47 fracción I de la 
Ley Federal sobre Metrología y Normalización, la Manifestación de Impacto Regulatorio del presente Proyecto 
de norma estará a disposición del público, para su consulta, en el domicilio del Comité. 
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PREFACIO 

En la elaboración de este Proyecto de modificación de Norma Oficial Mexicana participaron: 

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. 

SECRETARIA DE SALUD. 
Subsecretaría de Innovación y Calidad. 
Dirección General de Calidad y Educación en Salud. 
Dirección General de Coordinación de los Institutos Nacionales de Salud. 
Dirección General de Coordinación de los Hospitales Federales de Referencia. 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 
Hospital Juárez de México. 
Hospital General de México. 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 
Secretaría de Salud del Distrito Federal. 
Instituto de Salud del Estado de México. 
Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes. 
Instituto de Servicios de Salud Pública del Estado de Baja California. 
Servicios de Salud de Oaxaca. 
Servicios de Salud de Tamaulipas. 
Servicios de Salud de Veracruz. 
Servicios de Salud de Yucatán. 
Servicios de Salud de Nuevo León. 
Secretaría de Salud de Guanajuato. 

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

PETROLEOS MEXICANOS. 

CRUZ ROJA MEXICANA. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL. 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN. 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO. 

ESCUELA MILITAR DE GRADUADOS DE SANIDAD. 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A. C. 

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A. C. 

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A. C. 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA 
SALUD. 

HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS. 

HOSPITAL ANGELES MOCEL. 

FUNDACION CLINICA MEDICA SUR. 

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA. FUNDACION CONDE DE VALENCIANA, I. A. P. 
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0. Introducción 
La Secretaría de Salud por conducto de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud debe 

elaborar y expedir normas oficiales mexicanas en materia de atención médica y asistencia social, así como 
para la formación, capacitación y actualización de los recursos humanos para la salud y promover y vigilar su 
cumplimiento; así como, normar, controlar y evaluar, en términos de las disposiciones aplicables, la 
asignación de residencias médicas en coordinación con instituciones de educación superior, las instituciones 
del Sistema Nacional de Salud y los servicios de salud de las entidades federativas conforme lo que establece 
el Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

Para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, en cuanto a 
que las normas oficiales mexicanas deberán ser revisadas cada 5 años a partir de la fecha de su entrada en 
vigor, la presente norma modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para la organización y 
funcionamiento de residencias médicas, y considera elementos indispensables para la realización de 
residencias médicas expresados en deberes de las instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional  
de Residencias Médicas, como son la existencia de convenios, el perfil del profesor titular de estudios y 
prácticas de postgrado y los requerimientos mínimos de las unidades médicas receptoras de residentes, 
además de los derechos y obligaciones de los médicos residentes, entre otros. 

En atención a lo antes expresado, la Secretaría de Salud emite la Norma Oficial Mexicana, para la 
organización y funcionamiento de residencias médicas, a fin de garantizar la formación óptima de los médicos 
especialistas sin menoscabo de la seguridad de los pacientes o de la atención a la salud de las poblaciones. 

1. Objetivo 
Regular la organización y funcionamiento de residencias médicas requeridas para realizar estudios y 

prácticas de postgrado. 
2. Campo de aplicación 
Es de observancia obligatoria para el personal directivo de las unidades médicas receptoras de residentes, 

de las unidades normativas receptoras de residentes, que forman parte del Sistema Nacional de Residencias 
Médicas y para quienes convengan e intervengan en sus procesos de selección, autorización, integración, 
actualización, enseñanza y tutoría. 

3. Referencias 
Para la correcta aplicación de la presente norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales 

mexicanas: 
3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clínico. 
3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios. 
3.3. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 
3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiológica. 
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4. Definiciones 
Para efectos de esta norma se entiende por: 
4.1. Estudios y prácticas de postgrado: conjunto de actividades teóricas y prácticas contenidas en los 

programas académico y operativo que se realizan bajo la modalidad de una residencia médica y que tienen 
como propósito la formación de profesionales en un campo especializado de la medicina de conformidad con 
el tiempo estipulado en el plan de estudios establecido por una institución de educación superior. 

4.2. Guardia: conjunto de actividades adicionales a las estipuladas en el horario matutino, que para 
complementar su aprendizaje realiza el médico residente en la unidad médica receptora de residentes a la 
que está asignado, con la responsabilidad profesional que implican estas actividades y de acuerdo con el 
programa operativo correspondiente. 

4.3. Médico residente: profesional de la medicina con título legalmente expedido y registrado ante las 
autoridades competentes y que ingresa a una unidad médica receptora de residentes para cumplir con una 
residencia médica. 

4.4. Profesor titular: médico especialista responsable de la planeación, conducción y evaluación de 
estudios y prácticas de postgrado en la unidad sede de la residencia médica. 

4.5. Programa académico: documento emitido por la institución de educación superior que contiene los 
elementos del plan de estudios y prácticas de postgrado. 

4.6. Programa operativo: documento que describe todas las actividades que debe realizar el médico 
residente para desarrollar el programa académico de estudios y prácticas de postgrado en una unidad médica 
receptora de residentes. 

4.7. Residencia médica: conjunto de actividades que debe cumplir el médico residente dentro de una 
unidad médica receptora de residentes durante el tiempo estipulado en los programas académico y operativo 
correspondientes a estudios y prácticas de postgrado. 

4.8. Rotación de campo: conjunto de actividades de carácter temporal contenidas en el programa 
operativo que debe realizar el médico residente del último año de los estudios y prácticas de postgrado como 
parte de su formación en las unidades médicas receptoras de residentes en rotación de campo. 

4.9. Sede: unidad médica receptora de residentes en la que el médico residente puede desarrollar la 
totalidad o la mayor parte de los estudios y actividades contenidos en los programas académico y operativo 
correspondientes. 

4.10. Sistema Nacional de Residencias Médicas: conjunto de dependencias e instituciones de salud 
responsables de la organización y funcionamiento de las residencias médicas para la formación de 
especialistas, mediante la coordinación con instituciones de educación superior y de conformidad con los 
objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud al cual pertenecen. 

4.11. Subsede: unidad médica receptora de residentes en la que el residente puede desarrollar parte de 
los estudios y actividades contenidos en los programas académico y operativo correspondientes. 

4.12. Unidad médica receptora de residentes: establecimiento para la atención médica en el cual se 
pueden cumplir las residencias médicas para la realización de estudios y prácticas de postgrado. 

4.13. Unidad médica receptora de residentes en rotación de campo: establecimiento para la atención 
médica donde el médico residente puede realizar su rotación de campo durante el último año de estudios y 
prácticas de postgrado de acuerdo con el programa operativo correspondiente. 

4.14. Unidad normativa receptora de residentes: área o servicio de una institución de salud en las 
cuales se pueden cumplir las residencias para la realización de estudios y prácticas de postgrado no clínicos. 

5. Disposiciones generales 
5.1. Las relaciones entre los médicos residentes y la institución de salud de la que dependa la unidad 

médica receptora de residentes deben regirse por la legislación aplicable, la normatividad institucional y las 
disposiciones de esta norma. 

5.2. Los estudios y prácticas de postgrado que se efectúen en las unidades médicas receptoras de 
residentes deben contar con el reconocimiento de una institución de educación superior. 

5.3. La participación de las unidades médicas receptoras de residentes en el desarrollo de los programas 
académico y operativo de estudios y prácticas de postgrado debe tener como base la celebración de un 
convenio específico de colaboración entre la institución de salud y la de educación superior en el que se 
especifiquen los compromisos que ambas asumen. 

5.4. La responsabilidad de la elaboración del programa operativo de estudios y prácticas de postgrado 
corresponde al profesor titular de acuerdo a los lineamientos de la institución de salud y la de educación 
superior que lo avale. Deben considerar las necesidades en salud de la población relativas a la especialidad, 
reforzando la adquisición de destrezas congruentes a su ámbito de aplicación. 
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5.5. La permanencia máxima de cada médico residente en la residencia médica debe ser por el tiempo 
determinado en el programa académico correspondiente a sus estudios y prácticas de postgrado. 

5.6. En el último año de la residencia médica, los médicos residentes de cirugía general, ginecología y 
obstetricia, medicina interna, pediatría, medicina familiar y anestesiología deben realizar la rotación de campo 
con una duración no menor de tres ni mayor de seis meses conforme a lo señalado en el programa operativo 
correspondiente. Se podrán incorporar otras especialidades de acuerdo a los programas académico y 
operativo. 

5.7. En casos excepcionales las instituciones de salud en coordinación con las instituciones de educación 
superior deben analizar la procedencia del cambio de sede o subsede del médico residente para los mismos 
estudios y prácticas de postgrado. 

5.8. El cambio de estudios y prácticas de postgrado de un médico residente debe ser analizado por las 
instituciones de salud en coordinación con las instituciones de educación superior para determinar su 
procedencia. 

5.9. La notificación a los médicos residentes promovidos y no promovidos debe hacerse por escrito en 
coordinación con la institución de educación superior correspondiente, de acuerdo con las normas y 
procedimientos establecidos en las unidades administrativas competentes de la institución de salud. 

5.10. Para coadyuvar al funcionamiento de las residencias médicas el responsable de enseñanza de la 
unidad médica receptora de residentes debe desarrollar las siguientes funciones: 

5.10.1. Mantener una relación funcional con las instituciones de educación superior que avalen los 
estudios y prácticas de postgrado. 

5.10.2. Planear y programar actividades de enseñanza de la unidad médica receptora de residentes que 
faciliten el cumplimiento de los programas operativos de todos los estudios y prácticas de postgrado que se 
impartan en dicha unidad. 

5.10.3. Supervisar la elaboración y el cumplimiento de los programas académicos y operativos de estudios 
y prácticas de postgrado. 

5.10.4. Facilitar la utilización de los recursos existentes para el desarrollo de las actividades educativas. 

5.10.5. Establecer, de conformidad con las instituciones de educación superior, los mecanismos de 
evaluación de los estudios y prácticas de postgrado aplicables en la unidad médica receptora de residentes. 

5.10.6. Coordinar la evaluación de los médicos residentes con los jefes de servicio y profesores titulares 
de estudios y prácticas de postgrado. 

5.10.7. Promover y verificar que se lleve a cabo la actualización docente de los profesores de residencias 
médicas, con por lo menos dos cursos anuales en instituciones nacionales o internacionales, con valor 
curricular. 

5.11 Las unidades médicas receptoras de residentes, en su caso, podrán solicitar la evaluación de la 
conformidad ante los organismos aprobados para dicho propósito respecto de la presente norma. 

6. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes 
6.1. Las unidades médicas receptoras de residentes y las unidades normativas receptoras de residentes, 

deben clasificarse en sedes, subsedes y de rotación de campo. 

6.2. Las sedes que requieran que los médicos residentes realicen parte de las actividades señaladas en el 
programa académico de estudios y prácticas de postgrado de que se trate deben apoyarse en subsedes, 
mismas que mediante el cumplimiento del programa operativo correspondiente contribuirán al logro de los 
objetivos establecidos. 

6.3. Las subsedes deben establecer coordinación continua con la sede correspondiente a través de los 
responsables de enseñanza y del profesor titular para el desarrollo homogéneo de estudios y prácticas de 
postgrado de que se trate. 

6.4. La autorización y evaluación continua de las unidades médicas receptoras de residentes son 
responsabilidad de la institución de salud de la cual dependen, atendiendo los requisitos de la institución de 
educación superior que avale los estudios y prácticas de postgrado y las recomendaciones de la Comisión 
Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud. 

6.5. Las sedes deben cumplir con las características establecidas en el programa académico de la 
institución de educación superior que avale los estudios y prácticas de postgrado correspondiente. 

6.6. Las subsedes deben cumplir con las características señaladas en los programas académico y 
operativo correspondientes, mismas que son requeridas para desarrollar parte de los estudios y prácticas de 
postgrado respectivo durante un periodo no menor de uno ni mayor de dos años. 
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6.7. Las unidades médicas receptoras de residentes en rotación de campo deben contar con el personal, 
la infraestructura y el equipamiento mínimos requeridos para la práctica de la especialidad de que se trate y 
para desarrollar el programa operativo correspondiente. Dichas unidades médicas deben ubicarse en 
ciudades pequeñas o zonas marginadas. 

6.8. Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa de 
enseñanza la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de postgrado en el campo  
de la salud y que posea formación y experiencia docente. 

6.9. Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con un área de descanso para los 
médicos residentes que les proporcionen privacidad, comodidad y seguridad. 

6.10. Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir, además de lo anteriormente 
mencionado, con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-178-SSA1-1998 que establece los 
requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de 
pacientes ambulatorios y la NOM-197-SSA1-2000 que establece los requisitos mínimos de infraestructura y 
equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 

7. Ingreso al Sistema Nacional de Residencias Médicas 
Los aspirantes a ingresar al Sistema Nacional de Residencias Médicas deben: 
7.1. Presentar la constancia de seleccionado vigente obtenida mediante el Examen Nacional de Aspirantes 

a Residencias Médicas. 
La sustentación de dicho examen se hará previo cumplimiento de los requisitos que al efecto establezca la 

Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud, en la convocatoria que 
expida para tal efecto. 

7.2. Cumplir con los requisitos establecidos por la institución de salud. 
7.3. Cumplir con los requisitos establecidos por la institución de educación superior. 
7.4. Contar con la aptitud requerida para realizar los estudios y prácticas de postgrado para el cual fueron 

seleccionados. 
8. Guardias 
8.1. Los médicos residentes deben cumplir las guardias previstas en el programa operativo 

correspondiente. 
8.2. Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean requeridos durante la 

realización de las guardias. Cuando no sea así, podrán hacer uso de las áreas de descanso para médicos 
residentes con la autorización del responsable del servicio. 

8.3. La frecuencia, horario y duración de las guardias deben estar determinados en el programa operativo 
correspondiente para desarrollar puntualmente el programa académico. Ocurrirán tres veces por semana 
como máximo y tendrán intervalos de por lo menos dos días entre cada una de ellas. 

8.4. En días hábiles las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la hora 
establecida para iniciar el turno matutino siguiente. El trabajo continuo en la atención directa de pacientes no 
debe exceder de 24 horas, con un período de hasta seis horas adicionales para completar la entrega de la 
guardia, mantener la continuidad en la atención y seguimiento de pacientes, así como desarrollo de 
actividades educativas. 

8.5. Los sábados, domingos y días festivos la duración de las guardias es de 24 horas. 
8.6. Queda prohibido aplicar guardias extras o que tengan como propósito castigar a los médicos 

residentes. 
9. Perfil del profesor titular de estudios y prácticas de postgrado 
9.1. Cumplir los requisitos académicos y profesionales establecidos por la institución de educación 

superior que reconoce los estudios y prácticas de postgrado. 
9.2. Cumplir los requerimientos siguientes para poder ejercer la función de profesor titular de estudios y 

prácticas de postgrado en una unidad médica receptora de residentes: 
9.2.1. Ser médico especialista en la disciplina respectiva, contar con cédula profesional de la especialidad 

y la certificación o recertificación actualizada, expedida por el consejo de su especialidad. 
9.2.2. Tener experiencia docente de por lo menos un año en la especialidad. 
9.2.3. Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes o en la unidad normativa receptora  

de residentes y, en su caso, desempeñar actividades asistenciales inherentes a estudios y prácticas de 
postgrado de que se trate. 

9.3. Cumplir durante su estancia en la unidad médica receptora de residentes las actividades siguientes: 
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9.3.1. Coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigación de los médicos 
residentes señaladas en el programa operativo correspondiente. 

9.3.2. Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes de acuerdo con los programas académico y 
operativo correspondientes. 

9.3.3. Evaluar el programa académico y los programas operativos correspondientes a los estudios y 
prácticas de postgrado del cual es responsable. 

9.3.4. Evaluar el desempeño de los profesores que participan en los estudios y prácticas de postgrado del 
cual es responsable. 

9.4. El director, el subdirector y el jefe de enseñanza o sus equivalentes de la unidad médica receptora de 
residentes no deben fungir como profesores titulares. 

9.5. Para el desarrollo óptimo de los estudios y prácticas de postgrado, el profesor titular debe contar con 
la colaboración de profesores adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otros de acuerdo a la 
nomenclatura existente en la unidad médica receptora de residentes. 

10. Derechos de los médicos residentes 
Son derechos de los médicos residentes, además de los contenidos en otra normatividad aplicable, los 

siguientes: 
10.1. Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institución de salud. 
10.2. Recibir la educación de posgrado de conformidad con los programas académico y operativo de los 

estudios y prácticas de postgrado, bajo la dirección, asesoría y supervisión del profesor titular y en un 
ambiente de respeto y consideración. 

10.3. Contar con supervisión y asesoría del responsable del servicio durante el desarrollo de las guardias. 
10.4. Disfrutar de dos periodos vacacionales por año de diez días hábiles cada uno de conformidad con lo 

señalado en el programa operativo correspondiente. 
10.5. Recibir alimentación suficiente, técnicamente balanceada y de buena calidad, que se proporcionará 

en función de la jornada de trabajo. 
10.6. Recibir semestralmente dos uniformes para actividades clínicas consistentes en pantalón o falda 

blancos y saco o filipina blancos, además de un par de zapatos blancos y considerar la dotación de uniformes 
adecuados para las actividades de campo según las necesidades propias de otras especialidades. 

10.7. Utilizar los servicios de bibliohemeroteca y de apoyo didáctico existentes en la unidad médica 
receptora de residentes ajustándose a la reglamentación correspondiente. 

10.8. Utilizar las áreas de descanso durante las guardias. 
10.9 Asistir a eventos académicos extracurriculares cuando a juicio del profesor titular de los estudios y 

prácticas de postgrado tengan utilidad en relación con el programa académico que realice el médico residente, 
siempre que su ausencia no afecte el funcionamiento de los servicios y se obtenga el permiso de acuerdo con 
las normas institucionales respectivas. 

10.10. Recibir de la institución de salud la constancia respectiva al concluir satisfactoriamente cada uno de 
los ciclos académicos establecidos en el programa académico. 

10.11. Recibir independientemente al diploma de la institución educativa, la constancia respectiva de la 
institución de salud por concluir satisfactoriamente los estudios y prácticas de postgrado de que se trate, 
siempre y cuando se hubieran cumplido todos los requisitos que para tal efecto se establezcan en los 
programas académico y operativo. 

10.12. Recibir de la institución de salud asesoría y defensa jurídica en aquellos casos de demanda o queja 
de terceros por acciones relacionadas con el desempeño de las actividades correspondientes a la residencia 
médica. 

10.13. Realizar actividades de investigación en salud bajo la supervisión del profesor titular de los estudios 
y prácticas de postgrado de conformidad con las normas y procedimientos establecidos por la institución de 
salud y la observación de tratados internacionales. 

10.14. Recibir de la institución de salud en la cual realiza los estudios y prácticas de postgrado, asistencia 
médica, quirúrgica y farmacéutica, extensiva a los familiares directos que dependan económicamente de ellos. 

11. Obligaciones de los médicos residentes 
Son obligaciones de los médicos residentes, además de las contenidas en otra normatividad aplicable, las 

siguientes: 
11.1. Cumplir las actividades establecidas en el programa operativo correspondiente y apegarse al 

reglamento interno del establecimiento o unidad médica sede de la residencia. 
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11.2. Participar, durante su adiestramiento clínico, quirúrgico o de campo, en el estudio y tratamiento de 
los pacientes o de las poblaciones que se les encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la 
supervisión de los jefes de servicio y médicos adscritos de la unidad médica receptora de residentes o de  
la unidad normativa receptora de residentes. 

11.3. Dedicar tiempo exclusivo a la residencia médica en la unidad médica receptora de residentes 
asignada, para el debido cumplimiento de los programas académico y operativo correspondientes. 

11.4. Portar el uniforme durante su permanencia en la unidad médica receptora de residentes. 
11.5 Dar cabal cumplimiento al código de ética, al código de bioética para el personal de salud y al 

reglamento de las unidades médicas receptoras de residentes. 
11.6 Durante las actividades que realice el médico residente debe cumplir, además de lo anteriormente 

mencionado con lo establecido en las normas oficiales mexicanas NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia 
epidemiológica; y la NOM-168-SSA1-1998 del expediente clínico. 

12. Incapacidades y permisos de los médicos residentes 
12.1. La ausencia por incapacidad de los médicos residentes debe ampararse con el certificado 

correspondiente, de acuerdo con las normas administrativas que para tal efecto existan en la institución de 
salud de su adscripción. 

12.2. Cuando un médico residente se incapacite durante sus actividades, el responsable del servicio 
autorizará la suspensión de las labores. 

12.3. El profesor titular concederá permisos al médico residente para ausentarse de sus actividades 
apegándose a las causas señaladas en las normas aplicables de la institución de salud. 

12.4. Cuando el médico residente tenga una incapacidad prolongada que impida cumplir con los objetivos 
señalados en el programa académico, la institución de salud, una vez resuelta la incapacidad, debe incluirlo 
en el próximo ciclo académico, en el mismo nivel de estudios y prácticas de postgrado en que estaba inscrito, 
de acuerdo con la normatividad de la institución de educación superior. 

13. Concordancia con normas internacionales 
Esta norma oficial mexicana no tiene concordancia con normas internacionales. 
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15. Vigilancia 
Corresponde a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ámbito de sus 

respectivas competencias, la vigilancia del cumplimiento y aplicación de esta norma, en los términos de las 
disposiciones jurídicas aplicables. 

16. Vigencia 
Esta norma oficial mexicana entrará en vigor a los sesenta días naturales siguientes de su publicación en 

el Diario Oficial de la Federación. 
TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, cancela la Norma Oficial 

Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organización y funcionamiento de residencias médicas, publicada el 
22 de septiembre de 1994 en el Diario Oficial de la Federación. 

Sufragio Efectivo. No Reelección. 
México, D.F., a 21 de septiembre de 2009.- La Subsecretaria de Innovación y Calidad y Presidenta del 

Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, Tecnologías e Información en Salud, 
Maki Esther Ortíz Domínguez.- Rúbrica. 


