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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se adiciona el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria,
publicado el 19 de junio de 20009.

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

JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 y 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3, fraccion XXIV, 13 Apartado A, fraccion Il, 17 bis, fracciones 1V, VI, Xlll, 194,194 bis, 204,
376, 376 Bis y 379 de la Ley General de Salud; 1, 2, Apartado C, fraccion X; 3, 6 y 7 fracciones XVI y XX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, 161 Bis del Reglamento de Insumos para la Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, publicado mediante el Decreto correspondiente en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 30 de Mayo de 2007, sefiala como estrategia aprovechar mejor la red de
tratados de libre comercio y las ventajas asociadas a la apertura comercial para fortalecer las capacidades
econdmicas y comerciales de México.

Que la Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, prevé como atribucion de la Secretaria de Salud, el ejercicio de las
funciones de control y regulacion sanitarias en materia de salubridad general, respecto de los
establecimientos, actividades, productos y servicios, que sefala la misma Ley;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora
regulatoria sistematica de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal;

Que con fecha 19 de junio de 2009, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el “Acuerdo por el que
se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi como los Formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través
de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios de la Comisiéon Federal de Mejora Regulatoria”;

Que el articulo 368 de la Ley General de Salud establece que la autoridad sanitaria permite, mediante la
autorizacion sanitaria, la realizacion de actividades relacionadas con la salud humana, en los casos y con los
requisitos y modalidades que determine esa Ley y demas disposiciones generales aplicables;

Que conforme al articulo 17 bis de la Ley General de Salud, las atribuciones de regulacién, control y
fomento sanitario que corresponden a la Secretaria de Salud conforme a la Ley General de Salud, la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal y demés ordenamientos aplicables, entre las que se encuentra
la de evaluar, expedir o revocar el registro sanitario de los insumos para la salud, son ejercidas por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

Que en términos de lo dispuesto por los articulos 204 y 376 de la Ley General de Salud, los medicamentos
y otros insumos para la salud requieren para su venta o suministro, contar con la autorizacién sanitaria
correspondiente, en su modalidad de registro sanitario;

Que es indispensable permitir que los mexicanos tengan acceso a los equipos médicos, protesis, ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagnoéstico, insumos de uso odontoldgico, material quirtrgico, de curacién,
productos higiénicos y otros dispositivos de uso médico, con los ultimos avances tecnolégicos en el mundo de
la forma mas rapida posible;

Que la aplicacion del mecanismo de aceptacion de equivalencia previsto en el articulo 161 Bis del
Reglamento de Insumos para la Salud permite hacer mas expedito el ingreso al mercado mexicano de los
insumos mencionados anteriormente, manteniendo el mismo nivel de seguridad y eficacia que otorga a los
consumidores la evaluacion que realiza la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de
los requisitos para obtener el registro sanitario de dichos insumos contenidos en la Ley General de Salud, el
Reglamento de Insumos para la Salud y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables;

Que el 26 de octubre de 2010, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
reconocen como equivalentes a los requisitos establecidos en los articulos 179 y 180 del Reglamento de
Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacién técnica realizados por la Comisiéon Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la
salud, a que se refiere el Capitulo IX del Titulo Segundo del Reglamento de Insumos para la Salud, a los
requisitos establecidos por las secciones 510 (k) y 514 del Federal Food, Drug and Cosmetic Act y por el
Titulo 21, Capitulo I, Subcapitulo H, del Code of Federal Regulations de los Estados Unidos de América, asi
como los establecidos por el Food and Drugs Act, y las Medical Devices Regulations de Canadéa para permitir
la comercializacion de Dispositivos Médicos en su territorio; y a las pruebas e inspecciones realizadas por la
Food and Drug Administration de los Estados Unidos de América y por Health Canada de Canada, para
permitir la comercializacion de Dispositivos Médicos en su territorio;

Que para dar certeza y seguridad a los particulares respecto de los tramites que deben realizar ante la
Secretaria de Salud, derivados del Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes a los requisitos
establecidos en los articulos 179 y 180 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de
evaluacién técnica realizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios para el
otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud, a que se refiere el Capitulo IX del Titulo
Segundo del Reglamento de Insumos para la Salud, a los requisitos establecidos por las secciones 510 (k) y
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514 del Federal Food, Drug and Cosmetic Act y por el Titulo 21, Capitulo I, Subcapitulo H, del Code of Federal
Regulations de los Estados Unidos de América, asi como los establecidos por el Food and Drugs Act, y las
Medical Devices Regulations de Canada para permitir la comercializacién de Dispositivos Médicos en su
territorio; y a las pruebas e inspecciones realizadas por la Food and Drug Administration de los Estados
Unidos de América y por Health Canada de Canada, para permitir la comercializacion de Dispositivos Médicos
en su territorio, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ADICIONA EL DIVERSO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS TRAMITES
Y SERVICIOS, ASI COMO LOS FORMATOS QUE APLICA LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE
LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, INSCRITOS EN EL
REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LA COMISION FEDERAL DE MEJORA
REGULATORIA PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 19 DE JUNIO DE 2009

ARTICULO PRIMERO. Se adicionan al Articulo Décimo Primero “Acuerdo por el que se dan a conocer los
Tramites y Servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la
Comision Federal de Mejora Regulatoria”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de junio de
2009, diversos tramites, para quedar de la siguiente manera:

COFEPRIS-04-001-A
COFEPRIS-04-001-B
COFEPRIS-04-001-C
COFEPRIS-04-001-D SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
MODALIDAD D.- PRODUCTOS CON REGISTRO CLASE | FDA (ACUERDO DE
EQUIVALENCIA FDA)

COFEPRIS-04-001-E SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
MODALIDAD E.- PRODUCTOS CON REGISTRO CLASE Il Y lll FDA (ACUERDO DE
EQUIVALENCIA)

COFEPRIS-04-001-F SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
MODALIDAD F.- PRODUCTOS CON REGISTRO CLASE I, Il Y IV HEALTH CANADA
(ACUERDO DE EQUIVALENCIA)

COFEPRIS-04-002-A
COFEPRIS-04-002-B

COFEPRIS-04-002-C SOLICITUD DE MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE REGISTRO SANITARIO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

MODALIDAD C.- MODIFICACIONES DE TIPO ADMINISTRATIVO A REGISTROS
DE DISPOSITIVOS MEDICOS OTORGADOS AL AMPARO DEL ACUERDO DE
EQUIVALENCIA: CESION DE DERECHOS, POR CAMBIO DE DOMICILIO DEL
DISTRIBUIDOR NACIONAL O EXTRANJERO, POR CAMBIO DE RAZON SOCIAL
DEL FABRICANTE O DEL DISTRIBUIDOR, POR CAMBIO DE DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

COFEPRIS-04-002-D SOLICITUD DE MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE REGISTRO SANITARIO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

MODALIDAD D.- MODIFICACIONES DE TIPO TECNICO A REGISTROS
DE DISPOSITIVOS MEDICOS OTORGADOS AL AMPARO DEL ACUERDO DE
EQUIVALENCIA: FUENTES DE RADIACION, POR CAMBIO DE MAQUILADOR NACIONAL
O EXTRANJERO, INSUMOS CON PRESENTACION EXCLUSIVA PARA INSTITUCIONES
PUBLICAS DE SALUD O DE SEGURIDAD SOCIAL, CAMBIO DE SITIO DE FABRICACION
DEL FABRICANTE NACIONAL O EXTRANJERO INCLUYENDO COMPANIAS FILIALES O
SUBSIDIARIAS, POR NUEVAS PROCEDENCIAS SIEMPRE Y CUANDO SEAN FILIALES
O SUBSIDIARIAS, POR CAMBIO DE MATERIAL DEL ENVASE PRIMARIO Y POR
RECLASIFICACION DEL DISPOSITIVO, POR CAMBIO DE FORMULA QUE NO
INVOLUCRE SUSTITUCION DEL INGREDIENTE ACTIVO, POR CAMBIO DE NOMBRE
COMERCIAL Y/O NUMERO DE CATALOGO DE PRODUCTO.

COFEPRIS-04-021-A
COFEPRIS-04-021-B
COFEPRIS-04-021-C
COFEPRIS-04-021-D SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

MODALIDAD D.- REGISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICOS OTORGADOS AL AMPARO
DEL ACUERDO DE EQUIVALENCIA.

ARTICULO SEGUNDO. EI formato, su guia e instructivo de llenado y el listado de documentos que se
deben presentar anexos al mismo, forman parte integral del presente Acuerdo, como Anexo Unico.

TRANSITORIOS

UNICO.- El presente Acuerdo entrarda en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

México, Distrito Federal, a 26 de noviembre de 2010.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos.- Rubrica.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

FORMATO SOLICITUDES

WHIDOS .
e

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS)

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

CUIDADDSAMENTE EL INSTRUCTIVG, LA GUIA ¥ EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANENDS.

NO. RUPA

1.- SOLICITUD DE:

nuevo O

wmooiFicacion

prorroGA ()

revocacion )

LICENCIA PERMISO DE IMPORTACION/EXPORTACION |:|
CERTIFICADOD :l ALTA O NUEVO O PRIMERA w—:zo TEMPORALD
PERMISO :| MODIFICACION O SUBSECUENTE O DEFINITIVAD
REGISTROD MODIFICACION (") DEPOSITO
FISCAL

prorrOGA()

VISITA DE VERIFICACION SANITARIA

[

PARA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE FARMACOS, MEDICAMENTOS Y OTROS
INSUMOS PARA LA SALUD EN ESTABLECIMIENTOS
UBICADOS EN MEXICO ¥ EN EL EXTRAMJERO PARA EL
OTORGAMIENTO O PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO
POR LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

otras visiras ()

JautoriZACION [T]
pe proTOCOLO ()

HUEVO C)

MODIFICACION O ENMIENDA C}

DE COMERCIALIZACION E IMPORTACION PARA SU
COMERCIALIZACION DE ORGANISMOS GENETICAMENTE

MODIFICADOS

O otros (O

IHOMOCLAVE DEL TRAMITE:

NOMBRE DEL TRAMITE:

|MODALIDAD DEL TRAMITE:

| 2.- MODIFICACION DE: (solo en caso de haber seleccionado este campo en la seccién 1)

[nUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR:

DICE { CONDICION AUTORIZADA

DEBE DECIR / CONDICION SOLICITADA

e Yo ] 0l =0 T Yoo PV

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO J’.PROPIETARID

CLAVE (SCIAN)

DESCRIPCION DE SCIAN

[ 'OMERE DEL PROPIET ARID {

h— - — —
PERSOMA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL)

RF.C.

CURP. (DATO OPCIONAL)

JOOMICILIO FISCAL

CALLE ¥ NUMEROC COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ENTRE CALLE W CALLE
|RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RF.C.
JOOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
CALLE ¥ NUMERO COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL IENTIDAD FEDERATIVA
ENTRE CALLE W CALLE

No. DE LICENCIA SANITARIA O INDICAR S| PRESENTO AVISO DE FUMCIONAMIENTO.

(@) RFC DEL RESPONSABLE SANITARID O DE OPERACION Y FUNCIONMAMIENTO

Horeriope |2 | M ™ P Y [ |coE A TEL(S) FECHADE MIClo DE

Sib)
ACTVIDADES:[D [C M [@ [J [V |5 DE FAX DIA MES ARO
{a) SOLOPARA ALTA DE LICENCIA SANITARIA.
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IINDIQUE NOMBRE COMPLETO , C.U.R.P. ¥ CORREQ ELECTRONICO
REP! NTANTE LEGAL NOMERE C.URP. |:DATO OPCIONAL) | CORRED

ECTROMNICO

SONA AUTORIZADA NOMBRE C.URP. |:DATO OPCIONAL) | CORREQ ELECTRONICO

4.- DATOS DEL PRODUCTO.

Consultar instructivo de llenado. PRODUCTO PRODUCTO

1) NOMBRE DE LA CLASIFICACION DEL PRODUCTO O
SERVICIO

|2} ESPECIFICAR

3} DENOMINACION ESPECIFICA DEL PRODUCTO

|4} NOMBRE (MARCA COMERCIAL) © DEMOMINACION
DISTINTIVA

5) DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (DCI) O
DENOMINACION GENERICA O NOMBRE CIENTIFICO O
IDEMTIFICADOR UNICO DE LA OCDE

6) FORMA FARMACEUTICA O FORMA FISICA

[T} TIPO DE PRODUCTO

B} FRACCION ARANCELARIA

0} CANTIDAD DE LOTES

10) UMIDAD DE MEDIDA

11) CANTIDAD © VOLUMEN TOTAL

12) NUMERO DE PIEZAS A FABRICAR

13)Kg. o g PORLOTE

14) Mo. DE PERMISO SANITARIO DE IMPORTACION O
EXPORTACION O CLAVE ALFANUMERICA

15) No. REGISTRO SANITARIO

168) Mo. DE ACTA

17) PRESENTACION

123|445 7|88 1[I|1I||2|I3||!|I§ 1| 2| 3|4|[5]|6| 7|8 |0||||12||3|I!|15

18) USO ESPECIFICO O PROCESO

18) CLAVE DEL{OS) LOTE(S)
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20) INDICACIOMES DE USO

|21) CONCENTRACION

22) INDICACIONES TERAPEUTICAS

23) FECHA DE FABRICACION

|24) FECHA DE CADUCIDAD

|25) TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO

26) TEMPERATURA DE TRANSPORTE

|27) MEDIO DE TRANSPORTE O ADUANA DE ENTRADA

28) IDENTIFICACION DE CONTENEDORES

20) ENVASE PRIMARIO

30) ENVASE SECUNDARIO

31) TIPO DE EMBALAJE Y Mo. DE UNIDADES DE EMBALAJE

32) Mo DE PARTIDA

33) CLAVE DEL CUADRO BASICO O CATALOGO DEL
SECTOR SALUD (CBSS)

34) PRESENTACION DESTINADA A:

EXFPORTACION

[SECTOR SALUD

[:I GENERICO
[]

WENTA

GENERICO

ExPORTACION D
SECTOR SALUD D

WEMNTA

35) FABRICACION DEL FRODUCTO

MACIONAL

I:l EXTRANJERO

l
[
L]

MACIONAL D

36) UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE LA TIGIE (UMT)

37) CANTIDAD DE UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE

LA TIGIE

38) TIFO DE ORGANISMO GENETICAMENTE MODIFICADO
(OGM) SOLO UN PRODUCTO POR SOLICITUD

20) HUMERO DE PROGRAMA IMMEX (SOLO PARA
EMFPRESAS QUE ESTEN DENTRO DEL PROGRAMA PARA LA
INDUSTRIA MANUFACTURERA, MAQUILADORA ¥ DE
SERVICIOS DE EXPORTACION

NOTA: REPRODUCIR ESTA HOJA, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO CONFORME A LOES

TABLECIDO EN CADA TIPO DE TRAMITE.

I5.- INFORMACION PARA CERTIFICADOS:

USO DEL CERTIFICADO (PARA EXPORTACION, REGISTRO, PRORROGA Y OTROS)

PAIS DESTINO

ESPECIFICAR CARACTERISTICAS

[~ PROTOCOLO DE INVESTIGACION

[TITULC DEL PROTOCOLO

14 DE ADMINISTRACION (Medicamentos o Dispositivos Médicos)

MOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

MOMBRE(S) DE LA(S) INSTITUCION(ES) DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION
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[DATOS DE LA OFPERACION:
7.- A).

PARA REGISTRO (MAQUILA)

MOMBRE DEL MAQUILADOR MACIONAL O EXTRANJERO (PERSOMA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL)

CALLE ¥ NUMERO

COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

|ENTIDAD FEDERATIVA

ETAPA DEL PROCESO DE FABRICACION

MNo. DE LICENCIA SANITARIA O AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO

MOMBRE DEL RESPONSABLE SANITARIO

R.F.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO

TELEFOMNO Y FAX

CORREQ ELECTRONICO

7.- B).

FABRICACION, DISTRIBUCION O ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS IMPORTADOS O NACIONALES

MOMBRE DEL FABRICANTE EN EL EXTRANJERO PARA PRODUCTOS DE IMPORTACION (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL)

CALLE ¥ NUMERC COLONIA LOCALIDAD
PAIS CODIGO POSTAL ESTADO
MOMBRE DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR (PARA INSUMOS PARA LA SALUD) R.F.C. (a)

CALLE ¥ NUMERO

COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIOf a )

LOCALIDAD (&)

[SOCIAL (PERSOMNA MORAL)

CODIGO POSTAL (a)

ENTIDAD FEDERATIVA (a )

MOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTO GUE ACONDICIONARA O ALMACENARA LOS INSUMOS PARA LA SALUD (PERSONA FISICA) O RAZON

RF.C.

CALLE ¥ NUMERC

COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA

MOTA: EN CASO DE SER MAS DE UN FABRICA

7- C).

|
IMPORTACION / EXPORTACION/ REGISTRO

NTE O DISTRIBUIDOR, REPRODUCIR EL APARTADO 8 B) EN UNA HOJA ANEXA, CUANTAS VECES SEA NECESARIO.

MOMBRE DEL FABRICANTE

RFC (a)

CALLE ¥ NUMERC

COLOMNIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO (a)

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

|ENTIDAD FEDERATIVA O PAIS

MOMEBRE DEL PROVEEDOR © DISTRIBUIDOR

RFC. (a)

CALLE ¥ NUMERO

COLONIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO (a)

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDEI

RATIVA O PAIS

—
NOMBRE DEL DESTINATARIO {destino final)

RF.C.

CALLE ¥ NUMERC

COLONIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO (a)

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDEI

RATIVA O PAIS

MOMBRE DEL FACTURADOR b

RF.C.

CALLE ¥ NUMERC

COLOMNIA O EQUIVALENTE

DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA

——
FAIS DE ORIGEN

PAIS DE PROCEDENCIA

PAIS DE DESTING

(ADUAMA DE ENTRADAISAI

LIDA (Solo marque una)

(a) SOLO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO SEA NACIONAL.

(B} SOLO PARA INSUMOS PARA LA SALUD.
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8.- DATOS DE PUBLICIDAD
MEDIO PUBLICITARIO

(AGEMNCIA (Nombre o razon social)

DOMICILIO DE LA AGENCIA (CALLE, MNo. Y LETRA, COLONIA, LOCALIDAD, C.P., TELEFONO, CORREO ELECTRONICO)

MUMERC DE PRODUCTOS O TIPO DE SERVICIO DURACION O TAMANG

NOTA: SE DEDERA PRESENTAR UNA SOLICITUD POR CADA PROYECTO ¥ MEDIO PUBLICH ARIO
9.- AUTORIZACION DE TERCEROS

A). LABORATORIO DE PRUEBA B) PRUEBAS DE INTERCAMBIABILIDAD PARA MEDICAMENTOS
GENERICOS INTERCAMBIABLES

ANALISIS DE ALIMENTOS, BEBIDAS ¥ SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS % PRODUCTOS DE PERFUMERIA Y BELLEZA

UNIDAD CLINICA PARA REALIZAR
ANALISIS DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD /O BIOEQUIVALENCIA
ANALISIS DE PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES ¥ NUTRIENTES JUNIDAD ANALITICA PARA REALIZAR ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD
VEGETALES Y10 BIOEQUIVALENCIA

OTRO (ESPECIFIQUE) UNIDAD ANALITICA PARA ESTUDIOS DE PERFILES DE
DISOLUCION

IO
L0

C). UNIDADES DE VERIFICACION.
VERIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS |:I OTRO (ESPECIFIQUE)
MUESTREC

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE
LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDQ INCURRIR POR
FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD. ¥ ACEPTO QUE LA NOTIFICACION DE ESTE TRAMITE SE REALICE A TRAVES DEL
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS U OFICINAS EN LOS ESTADOS CORRESPONDIENTES AL SISTEMA FEDERAL SANITARIO. (Art. 35 inciso b de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL, JESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? s' E[ NO D

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIC, O REPRESENTANTE
LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO O DE OPERACION

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIC COM RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATEMCION TELEFOMICA A LA
CIUDADANIA (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL D.F. ¥ AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL D1800-
112-0584 O DESDE ESTADOS UNIDOS ¥ CANADA AL 1-800-475-2393, O A LOS TELEFONOS DE LA COFEPRIS EN EL D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGQUE SIN
COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO YiQ SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA
MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO SOLICITUDES
1. SOLICITUD DE:

Marque con una “X” la figura de acuerdo a la solicitud a realizar y escriba la HOMOCLAVE y el
NOMBRE DEL TRAMITE correspondiente conforme al AVISO por el que se dan a conocer las nuevas
homoclaves de tramites inscritos en el REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS que aplica la
Secretaria de Salud a través de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2006.

SOLICITUD DE LICENCIA:
Por Alta o Nuevo COFEPRIS-05-001 Solicitud de Expedicién de Licencia Sanitaria de Establecimientos de
Insumos para la Salud
COFEPRIS-05-022-A  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimientos de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas y Peligrosas.
Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacion, Desinfeccién
y Control de Plagas.
COFEPRIS-05-022-B  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimientos de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas y Peligrosas.
Modalidad B.- Para Establecimientos que Fabrican Sustancias
Téxicas o Peligrosas para la Salud.
COFEPRIS-05-022-C  Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimientos de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas y Peligrosas.
Modalidad C.- Para Establecimientos que Fabrican, Férmula n,
Mezclan o Envasan Plaguicidas y Nutrientes Vegetales
Por Madificacién COFEPRIS-05-002 Solicitud de Modificacion a la Licencia Sanitaria de Establecimientos
de Insumos para la Salud.

COFEPRIS-05-044 Solicitud de Modificacién de Licencia Sanitaria por Ampliacién de
Lineas para Establecimientos que Fabrican, Férmula n, Mezclan o
Envasan Plaguicidas y/o Nutrientes Vegetales y Fabrican Sustancias
Téxicas o Peligrosas para la Salud.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXPORTACION:
Por Alta o Nuevo COFEPRIS-01-007-A  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad A.- Solicitud de Certificado para Exportacion Libre Venta.
(de Alimentos, Bebidas Alcohdlicas, No Alcohdlicas, etc.).
COFEPRIS-01-007-B  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad B.- Solicitud de Certificado para Exportacion.
COFEPRIS-01-007-C  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad C.- Solicitud de Certificado para Exportacion de
Conformidad de Buenas Préacticas Sanitarias.
COFEPRIS-01-007-D  Solicitud de Certificado para Apoyo a la Exportacion.
Modalidad D.- Solicitud de Certificado para Exportacion Analisis de
Producto.
COFEPRIS-01-019 Certificado de Exportacién de Insumos para la Salud que no sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos.
COFEPRIS-05-016-A Certificado de Apoyo a la Exportacién de Insumos para la Salud.
Modalidad A.- Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién de
Insumos para la Salud.
COFEPRIS-05-016-B  Certificado de Apoyo a la Exportacion de Insumos para la Salud.
Modalidad B.- Certificado de Libre Venta de Insumos para la Salud.
COFEPRIS-05-016-C  Certificado de Apoyo a la Exportacién de Insumos para la Salud.
Modalidad C.- Impresiones Adicionales del Certificado de Buenas
Préacticas de Fabricacion.
COFEPRIS-07-002 Dictamen Sanitario de Efectividad Bacteriolégica de Equipos o
Sustancias Germicidas para Potabilizacion de Agua Tipo Doméstico.
COFEPRIS-07-004 Solicitud de Certificado de Acreditacion de Plantas Procesadoras de
Moluscos Bivalvos.
COFEPRIS-07-007 Solicitud de Certificado de la Calidad Sanitaria del Agua del Area de
Produccién y Cultivo de Moluscos Bivalvos.
Por Madificacién COFEPRIS-01-008 Madificacién de Certificado para Exportacion.

(Certificados para Exportacion de Libre Venta, de Productos para
Exportacién, de Andlisis de Producto y de Conformidad de Buenas
Practicas Sanitarias)
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SOLICITUD DE PERMISO
Por Alta

COFEPRIS-01-002-A

COFEPRIS-01-002-B

COFEPRIS-01-003

COFEPRIS-01-004
COFEPRIS-01-009-A

COFEPRIS-01-009-B

COFEPRIS-01-009-C

COFEPRIS-01-010-A

COFEPRIS-01-010-B

COFEPRIS-01-010-C

COFEPRIS-01-010-D

COFEPRIS-01-010-E

COFEPRIS-01-010-F

COFEPRIS-01-011

COFEPRIS-01-012
COFEPRIS-01-013

Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos

Modalidad A.- Permiso Sanitario de Importacion de Productos con
Constancia Sanitaria.

Permiso Sanitario Previo de Importacién de Productos

Modalidad B.- Permiso Sanitario de Importacién de Productos con
Certificado de Libre Venta.

Permiso Sanitario Previo de Importacién de Muestras.

(Para donacién, consumo personal, investigacion cientifica, pruebas
de laboratorio y exhibicién)

Permiso Sanitario de Importacion por Retorno de Productos.

Permiso Sanitario de Importacién de Materias Primas o para
Medicamentos que No Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotrépicos, que Cuenten con Registro Sanitario.

Modalidad A.- Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas.

Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas o para
Medicamentos que No Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotropicos, que Cuenten con Registro Sanitario.

Modalidad B.- Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas

Destinadas a la Elaboracion de Medicamentos con Registro
Sanitario.

Permiso Sanitario de Importacion de Materias Primas o para
Medicamentos que No Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotropicos, que Cuenten con Registro Sanitario.

Modalidad C.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos
con Registro Sanitario.

Permiso Sanitario de Importaciéon de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad A.- Permiso Sanitario de Importaciéon de Medicamentos
Destinados a Investigacion. (Investigacion en humanos, en
laboratorio o experimentacion)

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad B.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos
Destinados a Maquila.

Permiso Sanitario de Importaciéon de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad C.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos
Destinados a Tratamientos Especiales. (Tratamientos especiales en
enfermedades de baja incidencia con repercusién social)

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad D.- Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos
Destinados a Uso Personal.

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad E.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos
Destinados a Donacion.

Permiso Sanitario de Importacién de Medicamentos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, que No Cuenten con
Registro Sanitario.

Modalidad F.- Permiso Sanitario de Importacion de Medicamentos
Destinados a Pruebas de Laboratorio.

Permiso Sanitario de Importacion de Insumos que Contengan
Hemoderivados.

Permiso Sanitario de Importacién de Remedios Herbolarios.
Permiso Sanitario de Importacién de Farmoquimicos.
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COFEPRIS-01-014-A

COFEPRIS-01-014-B

COFEPRIS-01-015-A

COFEPRIS-01-015-B

COFEPRIS-01-015-C

COFEPRIS-01-015-D

COFEPRIS-01-015-E

COFEPRIS-01-015-F

COFEPRIS-01-015-G

COFEPRIS-01-016

COFEPRIS-02-001-A

COFEPRIS-02-001-B

COFEPRIS-03-003

COFEPRIS-03-005
COFEPRIS-03-012

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos con
Registro Sanitario que No Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotrépicos.

Modalidad A.- Importacién de Dispositivos Médicos que Cuenten con
Registro Sanitario

(Tales como: equipos médicos, aparatos de rayos x, valvulas
cardiacas, protesis internas, marcapasos, protesis, reactivos o
agentes de diagnostico con isétopos radiactivos, insumos de uso
odontoldgico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos
higiénicos con registro sanitario)

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos con
Registro Sanitario que No Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotrépicos.

Modalidad B.- Importaciéon de Fuentes de Radiacion

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad A.- Importacién de Dispositivos Médicos para Maquila

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad B.- Importacion de Dispositivos Médicos para uso
Personal.

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad C.- Importacién de Dispositivos Médicos para Uso
Médico.

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrdpicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad D.- Importacion de Dispositivos Meédicos para
Investigacion.

(Investigacién en humanos o en laboratorio o experimentacion)
Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad E.- Importacién de Dispositivos Médicos para Donacién
Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad F.- Importacién de Dispositivos Médicos, sin Registro,
Usados.

Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos Médicos que No
Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotrépicos, sin Registro o
en Fase de Experimentacion.

Modalidad G.- Permiso Sanitario de Importacién de Dispositivos
Médicos Destinados a Pruebas de Laboratorio.

Permiso Sanitario de Importacién de Insumos que No Sean o
Contengan Estupefacientes o Psicotropicos, por Retorno.

Permiso Publicitario de Productos y Servicios

Modalidad A.- General

(Para el caso de bebidas alcohdlicas, tabaco y suplementos
alimenticios, plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias téxicas,
servicios de salud, procedimientos de embellecimiento y productos
biotecnoldgicos.)

Permiso Publicitario de Productos y Servicios

Modalidad B.- Insumos para la Salud

[Para el caso de medicamentos, remedios herbolarios y otros
insumos para la salud (prétesis, ortesis, productos higiénicos, etc.)]
Solicitud de Permiso de Adquisicién en Plaza de Materias Primas
0 Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotroépicos.

Permiso de Libros de Control de Estupefacientes y Psicotrépicos.
Permiso  Sanitario de Importacion de Materias Primas
0 Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotropicos.
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Por Modificacion

COFEPRIS-03-013

COFEPRIS-05-015-A

COFEPRIS-05-015-B

COFEPRIS-01-005

COFEPRIS-01-017

COFEPRIS-03-019

Permiso  Sanitario de Exportacion de Materias Primas
0 Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes o
Psicotropicos.

Permiso para Venta o Distribucion de Productos Bioldgicos y
Hemoderivados.

Modalidad A.- Productos Biol6gicos y Hemoderivados

Permiso para Venta o Distribucion de Productos Biolégicos
y Hemoderivados.

Modalidad B.- Antibiéticos.

Solicitud de Modificacion del Permiso Sanitario Previo de
Importacion de Productos.

Modificacién al Permiso Sanitario de Importacién de Insumos para la
Salud que No Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.
Modificacién al Permiso Sanitario Previo de Importacion de Materias
Primas o Medicamentos que Sean o Contengan Estupefacientes
o Psicotropicos.

PARA LOS CASOS DE SOLICITUDES DE REGISTRO
Solicitud de Registro COFEPRIS-04-001-A Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.

Sanitario de Dispositivos
Médicos

Solicitud de Modificacion
a las Condiciones del
Registro

COFEPRIS-04-001-B

COFEPRIS-04-001-C

COFEPRIS-04-001-D

COFEPRIS-04-001-E

COFEPRIS-04-001-F

COFEPRIS-04-002-A

COFEPRIS-04-002-B

COFEPRIS-04-002-C

COFEPRIS-04-002-D

Modalidad A.- Productos de Fabricacién Nacional.

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.

Modalidad B.- Productos de Importacion (Fabricacién Extranjera).
Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.

Modalidad C.- Productos de Fabricacion Nacional que son
Maquilados por otro Establecimiento.

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad D.- Productos con Registro Clase | FDA (Acuerdo de
Equivalencia FDA)

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad E.- Productos con Registro Clase Il y lll FDA (Acuerdo de
Equivalencia)

Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad F.- Productos con Registro Clase Il, Il y IV HEALTH
CANADA (Acuerdo de Equivalencia)

Solicitud de Modificacién a las Condiciones del Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos.

Modalidad A.- Modificaciones de Tipo Administrativo: Cesi6on de
Derechos, por Cambio de Domicilio del Distribuidor Nacional o
Extranjero, por Cambio de Razon Social del Fabricante o del
Distribuidor, por Cambio del Distribuidor Autorizado en el Territorio
Nacional.

Solicitud de Modificacién a las Condiciones del Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos.

Modalidad B.- Modificaciones de Tipo Técnico: Fuentes de
Radiacion, por Cambio de Maquilador Nacional o Extranjero,
Insumos con Presentacion Exclusiva para Instituciones Publicas de
Salud o de Seguridad Social, Cambio de Sitio de Fabricacién del
Fabricante Nacional o Extranjero Incluyendo Compafiias Filiales, por
Nuevas Procedencias Siempre y Cuando Sean Filiales o
Subsidiarias, por Cambio de Material del Envase Primario y
por Reclasificacion del Dispositivo, por Cambio de Férmula que
No Involucre Sustitucién del Ingrediente Activo, por Cambio de
Nombre Comercial y/o Nimero de Catélogo del Producto.

Solicitud de Modificacién a las condiciones de Registro Sanitario de
Dispositivos Médicos.

Modalidad C.- Modificaciones de tipo administrativo a Registros
de Dispositivos Médicos otorgados al amparo del Acuerdo de
Equivalencia: cesién de derechos, por cambio de domicilio
del distribuidor nacional o extranjero, por cambio de razén social del
fabricante o del distribuidor, por cambio de distribuidor autorizado en
el territorio nacional.

Solicitud de Modificacion a las condiciones de Registro Sanitario
de Dispositivos Médicos.

Modalidad D.- Modificaciones de tipo técnico a Registros de
Dispositivos Médicos otorgados al amparo del Acuerdo
de Equivalencia: fuentes de radiacién, por cambio de maquilador
nacional o extranjero, insumos con presentacion exclusiva para
instituciones publicas de salud o de seguridad social, cambio de sitio
de fabricacién del fabricante nacional o extranjero incluyendo
compaiiias filiales o subsidiarias, por nuevas procedencias siempre y
cuando sean filiales o subsidiarias, por cambio de material del
envase primario y por reclasificacion del dispositivo, por cambio de
férmula que no involucre sustitucion del ingrediente activo, por
cambio de nombre comercial y/o nimero de catalogo de producto.
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Solicitud de Registro
Sanitario de
Medicamentos

Solicitud de
Modificaciones a las

Condiciones de Registro

Sanitario de
Medicamentos

COFEPRIS-04-004-A

COFEPRIS-04-004-B

COFEPRIS-04-004-C

COFEPRIS-04-004-D

COFEPRIS-04-005-A

COFEPRIS-04-005-B

COFEPRIS-04-006-A

COFEPRIS-04-006-B

COFEPRIS-04-007-A

COFEPRIS-04-007-B

COFEPRIS-04-008-A

COFEPRIS-04-008-B

COFEPRIS-04-014-A

COFEPRIS-04-014-B

COFEPRIS-04-014-C

COFEPRIS-04-014-D

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Hemoderivados.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopéticos,
Vacunas y Hemoderivados de Fabricacion Nacional. (Molécula
Nueva).

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Hemoderivados.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas y Hemoderivados de Fabricacion Nacional. (Genérico)
Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas vy
Hemoderivados.

Modalidad C.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Vacunas y Hemoderivados de Fabricacion Extranjera (Molécula
Nueva).

Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos,
Hemoderivados.

Modalidad D.- Registro Sanitario de Medicamentos Alopéticos,
Vacunas y Hemoderivados de Fabricacion Extranjera (Genérico).
Registro Sanitario de Foérmulas de Alimentacién Enteral
Especializada y de Biomedicamentos de Fabricacion Nacional o
Extranjera.

Modalidad A.- Registro de Férmulas para Alimentacion Enteral
Especializada.

Registro Sanitario de Férmulas de Alimentacion Enteral
Especializada y de Biomedicamentos de Fabricacion Nacional o
Extranjera.

Modalidad: B Registro de Biomedicamentos

Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios de
Fabricaciéon Nacional.

Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Herbolarios de
Fabricacion Extranjera.

Registro Sanitario de Medicamentos Homeopaticos.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Homeopéaticos de
Fabricacion Nacional.

Registro Sanitario de Medicamentos Homeopéticos.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Homeopéticos de
Fabricacién Extranjera.

Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos.

Modalidad A.- Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos de
Fabricacién Nacional

Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos.

Modalidad B.- Registro Sanitario de Medicamentos Vitaminicos de
Fabricacion Extranjera.

Solicitud de Modificacién al Registro Sanitario de Medicamentos, por
Cambio de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a
Nacional.

Modalidad A.- Cambio de Fabricacién Extranjera a Nacional de
Medicamentos Homeopaticos.

Solicitud de Madificacién al Registro Sanitario de Medicamentos, por
Cambio de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a
Nacional.

Modalidad B.- Cambio de Fabricacion Extranjera a Nacional de
Medicamentos Alopaticos y Vitaminicos.

Solicitud de Maodificacién al Registro Sanitario de Medicamentos, por
Cambio de Fabricacién Nacional a Extranjera y de Extranjera a
Nacional.

Modalidad C.- Cambio de Fabricacion Nacional a Extranjera de
Medicamentos.

Solicitud de Modificacién al Registro Sanitario de Medicamentos, por
Cambio de Fabricacion Nacional a Extranjera y de Extranjera a
Nacional.

Modalidad D.- Cambio de Fabricacion Extranjera a Nacional de
Medicamentos Herbolarios.

Vacunas vy

Vacunas y

Vacunas vy
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Solicitud de Prérroga del

Registro Sanitario de
Medicamentos de
Fabricaciéon Nacional.

COFEPRIS-04-015-A

COFEPRIS-04-015-B

COFEPRIS-04-015-C

COFEPRIS-04-015-D

COFEPRIS-04-015-E

COFEPRIS-04-015-F

COFEPRIS-04-015-G

COFEPRIS-04-015-H

COFEPRIS-04-015-|

COFEPRIS-04-015-J

COFEPRIS-04-015-K

COFEPRIS-04-015-L

COFEPRIS-04-016

COFEPRIS-04-021A

COFEPRIS-04-021B

COFEPRIS-04-021C

COFEPRIS-04-021-D

Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad A.- Modificacién de Nombre o Domicilio del Titular del
Registro o del Maquilador Nacional.

Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad B.- Modificacion del Nombre Comercial del Medicamento.
Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad C.- Modificacién del Envase Secundario.

Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad D.- Modificacion a los Textos de Informacién para
Prescribir en su Version Amplia y Reducida.

Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad E.- Modificacion a las Condiciones de Venta y Suministro
al Publico.

Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad F.- Modificaciébn a la Presentacién y Contenido de
Envases.

Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad G.- Modificacion por Cambio de Aditivos o Excipientes sin
Cambios en la Forma Farmacéutica o Principios Activos.
Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad H.- Modificaciéon por Cambio de Envase Primario.
Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad I.- Modificacién al Plazo de Caducidad.

Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad J.- Modificacion por Cambio de Indicacion Terapéutica.
Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad K.- Modificacién de Medicamentos Genéricos.
Modificacibn a las Condiciones de Registro Sanitario de
Medicamentos sin Cambio en el Proceso de Fabricacion.

Modalidad L.- Cesion de Derechos.

Modificacibn a las Condiciones del Registro Sanitario de
Medicamentos con Cambio en los Procesos de Fabricacion.

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.
Modalidad A.- Productos de Fabricacién Nacional.

(Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes
de diagnostico, insumos de uso odontolégico, material quirargico, de
curacién, productos higiénicos, instrumental y otros dispositivos
de uso médico).

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.
Modalidad B.- Productos de Fabricacion Nacional que son
Magquilados por Otro.

(Equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes
de diagnostico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de
curacién, productos higiénicos, y otros dispositivos de uso médico).
Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos.
Modalidad C.- Productos de Importacién (Fabricacién Extranjera).
(Equipos médicos, prétesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes
de diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material quirdrgico, de
curacion, productos higiénicos, instrumental y otros dispositivos
de uso médico).

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad D.- Registro de Dispositivos Médicos otorgados al amparo
del Acuerdo de Equivalencia
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COFEPRIS-04-022A

COFEPRIS-04-022B

COFEPRIS-04-023A

COFEPRIS-04-023B

COFEPRIS-04-012

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Herbolarios, Vitaminicos y Homeopéticos.

Modalidad A.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Herbolarios, Vitaminicos y Homeopéaticos de Fabricacion Nacional.
Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Herbolarios, Vitaminicos y Homeopéticos.

Modalidad B.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Herbolarios, Vitaminicos, Homeopaticos de Fabricacion Extranjera.
Solicitud de Prorroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Alopéticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos.

Modalidad A.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Alopéticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos de
Fabricacion Nacional.

Solicitud de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos
Alopéticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos.

Modalidad B.- Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos

Alopaticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos de
Fabricacién Extranjera.
Solicitud de Revocaciébn del Registro Sanitario y Otras

Autorizaciones.

PARA LOS CASOS DE SOLICITUDES DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA

Otras Visitas

COFEPRIS-01-029

COFEPRIS-01-020
COFEPRIS-03-001
COFEPRIS-03-018A

COFEPRIS-03-018B

COFEPRIS-03-018C

COFEPRIS-09-004

Solicitud de Visita de Verificacion Sanitaria para Certificacion de
Buenas Practicas de Fabricacion de Farmacos, Medicamentos y
Otros Insumos para la Salud en Establecimientos Ubicados en
México y en el Extranjero para el Otorgamiento o Prérroga del
Registro Sanitario por la Comisiéon Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Solicitud de Visita de Verificacién Sanitaria para Exportacion.
Solicitud de visita de Verificacion para Toma de Muestras y
Liberacion de Estupefacientes y Psicotrépicos.

Solicitud de Visita de Verificacion de Materia Prima y Medicamentos
gue Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Modalidad A.- De Destruccion.

Solicitud de Visita de Verificacion de Materia Prima y Medicamentos
gue Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Modalidad B.- De Sello y Lacre (Sélo exportacion de psicotrépicos y
estupefacientes).

Solicitud de Visita de Verificacién de Materia Prima y Medicamentos
que Sean o Contengan Estupefacientes o Psicotropicos.

Modalidad C.- De Balance.

Solicitud de Accesoria en Materia de Ingenieria Sanitaria.

PARA LOS CASOS DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

COFEPRIS-04-010-A

COFEPRIS-04-010-B

COFEPRIS-04-010-C

COFEPRIS-04-009-A

COFEPRIS-04-009-B

COFEPRIS-07-001
COFEPRIS-07-005
COFEPRIS-09-012

COFEPRIS-09-013

Solicitud de Autorizacién de Protocolo de Investigacién en Seres
Humanos.

Modalidad A.- Medicamentos.

Solicitud de Autorizacién de Protocolo de Investigacion en Seres
Humanos.

Modalidad B.- Medicamentos en Investigacién Durante su Valoracién
a Través de las Fases | a IV de Investigacion Farmacoldgica.
Solicitud de Autorizacién de Protocolo de Investigacién en Seres
Humanos.

Modalidad C.- Para la Investigacion de Otros Nuevos Recursos.
Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios.
Modalidad A- Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios
Herbolarios de Fabricacién Nacional.

Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios Herbolarios.
Modalidad B.- Solicitud de Clave Alfanumérica de Remedios
Herbolarios de Fabricacién Extranjera.

Solicitud de Autorizacion de Tercero.

Solicitud de Prérroga a la Vigencia de Autorizacién de Tercero.
Solicitud de Modificacion a la Autorizacion de Protocolo de
Investigacion.

Solicitud de Autorizacion para Comercializacion e Importacion para
su Comercializacién de Organismos Genéticamente Modificados.
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2. MODIFICACION DE: (s6lo en caso de haber seleccionado este campo en la seccidn 1)

En el campo NUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR escriba el numero del documento y anote la
modificaciéon a realizar en el campo correspondiente, de acuerdo a la siguiente lista enunciativa mas no

limitativa.

Dice/Condicién
autorizada

1) Razon social

2) Nuevas lineas o servicios.

3) Domicilio.

4) Producto.

5) Proceso.

6) Cesion de derechos.

7) Propietario.

8) Linea o giro.

9) A las condiciones de registro de medicamentos.

10) Alas condiciones de registro de dispositivos médicos.

11) Responsable de operacion y funcionamiento o de asesor
especializado en seguridad radioldgica para establecimientos de
diagnostico médico con rayos X.

12) A las instalaciones de establecimientos que manejan sustancias
toxicas o peligrosas determinadas como de alto riesgo para la
salud, cuando impliquen nuevos sistemas de seguridad.

Anote los datos que se desea modificar, como se encuentran actualmente en la
autorizacion otorgada.

Debe decir/Condicion Anote los datos como desea que deben quedar.

solicitada

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Clave S.C.I.A.N.

Descripcion del S.C.I.A.N.

Nombre del Propietario
(persona fisica) o razén
social (persona moral)

RFC

Calle y nimero
Colonia

Delegacién o municipio

Localidad
Cédigo postal

Entidad federativa

Razon social o
denominacion

RFC

Calle y nimero

Numero completo del Sistema de Clasificacion Industrial de America del
Norte, puede indicar mas de una.

Descripcion de la actividad (es) que realiza el establecimiento
correspondiente a la clave seleccionada.

Nombre completo sin abreviaturas (persona fisica o moral) bajo el cual se
encuentra registrado el establecimiento ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (domicilio fiscal).

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el
propietario ante la SHyCP.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio
del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica 0 municipio en
donde se ubica el domicilio del propietario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Nimero completo del codigo postal que corresponda el domicilio del
propietario.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento (Ej. “Farmacia
Lupita”).

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el
establecimiento ante la SHyCP.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica
el establecimiento.
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Colonia
Delegacién o municipio

Localidad

Cddigo postal
Entidad federativa
Entre calle

Y calle

No. de Licencia Sanitaria o
indique presento aviso de

funcionamiento

RFC del responsable
sanitario o de operacion.

Horario

Teléfono(s).
Fax

Fecha de inicio o reinicio de

operaciones

Nombre, correo electrénico

C.U.R.P. y correo
electronico del(os)

representante(s) legal(es) y

personas autorizadas.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica o municipio
en donde se ubica el establecimiento.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento.
Numero completo del cddigo postal que corresponda.
Entidad federativa en donde se encuentra el establecimiento.
Entre qué calle se encuentra el establecimiento.

Y qué calle se encuentra el establecimiento.

Numero de la licencia sanitaria o indicar si presentd el aviso de
funcionamiento. No aplica para el tramite de terceros autorizados como si
presentd aviso de funcionamiento laboratorios de prueba o unidades de
verificacion.

RFC del responsable sanitario o de operacion bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. No aplica para
establecimientos que manejan alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas
alcohdlicas; perfumeria y belleza; aseo; tabaco y terceros autorizados como
laboratorios de prueba o unidades de verificacion.

Cruce con una X los dias de la semana que estara abierto el establecimiento
y escriba el horario de atencién al pablico apertura y cierre (DE ___ A ).

Numero (s) telefonico(s) con clave lada.
Numero de fax con clave lada.
Indicar dia, mes y afio (sélo en caso de alta de licencia sanitaria).

Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s) legal(es), Clave
Unica de Registro de Poblacion (dato opcional) y su correo electrdnico
(e-mail). (En caso de personas fisicas puede ser el propietario).

4. DATOS ESPECIFICOS DEL PRODUCTO: INFORMACION GENERAL

1 Clasificacion del
producto o servicio.

2 Especificar.

3 Denominacion

especifica del producto.

4 Nombre (marca
comercial) o

denominacion distintiva.

5 Denominacién Comun

Internacional (DCI),
Nombre Cientifico o
Denominacién

Genérica, Identificador

Unico de la OCDE

Escriba el nombre de la clasificacién del producto o servicio para el cual va a
realizar su tramite. Consulte punto 4A. de este instructivo.

Si el producto pertenece a una subclasificacion del producto elegido en la
tabla 4 A. del formato; Consulte punto 4A. de este instructivo y elija de la lista
de cada producto el nombre de la clasificacién especifica al cual pertenece.
Si el producto pertenece a clase Il o Ill de conformidad con el articulo 83 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Para la exportacién de productos pesqueros a la Unién Europea, escriba si el
producto es de “acuacultura” o en su caso de la “pesca”.

Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a
la(s) caracteristica(s) que lo distingue(n) dentro de una clasificaciéon general y
lo restringe(n) en aplicacién, efecto, estructura, funcion y uso particular
excepto medicamentos. (Por ejemplo: Leche ultra pasteurizada descremada
con sabor chocolate, Catéter para angioplastia coronaria con globo).

Marca con la que se comercializa el producto. Para insumos para la salud, el
nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus
especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas de otras similares
(ejemplo: “Lala”, “Agiocat”).

Para el caso de medicamentos, la DCI y la denominacién genérica es el
nombre que identifica al farmaco o sustancia activa reconocido
internacionalmente. Ejemplo: Ampicilina. Para el caso de dispositivos
médicos. Ejemplo Catéter.

Para el caso de Remedios Herbolarios, especificar el nombre cientifico
(género y especie) de la planta o sus partes. Ejemplo Heterotheca inuloides
(Arnica Mexicana).

Para el caso de otros productos la denominacién Genérica representa cada
uno de los distintos tipos o clases en que se puedan agrupar. Ejemplo: Leche

Para el caso de Organismos Genéticamente Modificados, indicar el
identificador Unico de la OCDE.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Forma farmacéutica o
forma fisica

Tipo del producto

Fraccion arancelaria
Cantidad de lotes

Unidad de medida.

Cantidad o volumen
total.

No. de piezas a fabricar.
kg o g por lote

No. de permiso sanitario
de importacion

No. de registro sanitario
o clave alfanumérica.
No. de acta.

Presentacion

Uso especifico o
proceso

Forma farmacéutica a la mezcla de uno o mas farmacos con o sin aditivos,
que presentan ciertas caracteristicas fisicas para su adecuada dosificacion,
conservacion y administracion (tabletas, suspensiones, etc.); y el estado
fisico puede ser: sélido, liquido y gaseoso.

Seleccione el nimero correspondiente al tipo de producto:

1. materia prima,

2. aditivo,

3. producto terminado,

4. producto a granel,

5. otros (cualquiera que no entre dentro de la clasificacién anterior)
Clasificacion arancelaria a la que pertenece la mercancia a importar.

Anotar con ndmero la cantidad de lotes a adquirir, exportar, importar o
adquisicion en plaza o bien especificar el nimero de lotes a liberar, de
psicotrépicos y estupefacientes y alimentos, suplementos alimenticios,
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, tabaco, aseo y limpieza, perfumeria
y belleza.

Abreviatura de acuerdo al sistema internacional de unidades para el caso de
alimentos, suplementos alimenticios, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas,
tabaco, aseo y limpieza, perfumeria y belleza. En el caso de medicamentos
debera corresponder con la forma farmacéutica solicitada.

Escribir con nimeros arabigos la cantidad o volumen total de producto
importado, exportado. Para el caso de estupefacientes, psicotrépicos y
precursores quimicos la cantidad total debe ser de materia prima. Cuando
aplique.

Escribir la cantidad con ndimero de piezas a fabricar. (Tabletas, capsulas,
ampolletas, etc.)

Escribir la cantidad en kg. o g por lote, sélo para estupefacientes y
psicotropicos o farmoquimicos.

Escribir el nimero de permiso sanitario de importacion (aplica Unicamente
para liberacion de estupefacientes y psicotropicos y venta o distribucion de
bioldgicos y hemoderivados).

Numero del registro sanitario o clave alfanumérica del producto emitido por la
autoridad sanitaria.

Escribir el No. de acta de liberacién. Sé6lo en caso de liberacién de
psicotrépicos y estupefacientes.

Presentacion por unidad: para los medicamentos (frasco con 120 ml de 10
mg/ml, caja con 20 tabletas de 5 mg. etc.) y dispositivos médicos (envase
con una pieza, frasco con 240 ml, caja o bote con 100 tiras reactivas, etc.).
Para el caso de alimentos, bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, tabaco,
aseo Yy limpieza, perfumeria y belleza y suplementos alimenticios (caja con
10 botes, botella de 200 ml, lata de 250 g, marqueta de 10 Kg., etc.).

Escriba el o los numeros correspondientes al uso especifico o proceso que
se le daré al producto de acuerdo a la siguiente lista:

1. Obtencion, 14. Venta o comercializacion,

2.  Elaboracion, 15. Maquila,

3.  Preparacion, 16. Donaciones,

4.  Fabricacion, 17. Analisis o pruebas de laboratorio

5. Formulacion. 18. Investigacion cientifica, en laboratorio o
experimentacion,

6 Mezclado, 19. Muestra,

7 Envasado, 20. Promocion,

8. Conservacion, 21. Proyectos,

9. Acondicionamiento, 22. Transferencia,

10. Almacenamiento, 23. Uso directo o aplicacion,

11. Manipulacion, 24. Uso o consumo personal.

12. Distribucion, 25. Uso médico

13. Transporte, 26. Retorno

Indicar tantos usos o procesos como se requieran, de acuerdo al tipo de
solicitud y producto (por ejemplo elaboracién y acondicionamiento).
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19
20
21
22
23
24
25

26

27

28

29

30

31

32
33

34

35

36

37

38

39

Clave del (los) lote(s)
Indicacién de uso.
Concentracion
Indicacion terapéutica
Fecha de fabricacién
Fecha de caducidad
Temperatura de
almacenamiento
Temperatura de
transporte

Medio de transporte o
aduana de entrada.
Identificacion de
Contenedores
Envase Primario

Envase Secundario

Tipo de Embalaje y No.
de Unidades de
Embalaje

No. de partida

Clave del cuadro basico
o catalogo del sector
salud (CBSS)
Presentacion

destinada a:

Fabricacion del
Producto:

Unidad de medida de
aplicacion de la TIGIE
(UMT)

Cantidad UMT

Tipo de Organismo
Genéticamente
Modificado (OGM) sélo
un producto por
solicitud

Numero de programa
IMMEX (sélo para
empresas que estén
dentro del programa
para la industria
manufacturera,
maquiladora y de
servicios de
exportacion).

Numero o clave que tienen los lotes.

La accion del producto para remedios herbolarios y/o dispositivos médicos
Escribir la concentracion del producto en porcentaje

La accion del medicamento.

Fecha en la que se fabric6 el producto.

Fecha en la que el producto estara caduco.

Especificar en °C la temperatura de almacenamiento del producto.

Especificar en °C la temperatura de transporte del producto.

Especificar el medio de transporte o aduana de entrada para el caso de visita
y permiso de liberacion y muestreo de psicotropicos y estupefacientes.
Escribir el nimero o ndmeros de los contenedores en los que transporta
el producto.

Material con que esta hecho el envase que se encuentra en contacto directo
con el producto, asi como sus especificaciones y capacidad.

Material con que estd hecho el envase, que puede contener uno o mas
envases, asi como sus especificaciones y capacidad.

Especifique el tipo de embalaje (contenedores, cajas, etc.) y No. de unidades
de embalaje.

Indicar el nUmero de partida correspondiente.

Clave del cuadro bésico o catalogo del sector salud al que pertenece el
producto. (Sélo aplica para dispositivos médicos)

Cruce con una “X” de acuerdo a la presentacion que corresponda para su
venta del producto (Sector salud sélo aplica para registro de dispositivos
médicos).

Cruce con una “X” si el producto declarado es de fabricacion nacional o
extranjera.

Clave correspondiente a la unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (Ley
de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion), conforme al
Apéndice 7 del Anexo 22 de las reglas de caracter General en Materia de
Comercio Exterior, vigentes.

Cantidad correspondiente conforme a la unidad de medida de la TIGIE (Ley
de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion), conforme al
Apéndice 7 del Anexo 22 de las reglas de caracter General en Materia de
Comercio Exterior, vigentes. Tratandose de operaciones de transito interno,
este campo se dejara vacio.

Seleccione el numero correspondiente al tipo de OGM:

1. Los que se destinen para uso o consumo humano incluyendo granos;

2. Los que se destinen al procesamiento de alimentos para consumo
humano;

3. Los que tengan finalidades de salud publica;

4. Los que se destinen a la biorremediacion;

(También se consideran OGMs para uso o consumo humano aquellos que
sean para consumo animal y que puedan ser consumidos directamente por
el ser humano (Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente
Modificados, Articulo 91))

NUmero que asigna la Secretaria de Economia correspondiente al nimero
de programa para la industria manufacturera, maquiladora y de servicios de
exportacion.
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4

1.

10.

11.

12.

13.

A) CLASIFICACION DEL PRODUCTO O SERVICIO.

Consulte la siguiente clasificacion del producto o servicio y elija el producto para el cual va a realizar el
tramite; Utilice esta informacion para llenar la seccién 4, los campos 1y 2 del formato.

MEDICAMENTOS/

FARMACO
DISPOSITIVOS
MEDICOS  (Articulo
262 seccion | al VI

de la Ley General de
Salud y Articulo 83

del Reglamento de
Insumos  para la
Salud)

REMEDIOS

HERBOLARIOS

BIOLOGICOS

ESTUPEFACIENTES

PSICOTROPICOS

PRECURSORES
QUIMICOS

ALIMENTOS

MOLUSCOS
BIVALVOS

BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

TABACO

ASEO Y LIMPIEZA

1) Alopaticos 1) Homeopaticos.  1ll) Herbolarios. IV) Vitaminico
1) Equipo o instrumental médico. I) Protesis, ortesis y ayudas
funcionales.

III) Agentes de diagndstico.

V) Materiales quirdrgicos y de 1IV) Insumos de uso odontoldgico.

curacion. VI) Productos higiénicos.

El preparado de plantas medicinales, o sus partes, individuales o
combinadas y sus derivados, presentado en forma farmacéutica, al cual se le
atribuye por conocimiento popular o tradicional, el alivio de algunos sintomas
participantes o aislados de una enfermedad.

Art. 229 Ley General de Salud,

I Toxoides, vacunas y VI. Materiales biolégicos para
preparaciones bacterianas diagnéstico que se administran
de uso parenteral; al paciente;

Il.  Vacunas virales de uso oral VII. Antibiéticos.

o0 parenteral.

Ill. Sueros y antitoxinas de VIIl. Hormonas macromoleculares y
origen animal; enzimas

IV. Hemoderivados; IX. Insumos para la Salud Clase Il

V. Vacunas y preparaciones X.  Insumos para la Salud Clase Il

microbianas de uso oral;

Especificar estupefaciente (remitirse al CAPITULO V articulo 234 de la Ley
General de Salud y anexos).

Especificar psicotropico (remitirse al CAPITULO VI articulo 245 de la Ley
General de Salud y anexos).

Especificar precursor quimico (remitirse a la Ley Federal para control de
precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas para
elaborar cépsulas, tabletas y/o comprimidos).

Cualquier sustancia o producto, sélido o semisélido, natural o transformado,
que proporcione al organismo elementos para su nutricién. Y sus aditivos.

Almeja, ostién, mejillon.

Cualquier liquido, natural o transformado que proporcione al organismo
elementos para su nutricién.

Se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etilico en
una proporciéon del 2% y hasta 55% en volumen. Cualquier otra que
contenga una proporcion mayor no podra comercializarse como bebida
(articulo 217 de la Ley General de Salud).

Productos que contengan “Nicotina tabacum” en sus diferentes
presentaciones, que se utilicen para fumar, masticar, o aspirar (articulo 275

de la Ley General de Salud).
1) Jabones V) Almidones para uso externo
II) Detergentes VI) Desmanchadores
) Limpiadores VII) Desinfectantes

VIIl) Desodorantes 'y
ambientales

I\VV) Blanqueadores aromatizantes



26

(Primera Seccién)

DIARIO OFICIAL Lunes 13 de diciembre de 2010

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

PERFUMERIA'Y
BELLEZA

PROCEDIMIENTOS
DE
EMBELLECIMIENTO

SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS

CERAMICA
JUGUETES
PLAGUICIDAS

NUTRIENTES
VEGETALES
(FERTILIZANTES)

FUENTES DE
RADIACION
(DIAGNOSTICO)

SUSTANCIAS
TOXICAS O
PELIGROSAS

OTRAS  FUENTES
DE RADIACION
IONIZANTE QUE
DETERMINE LA SS
(TRATAMIENTO).

EQUIPOS O
SUSTANCIAS PARA
LA POTABILIZACION
DE AGUA.

ORGANISMOS
GENETICAMENTE
MODIFICADOS

Segun articulo 269 de la LGS.

Todos aquellos servicios y procedimientos que se utilicen para modificar las
caracteristicas del cuerpo humano, mediante: la practica de técnicas fisicas,
la accién de aparatos o equipos, y la aplicacién de productos y métodos

Cualquier producto a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos
tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de
vitaminas o minerales, que se pueden presentar en forma farmacéutica y
cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total,
complementarla o suplir alguno de sus componentes.

Para el caso de certificado de la NOM-010.
Para el caso de certificado de la NOM- 015

I) Grado técnico II) Formulado
I) Formulado.

Servicios de radiografia convencional, fluoroscopia, mamografia, tomografia,
panoramica dental o hemodinamica

1) Quimico bésico organico II) Quimico bésico inorganico

I) Braquiterapia II) Radioterapia externa

1) Equipos Il) Sustancias

Especifique el organismo vivo, con excepcion de los seres humanos, que ha
adquirido una combinaciéon genética novedosa generada a través del uso
especifico de técnicas de la biotecnologia moderna.

5.- INFORMACION PARA CERTIFICADOS
Uso del certificado

Pais de destino

Especificar caracteristicas

Anotar el uso final que le dara al certificado solicitado. (Ejemplo: Para
exportacioén, con fines de registro o prérroga de registro y otros)

En caso de certificado para exportacion a peticion del interesado, sefialar el
nombre del pais que requiera del certificado en cuestion.

A peticion del interesado sefialar cuando aplique las caracteristicas e
informacién que debe contener el certificado solicitado. (Ejemplo:
Para exportacion a la Union Europea, especificar si son de acuacultura o de
la pesca).

NOTA: Para certificados de buenas préacticas de fabricacién a peticion del interesado, sefialar cuando
aplique para registro de dispositivos médicos o licitaciones.

6.- PROTOCOLO DE INVESTIGACION (DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS).

Titulo del protocolo a investigar.

Via de administracion

Nombre del investigador principal.

Nombre(s) de la(s) institucion(es) donde se

realiza la investigacion

Nombre completo sin claves, ni abreviaturas del titulo del
protocolo a investigar.

Para medicamentos: Oral, intravenosa, intramuscular, etc. de
acuerdo a su presentacion.
Para dispositivos médicos:
tépico, mucosas, etc.
Nombre completo con cargo sin abreviaturas del investigador
encargado.

Nombre completo sin abreviaturas de la(s) institucién(es) que
llevara a cabo la investigacion.

Productos implantables, uso
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DATOS DE CON QUIEN EFECTUA LA OPERACION.
7.- A). PARA REGISTRO (MAQUILA)

Nombre del maquilador

R.F.C.

Calle y numero

Colonia o equivalente

Delegacién o municipio

Localidad

Cédigo Postal

Entidad Federativa

Etapa del
fabricacion

proceso

de

No. de licencia sanitaria o
indicar que present6 aviso de

funcionamiento

Nombre del
sanitario

RFC del

Teléfono(s) y fax

Correo electronico

responsable

responsable
sanitario o de operacion.

El nombre completo del maquilador nacional o extranjero.

Registro Federal de Contribuyentes de la razén social del establecimiento
gue maquild el producto tal y como aparece en la cédula fiscal.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio
del maquilador.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el
extranjero, en donde se ubica el domicilio del maquilador.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del maquilador.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del maquilador.

Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio del
magquilador.

Entidad Federativa en donde se encuentra el domicilio del maquilador.

Escriba las etapas de fabricacion que se maquilaron (Formulacion,
acondicionamiento, mezcla, envasado, etc.).

El nimero de licencia sanitaria (s6lo para medicamentos) o indicar que
presento Aviso de Funcionamiento.

Nombre completo sin abreviaturas del responsable sanitario del

magquilador.

RFC del responsable sanitario o de operacién bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Numero(s), telefonico(s) y fax donde se localice el maquilador del producto.

Direccion del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios del
magquilador o del representante legal o del responsable sanitario.

7.- B). FABRICACION, DISTRIBUCION O ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS IMPORTADOS

O NACIONALES

Nombre del fabricante en el Nombre completo sin abreviaturas del fabricante en el extranjero para

extranjero

Calle y numero

Colonia

Delegacién o municipio

Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa

Nombre del proveedor
distribuidor
RFC

0]

productos de importacion (persona fisica) o razén social (personal moral)

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio
del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el
extranjero, en donde se ubica el domicilio del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del fabricante.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del fabricante.

NUumero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio del
fabricante.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas del proveedor o distribuidor (para
dispositivos médicos de importacion).

Registro Federal de Contribuyentes del proveedor o distribuidor bajo el cual
se encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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Calle y numero

Colonia

Delegacién o municipio

Localidad

Cédigo Postal

Entidad federativa

Nombre del establecimiento

que acondicionara
almacenara el producto.

RFC

Calle y nimero

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cddigo postal

Entidad federativa

(o]

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio
del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia 0 su equivalente en el
extranjero, en donde se ubica el domicilio del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del proveedor
o distribuidor.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del proveedor o distribuidor.

Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio del
proveedor o distribuidor.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del proveedor o
distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento que acondicionara o
almacenara el producto en México.

Registro Federal de Contribuyentes del establecimiento que acondicionara
0 almacenara los dispositivos médicos de importacion bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio
del establecimiento que acondicionara o almacenara los dispositivos
médicos

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia o su equivalente en el
extranjero, en donde se ubica el domicilio del establecimiento que
acondicionara o almacenara los dispositivos médicos

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica, municipio o su
equivalente en el extranjero, en donde se ubica el domicilio del
establecimiento que acondicionara o almacenara los dispositivos médicos.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del establecimiento que
acondicionara o almacenara los dispositivos médicos.

NUmero completo del codigo postal que corresponda al domicilio del
establecimiento que acondicionar o almacenard los dispositivos médicos.

Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento
gue acondicionara o almacenari los dispositivos médicos.

7.- C) IMPORTACION/EXPORTACION / REGISTRO.

Nombre del fabricante.

RFC

Domicilio

Nombre del proveedor o
distribuidor

RFC

Domicilio

Nombre del Destinatario
(destino final)

Nombre completo sin abreviaturas del fabricante del producto.

Registro Federal de Contribuyentes del fabricante bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas del domicilio (Calle, No. y letra) del
fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas del proveedor o distribuidor de producto.

Registro Federal de Contribuyentes del proveedor o distribuidor bajo el cual
se encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Nombre completo sin abreviaturas del domicilio (calle, No. y letra) del
proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas del destinatario del producto.
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RFC

Domicilio

Nombre del facturador.

RFC

Domicilio

Pais de origen

Pais de procedencia

Pais de destino

Aduana(s) de entrada/salida

Registro Federal de Contribuyentes del destinatario bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas del domicilio (calle, No. y letra) del
destinatario del producto.

Nombre completo y sin abreviaturas del facturador. S6lo para psicotropicos,
estupefacientes y precursores quimicos.

Registro Federal de Contribuyentes del facturador bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas del Domicilio (calle, No. y letra) del
facturador.

Indicar el nombre del pais donde se fabricd el producto (sélo en
importacion).

Indicar el nombre del pais de donde proviene el producto (s6lo en
importacion)

Indicar el nombre del pais de destino para exportacion.

Indicar s6lo una aduana de entrada o salida del producto (importacion /
exportacion).

En caso de precursores quimicos y psicotrépicos las aduanas autorizadas
son: Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México; Veracruz, Veracruz,
Manzanillo, Colima; y Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Para pseudoefedrina las aduanas autorizadas son: Aeropuerto Internacional
de la Ciudad de México; Veracruz, Veracruz; Manzanillo, Colima.

Para estupefacientes las aduanas autorizadas son: el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México.

8. DATOS DE PUBLICIDAD.

Medio publicitario

Agencia

Domicilio de la agencia

Numero de productos o tipo
de servicio

Duracién o tamafio

Cine, television, radio, internet, medios digitales, otras tecnologias o medio
impreso especificos.

Nombre o razén social de la agencia publicitaria quien realiz6 el proyecto de
publicidad.

Domicilio (calle, No. y letra, localidad, C.P., teléfono y correo electronico)
completo y sin abreviaturas de la agencia publicitaria (sélo cuando aplique).

Especificar en el cuadro numero de productos o el tipo de servicio
(procedimientos de embellecimiento, prestacion de servicios de salud, etc.),
la cantidad de productos diferentes que aparecen en el anuncio del mismo
medio publicitario.

La duracion se refiere al tiempo que durara el impacto (cine, radio o TV), mas
no el tiempo que durard la campafia al aire. El tamafio se refiere al impreso:
tamafio mayor (impreso mayor de 1m2); tamafio menor (impreso menor de
1m2).

9.- TERCEROS AUTORIZADOS

Marque con una “X” el tipo de servicio que pretende prestar.

Otro (Especifique)

Anotar el area en que solicita la autorizacion

Nombre y firma del propietario, Nombre completo sin abreviaturas y firma autdgrafa del

representante legal

o] responsable del tramite.

responsable sanitario/operacion.
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-04-001-D Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos

Modalidad D.- Productos con Registro Clase | FDA (Acuerdo de Equivalencia FDA)

NO LLENAR LOS

CAMPOS: 1, 2, 3, 4, 5, 6, PRODUCTO | paTos DEL RFC DEL
@—>@"@ 7, 17, 20, 29, 30, 34, 35 —> ¥ IMPORTADO J FABRICANTE Y
PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR

REQUISITOS DOCUMENTALES

Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
Copia del aviso de funcionamiento.

Copia del aviso del responsable sanitario.

Proyecto de Etiqueta en idioma espafiol, en los términos de la Norma correspondiente.
Instructivo de uso, en su caso, o0 manual de operacion en idioma espafiol.

Monografia, emitida por el fabricante debidamente firmada por el responsable de aseguramiento
de la calidad del dispositivo médico; que contenga la siguiente informacion:

e Nombre comercial.
e Nombre genérico (cuando aplique).
e Descripcion del Dispositivo Médico y finalidad de uso.

e Esquema de la estructura, partes, materiales y funciones en su caso o en su caso férmula
cualicuantitativa indicando la funcién de los ingredientes en ésta, del Dispositivo Médico.

e Especificaciones del producto terminado.

e Resumen del proceso de manufactura o diagrama de flujo del proceso de fabricacion.
e En su caso, indicar método de esterilizacion.

e En su caso resumen de pruebas de atoxicidad o biocompatibilidad.

e En su caso, caducidad y resumen del estudio de estabilidad que la avale.

e Caracteristicas de los envases primario y secundario.

e Presentaciones, cddigos o modelos.

e En su caso, resumen de los estudios pre-clinicos de laboratorio y de los estudios clinicos
practicados en humanos con sus conclusiones, y

e Referencias bibliogréaficas, en caso de que existan.

Certificado de andlisis emitido por la empresa fabricante del dispositivo médico, con membrete de
su razon social firmado por el quimico responsable de la empresa extranjera.

Original o copia certificada por notario del certificado a gobierno extranjero (certificate to foreign
government) emitido por la Food and Drug Administration.

El dltimo reporte de inspeccion de establecimiento (establishment inspection report) que se haya
realizado al fabricante del Dispositivo Médico.

Copia del documento emitido por Food and Drug Administration en el que se apruebe el
Dispositivo Médico, que menciona la informacién de clasificacion del mismo.

Carta de Representacion del Fabricante, si el producto no es fabricado por la casa matriz o
fabrica o laboratorio que solicite el registro en México.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes deberan presentarse en espafiol, o en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccion al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud)
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-04-001-E Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos

Modalidad E: Productos con Registro Clase Il y Il FDA (Acuerdo de Equivalencia)

NO LLENAR LOS

CAMPOS: 1, 2, 3,4, 5, 6, PRODUCTO DATOS DEL RFC DEL
> —-»> 7, 17, 20, 29, 30, 34, 35 —»> — IMPORTADO < FABRICANTE Y
PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR

REQUISITOS DOCUMENTALES

Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
Copia del aviso de funcionamiento.

Copia del aviso del responsable sanitario.

Proyecto de Etiqueta en idioma espafiol, en los términos de la Norma correspondiente.
Instructivo de uso, en su caso, 0 manual de operacion en idioma espafiol.

Monografia, emitida por el fabricante debidamente firmada por el responsable de aseguramiento
de la calidad del dispositivo médico; que contenga la siguiente informacion:

e Nombre comercial.
e Nombre genérico (cuando aplique).
e Descripcion del Dispositivo Médico y finalidad de uso.

e Esquema de la estructura, partes, materiales y funciones en su caso o en su caso férmula
cualicuantitativa indicando la funcién de los ingredientes en ésta, del Dispositivo Médico.

e Especificaciones del producto terminado.

e Resumen del proceso de manufactura o diagrama de flujo del proceso de fabricacion.
e Ensu caso, indicar método de esterilizacion.

e En su caso resumen de pruebas de atoxicidad o biocompatibilidad.

e En su caso, caducidad y resumen del estudio de estabilidad que la avale.

e Caracteristicas de los envases primario y secundario.

e Presentaciones, codigos o modelos.

e En su caso, resumen de los estudios pre-clinicos de laboratorio y de los estudios clinicos
practicados en humanos con sus conclusiones, y

¢ Referencias bibliogréaficas, en caso de que existan.

Certificado de andlisis emitido por la empresa fabricante del dispositivo médico, con membrete de
su razon social firmado por el quimico responsable de la empresa extranjera.

Original o copia certificada por notario del certificado a gobierno extranjero (certificate to foreign
government) emitido por la Food and Drug Administration.

El ultimo reporte de inspeccion de establecimiento (establishment inspection report) que se haya
realizado al fabricante del dispositivo médico.

Resumen o comprobante del ultimo reporte de tecno-vigilancia o vigilancia posterior a la
comercializacion del producto, traducido al espafiol en los términos previstos por el articulo 153
del Reglamento; y

Copia del documento emitido por la FDA en el que se aprueba el Dispositivo Médico que
menciona la informacion de clasificacion del mismo.

Carta de Representacion del Fabricante, si el producto no es fabricado por la casa matriz o
fabrica o laboratorio que solicite el registro en México.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes deberan presentarse en espafiol, 0 en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccién al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud)
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-04-001-F Solicitud de Registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad F: Productos con Registro Clase IlI, Ill y IV Health Canada (Acuerdo de
Equivalencia)

NO LLENAR LOS

> > CAMPOS: 1, 2, 3,4, 5, 6, _» PRODUCTO DATOS DEL RFC DEL
7, 17, 20, 29, 30, 34, 35 —» IMPORTADO < FABRICANTE Y
PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR

REQUISITOS DOCUMENTALES

o,
X3

9,

Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
Copia del aviso de funcionamiento.

Copia del aviso del responsable sanitario.

Proyecto de Etiqueta en idioma espafiol, en los términos de la Norma correspondiente.
Instructivo de uso, en su caso, 0 manual de operacion en idioma espafiol.

Monografia, emitida por el fabricante debidamente firmada por el responsable de aseguramiento
de la calidad del dispositivo médico; que contenga la siguiente informacion:

¢ Nombre comercial.
e Nombre genérico (cuando aplique).
e Descripcién del Dispositivo Médico y finalidad de uso.

e Esquema de la estructura, partes, materiales y funciones en su caso o en su caso férmula
cualicuantitativa indicando la funcién de los ingredientes en ésta, del Dispositivo Médico.

e Especificaciones del producto terminado.

e Resumen del proceso de manufactura o diagrama de flujo del proceso de fabricacién.
e Ensu caso, indicar método de esterilizacion.

e En su caso, resumen de pruebas de atoxicidad o biocompatibilidad.

e En su caso, caducidad y resumen del estudio de estabilidad que la avale.

e Caracteristicas de los envases primario y secundario.

e Presentaciones, codigos o modelos.

e En su caso, resumen de los estudios pre-clinicos de laboratorio y de los estudios clinicos
practicados en humanos con sus conclusiones, y

e Referencias bibliogréaficas, en caso de que existan.

Certificado de andlisis emitido por la empresa fabricante del dispositivo médico, con membrete de
su razon social firmado por el quimico responsable de la empresa extranjera.

Copia certificada por notario de la licencia de dispositivo médico (medical device license) vigente
emitida por Health Canada.

Copia simple de certificado vigente de cumplimiento de la norma CAN/CSA-ISO 13485:03,
Dispositivos Médicos -Sistemas de Gestion de Calidad— Requisitos para Objetivos Regulatorios.

Copia simple de certificado vigente de cumplimiento de la norma ISO 17021 Evaluacion de la
Conformidad - Requisitos para entidades proveedoras del servicio de auditoria y certificacion de
sistemas de gestion por parte del tercero autorizado (registrar) que emitio el certificado referido en
el inciso anterior.

Copia de la autorizacion vigente emitida por Health Canada al tercero autorizado (registrar) que
emitio el certificado CAN/CSA-ISO 13485:03.

Carta de Representacion del Fabricante, si el producto no es fabricado por la casa matriz o
fabrica o laboratorio que solicite el registro en México, traducida al espafiol.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes deberan presentarse en espafiol, o en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccién al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud)
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-04-002-C Solicitud de Modificacién a las Condiciones de Registro Sanitario de Dispositivos
Médicos

Modalidad C: Modificaciones de Tipo Administrativo a Registros de Dispositivos
Médicos otorgados al Amparo del Acuerdo de Equivalencia: Cesion de Derechos, por
cambio de Domicilio del Distribuidor Nacional o Extranjero, por Cambio de Razén
Social del Fabricante o del Distribuidor, por Cambio de Distribuidor Autorizado en el
Territorio Nacional.

REQUISITOS DOCUMENTALES

Informacion que justifique la modificacion:

« Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
« Copia del aviso de funcionamiento.

« Copia del aviso del responsable sanitario.

< Copia del registro sanitario y de los anexos que correspondan al registro, en caso de que existan
dichos anexos.

< Proyecto de Etiqueta en idioma espafiol, en los términos de la Norma correspondiente.
« Instructivo de uso, en su caso, 0 manual de operacion en idioma espafiol.
» Para cesion de derechos, ademas de todo lo sefialado anteriormente, deberdn presentar:

e Copia certificada ante fedatario publico (notario o corredor publico) de los documentos
legales en que conste la cesién de derechos tales como: contrato de compra-venta o el
acuerdo de cesion de derechos entre las compafiias involucradas entre otros.

e Original o copia certificada de Carta de Representacion del fabricante autenticada por el
procedimiento legal que exista en el pais de origen en idioma espafiol o en otro idioma.

» Para cambio de distribuidor autorizado en territorio nacional, ademas de todo lo sefialado
anteriormente, deberan presentar:

e Original o copia certificada de Carta de Representacion del fabricante autenticada por el
procedimiento legal que exista en el pais de origen en idioma espafiol o en otro idioma.

» Para cambio de domicilio del distribuidor nacional o extranjero, ademas de todo lo sefalado
anteriormente, deberan presentar:

e Original o copia certificada del Escrito del fabricante y/o distribuidor extranjero, sefialando la
justificacion del cambio.

» Para cambio de razén social del fabricante o del distribuidor, ademas de todo lo sefialado
anteriormente, deberan presentar:

e Original o copia certificada ante fedatario publico (notario o corredor publico) del documento
oficial que avale el cambio de razén social. (Nacional).

e Original o copia certificada ante fedatario publico (notario o corredor publico) de la carta
emitida por el fabricante donde se informe el cambio de la razén social, autenticada por el
procedimiento legal que exista en el pais de origen.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes deberan presentarse en espafiol, o en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccién al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud)
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HOMOCLAVE

NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-04-002-D Solicitud de Modificacion a las Condiciones de Registro Sanitario de Dispositivos

Médicos

Modalidad D: Modificaciones de Tipo Técnico a Registros de Dispositivos Médicos
otorgados al Amparo del Acuerdo de Equivalencia: Fuentes de Radiacién, por cambio de
Maquilador Nacional o Extranjero, Insumos con Presentacion Exclusiva para
Instituciones Publicas de Salud o de Seguridad Social, Cambio de Sitio de Fabricacion
del Fabricante Nacional o Extranjero Incluyendo Compafiias Filiales o Subsidiarias, por
Nuevas Procedencias Siempre y Cuando sean Filiales o Subsidiarias, por Cambio de
Material del Envase Primario y por Reclasificacion del Dispositivo, por Cambio de
Foérmula que NO involucre Sustitucion del Ingrediente Activo, por Cambio de Nombre
Comercial y/o Numero de Catélogo de Producto.

@_’@»@*@ {CAMpos;l,z,ls }.._,

REQUISITOS DOCUMENTALES

Informacion técnica, cientifica y juridica que justifique la modificacion:

« Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

< Copia del aviso de funcionamiento.

% Copia del aviso del responsable sanitario.

< Copia del registro sanitario y de los anexos que correspondan al registro, en caso de que existan.
« Proyecto de Etiqueta en idioma espafiol, en los términos de la Norma correspondiente.

% Instructivo de uso, en su caso, o manual de operacién en idioma espafiol.

» Para cambio de sitio de fabricante nacional o extranjero incluyendo compaiiias filiales, ademas
de todo lo sefialado anteriormente, deberan presentar:

Original o copia certificada del Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion o su
equivalente emitido por la autoridad competente del pais de origen en caso de fabricacion
extranjera o por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios en caso
de fabricacion nacional.

Certificado de andlisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razon social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante del
registro.

Certificado de Libre Venta o equivalente expedido por la autoridad sanitaria del pais
de origen.

»  Por nuevas procedencias del producto siempre y cuando sean filiales o subsidiarias, ademas de
todo lo sefialado anteriormente, deberan presentar:

Original o copia certificada del Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion o su
equivalente emitido por la autoridad competente del pais de origen en caso de fabricacién
extranjera o por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios en caso
de fabricacion nacional.

Certificado de andlisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razén social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante
del registro.

Certificado de Libre Venta o equivalente expedido por la autoridad sanitaria del pais
de origen.
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»

»

»

»

»

»

»

»

Por cambio de magquilador nacional, ademas de todo lo sefalado anteriormente, deberan
presentar:

e Presentar copia del convenio o contrato de maquila certificado ante fedatario publico (notario
o corredor publico).

e Copia Certificada del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

e Certificado de andlisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razon social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante del
registro.

Por cambio de maquilador extranjero, ademas de todo lo sefialado anteriormente, deberan
presentar:

e Original o copia certificada del convenio o contrato de maquila autenticado por el
procedimiento legal que exista en el pais de origen.

e Original o copia certificada del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion o su
equivalente emitido por la autoridad competente del pais de origen en caso de fabricacién
extranjera o por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios en caso
de fabricacion nacional.

e Certificado de andlisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razon social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante del
registro.

Reclasificacion del dispositivo médico con base en el nivel de riesgo sanitario, ademas de todo lo
sefialado anteriormente, deberén presentar:

e Justificacion de la clasificacion o reclasificacion con base en el nivel de riesgo sanitario.
Por cambio de material del envase primario y/o secundario anteriormente, deberan presentar:
e Caracteristicas de los envases primario y/o secundario.

e En su caso, caducidad y resumen del estudio de estabilidad, del producto en el envase
primario, que la avale emitido por la empresa fabricante del dispositivo médico, con
membrete de su razdn social firmada tanto por el responsable de la calidad del mismo como
por el responsable sanitario del solicitante del registro.

Por cambio de la fecha de caducidad, ademas de todo lo sefialado anteriormente, deberan
presentar:

e Reporte del estudio de estabilidad en el envase primario que determinen el periodo de
caducidad emitido por la empresa fabricante del dispositivo médico, con membrete de su
razén social firmada tanto por el responsable de la calidad del mismo como por el
responsable sanitario del solicitante del registro.

Por nuevas presentaciones del producto que no sean con avances tecnolégicos que modifiquen
la principal finalidad de uso, ademas de todo lo sefialado anteriormente, deberan presentar:

e Original o copia certificada del Certificado de libre venta o equivalente emitido por la
autoridad sanitaria del pais de origen.

e Certificado de analisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razon social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante del
registro.

Por cambio de formula (que no involucre sustitucién del ingrediente activo) y que no afecten la
principal finalidad de uso, ademas de todo lo sefialado anteriormente, deberan presentar:

e Justificacién técnica de la modificacion.

Para cambio de nombre comercial y/o nimero de catalogo del producto, ademas de todo lo
sefialado anteriormente, deberan presentar:

e Escrito del fabricante sefialando la justificacion del cambio de nombre comercial y/o numero
del catalogo del producto.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes deberan presentarse en espafiol, 0 en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccién al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud)
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HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-04-021-D Solicitud de Prérroga del registro Sanitario de Dispositivos Médicos
Modalidad D: Registros de Dispositivos Médicos otorgados al Amparo del Acuerdo de
Equivalencia.
PRODUCTO NO LLENAR LOS
CAMPOS: 1, 2, 15 DATOS DEL RFC DEL
@—»@—»@ > @ —» IMPORTADO | DATOS DEL RP
PROVEEDOR O

DISTRIBUIDOR

Para la solicitud de prdrroga del registro sanitario, debera presentar en el siguiente orden y con la
solicitud exclusivamente lo siguiente:

« Comprobante del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
++ Numero o copia simple del registro sanitario del cual se pide la prérroga.

% Etiquetas en uso, instructivo 0 manuales, (de acuerdo a lo Ultimo autorizado).

« Informe de tecnovigilancia por producto, en términos de la normatividad aplicable.

« Certificado de analisis o reporte de calidad del producto terminado emitido por la empresa
fabricante del dispositivo médico, con membrete de su razon social firmada tanto por el
responsable de la calidad del mismo como por el responsable sanitario del solicitante del registro.

< Documento que acredite a un representante legal con domicilio en los Estados Unidos
Mexicanos.

« Original o copia certificada del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién o su equivalente
emitido por la autoridad competente del pais de origen en caso de fabricacién extranjera o por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en caso de fabricacion nacional.

« Para productos Clase |, Il y Clase lll se aceptard como equivalente del Certificado de Buenas
Préacticas de Fabricacion al:

. Certificado ISO 13485 vigente o el certificado de marca CE, expedido por un
organismo de certificacion autorizado.

e Ultimo reporte de inspeccién de establecimiento (establishment inspection report) que
se haya realizado al establecimiento emitido por la FDA.

e Certificado vigente de cumplimiento de la norma CAN/CSA-ISO 13485:03,
Dispositivos Médicos -Sistemas de Gestion de Calidad— Requisitos para Objetivos
Regulatorios.

e Copia simple de certificado vigente de cumplimiento de la norma ISO 17021
Evaluacion de la Conformidad - Requisitos para entidades proveedoras del servicio
de auditoria y certificacion de sistemas de gestion por parte del tercero autorizado
(registrar) que emiti6 el certificado referido en el inciso anterior.

NOTA: Todos los documentos que acompafien a las solicitudes, deberan presentarse en espafiol, o en
caso contrario, debera adjuntarse a los mismos su respectiva traduccién al espafiol, avalada con la firma del
responsable sanitario. Los documentos expedidos por autoridades de otros paises deberan estar apostillados
o legalizados y traducidos por perito traductor (Art. 153 del Reglamento de Insumos para la Salud).

Al natificarse la resolucion correspondiente a la solicitud de prérroga, el titular del registro debera entregar
al notificador el original de la autorizacion sanitaria y, en su caso, de sus modificaciones. En caso de no contar
con el original del registro, debera presentar original de la denuncia efectuada ante el Ministerio Publico de la
pérdida o robo.

Las solicitudes de prorroga, deberan presentarse a mas tardar ciento cincuenta dias naturales antes de la
fecha en que concluya la vigencia del registro correspondiente.

La Secretaria resolvera las solicitudes de Prorroga de Registros de Dispositivos Médicos otorgados al
amparo del Acuerdo de Equivalencia conforme a lo establecido en el mismo.

Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, se entendera prorrogado hasta el dia siguiente habil. En caso
de que la Secretaria no emita la resolucién respectiva en los plazos sefialados en este articulo, se entendera
procedente la solicitud.
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CONVENIO Especifico para el fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chiapas.

CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS 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 DR. CARLOS SANTOS BURGOA ZARNECKI, TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE PROMOCION
DE LA SALUD; DR. CARLOS RODRIGUEZ AJENJO, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS
ADICCIONES; T.R. VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD
MENTAL; DR. JOSE JAVIER OSORIO SALCIDO, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD; DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES; DRA. VESTA LOUISE
RICHARDSON LOPEZ-COLLADA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA; DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; DR. JORGE ALEJANDRO SAAVEDRA LOPEZ, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE VIH/SIDA; Y DR. ARTURO
CERVANTES TREJO, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS, AL QUE EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR LIC. CARLOS
JAIR JIMENEZ BOLANOS CACHO EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE HACIENDA DEL ESTADO Y DR. ADRIAN
PEREZ VARGAS SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD DE CHIAPAS,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA SECRETARIA” y “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”
celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion en materia de transferencia de recursos federales, en
lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ”, con objeto de fijar las bases y mecanismos generales a fin de
facilitar la concurrencia, en los términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general, con calidad y calidez, conforme a los objetivos y metas
sefialados en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, los cuales serian transferidos, mediante el
Convenio Especifico correspondiente.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ", los
Convenios Especificos serian suscritos por el Secretario de Hacienda del Estado y el SECRETARIO
DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD del Estado de CHIAPAS por parte
de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ?", y por el Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la
Salud por si mismo, o asistido por los titulares de las unidades administrativas y 6rganos
desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

Ill.  El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 plantea cinco objetivos en la atencién de los retos de la
salud que enfrenta el pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accion y
actividades que corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, y destaca, en materia de salud publica, la Estrategia 2
destinada a Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevencion y control de
enfermedades, la cual se concreta en 31 programas de accion nacionales, en lo sucesivo
“LOS PROGRAMAS".

DECLARACIONES
|. DE “LA SECRETARIA”:

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

2. Que a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le
corresponde, proponer al Secretario de Salud, establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las
politicas y estrategias en materia de prevencion y promocion de la salud y control de enfermedades,
asi como en materia de salud mental, discapacidad, accidentes y de las adicciones, de conformidad
con lo establecido en el articulo 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3.  Que la Direccion General de Promocion de la Salud, los secretariados técnicos de los Consejos
Nacionales contra las Adicciones, del Consejo Nacional de Salud Mental y del Consejo Nacional para
las Personas con Discapacidad y el Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes son unidades
administrativas dependientes de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, de
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conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, Literal B, fraccion XlI, XVII, XIX, XX, XXI, 28, 33, 35,
35 Bis 1 y 35 Bis 2 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y que el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva; el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades, el Centro Nacional para la Prevencion y Control de VIH/SIDA y el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son 6rganos desconcentrados de la Secretaria de
Salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, literal “C” fraccion II, VII, VIII, IX, 36, 37,
38 40, 45, 46 y 47 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, adscritos administrativamente a
la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, cuyos titulares se encuentran plenamente
facultados para suscribir el presente Convenio.

4. Que cada una de las unidades administrativas y Organos desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestal
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion del
presente instrumento.

5. Que para los efectos legales del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en
la calle de Lieja numero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, en la
Ciudad de México, Distrito Federal.

6. Que los titulares de las unidades administrativas y Organos desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud acreditan su cargo mediante el nombramiento
respectivo, cuyas constancias en copia fotostatica simple se agregan como Anexo 1 al presente
instrumento para formar parte integrante de su contexto.

Il. DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”:

1. Que el LIC. CARLOS JAIR JIMENEZ BOLANOS CACHO, en su caracter de SECRETARIO DE
HACIENDA DEL ESTADO, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de conformidad
con los articulos 9, 10, 20, 27 fraccion Il, asi como el 29 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Chiapas, cargo que acredita con la copia del nombramiento que se adjunta al
presente instrumento.

2. Que el Dr. ADRIAN PEREZ VARGAS, en su caracter de SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD en el Estado de CHIAPAS, asiste a la suscripcion del
presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 9, 10, 12 fraccién I, 20, 27 fraccién
Xlll, asi como el 39 fraccion I, IV y XllIl de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado
de Chiapas, cuya personalidad quedo6 acreditada mediante fotocopia simple de su nombramiento
durante la suscripcion de “EL ACUERDO MARCQO".

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de
servicios de salud, atencion médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafios a la salud, de conformidad con lo establecido en la Ley de Salud del Estado de CHIAPAS y en
los articulos 1o., 30., 90. y 13 de la Ley General de Salud.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en domicilio conocido.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 2, 3, 4, 5y 6 debidamente firmados
por las instancias que celebran el presente instrumento, que forman parte del mismo, tienen por objeto
transferir recursos presupuestales e insumos federales a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que
permitan a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO" la adecuada instrumentacion y fortalecer la integralidad
de las acciones de Promocion y Prevencion de la Salud, mediante los siguientes programas especificos
de accién:
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No. PROGRAMA DE ACCION MONTO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
(Pesos)

1 Prevencioén y tratamiento de las adicciones $2,969,035.68
2 Prevencion y control de la diabetes mellitus $1,943,830.90
3 Prevencion y control de riesgo cardiovascular $0.00
4 Programa Nacional de Seguridad Vial $608,180.66
5 Programa Nacional de Reduccion de la Mortalidad Infantil y Vacunacion $1,171,712.85
6 Prevencion, deteccion y atencion temprana del Cancer de Mama $4,573,151.47
7 Prevencion, deteccién y atencion temprana del Cancer de Cérvix $5,070,990.13
8 Arranque Parejo en la Vida $2,415,018.22
9 Planificacion Familiar y anticoncepcion $2,760,307.96
10 Prevencion y control del VIH y otras ITS $0.00
11 Prevencion y control del dengue $13,187,708.01
12 Prevencién atencion y rehabilitacion de personas con discapacidad $0.00
13 Salud mental, depresién $0.00
14 Promocion de la salud: hacia una nueva cultura por la salud $1,128,364.22
15 Escuela y Salud $0.00
16 Entorno y comunidades saludables $0.00
17 Atencién al envejecimiento $0.00
18 Salud sexual y reproductiva de los adolescentes $1,099,137.53
19 Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y de Género $3,265,276.85
20 Igualdad de género en salud $0.00
21 Prevencion y control de la tuberculosis $0.00
22 Prevencion y control del paludismo $0.00
23 Prevencion y control de la rabia humana transmitida por el perro y otras zoonosis $0.00
24 Prevencién y control de urgencias epidemiolégicas y desastres $1,744,309.00
25 Vigilancia epidemiolégica $17,153,426.59
26 Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00
27 Salud bucal $0.00
28 Prevencion y control del célera $0.00
29 Prevencion y control de la lepra $0.00
30 Otras ETV (oncocercosis, intoxicacion por picadura de alacran, chagas, Virus del $0.00

Oeste del Nilo)
31 Laboratorio de Salud Publica (COMPONENTE DE  VIGILANCIA $0.00

EPIDEMIOLOGICA)

Total de recursos federales a transferir a EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO $59,090,450.07

En los Anexos 2, 3y 4 se describe la aplicacion que se dara a tales recursos; precisan los compromisos
que sobre el particular asume “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” y el Ejecutivo Federal, y los
mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio. En el Anexo 5 se sefialan las unidades
administrativas y a los é6rganos desconcentrados de “LA SECRETARIA” responsables de los programas
especificos de accién de prevencion y promocion de la salud.
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La transferencia de recursos federales que realice “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO?", se realizara en recursos financieros o insumos, de acuerdo con la distribucion siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE “LA SECRETARIA”
(Pesos)
No. PROGRAMA DE ACCION
Recursos
Financieros Insumos Total

1 Prevencién y tratamiento de las adicciones $2,969,035.68 $285,300.00 $3,254,335.68
2 Prevencién y control de la diabetes mellitus $1,943,830.90 $657,056.00 $2,600,886.90
3 Prevencién y control de riesgo cardiovascular $0.00 $2,094,317.73 $2,094,317.73
4 Programa Nacional de Seguridad Vial $608,180.66 $0.00 $608,180.66
5 Programa Nacional de Reduccion de la Mortalidad Infantil y $1,171,712.85 | $121,497,216.50 $122,668,929.35

Vacunacion
6 Prevencion, deteccién y atencion temprana del Cancer de Mama $4,573,151.47 $0.00 $4,573,151.47
7 Prevencién, deteccién y atencion temprana del Cancer de Cérvix $5,070,990.13 $12,000,000.00 $17,070,990.13
8 Arranque Parejo en la Vida $2,415,018.22 $1,141,284.96 $3,556,303.18
9 Planificacién Familiar y anticoncepcién $2,760,307.96 $16,260.00 $2,776,567.96
10 Prevencioén y control del VIH y otras ITS $0.00 $64,958,544.73 $64,958,544.73
11 Prevencion y control del dengue $13,187,708.01 $0.00 $13,187,708.01
12 Prevencion atencién y rehabilitacion de personas con discapacidad $0.00 $1,152,500.00 $1,152,500.00
13 Salud mental, depresién $0.00 $0.00 $0.00
14 Promocién de la salud: hacia una nueva cultura por la salud $1,128,364.22 $2,699,662.30 $3,828,026.52
15 Escuela y Salud $0.00 $0.00 $0.00
16 Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00
17 Atencion al envejecimiento $0.00 $235,000.00 $235,000.00
18 Salud sexual y reproductiva de los adolescentes $1,099,137.53 $0.00 $1,099,137.53
19 Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género $3,265,276.85 $0.00 $3,265,276.85
20 Igualdad de género en salud $0.00 $2,175.00 $2,175.00
21 Prevencién y control de la tuberculosis $0.00 $1,491,084.70 $1,491,084.70
22 Prevencién y control del paludismo $0.00 $0.00 $0.00
23 Prevencion y control de la rabia humana transmitida por el perro y $0.00 $744,580.76 $744,580.76

otras zoonosis
24 Prevencion y control de urgencias epidemioldgicas y desastres $1,744,309.00 $0.00 $1,744,309.00
25 Vigilancia epidemiolégica $17,153,426.59 $0.00 $17,153,426.59
26 Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $0.00 $0.00
27 Salud bucal $0.00 $0.00 $0.00
28 Prevencién y control del célera $0.00 $0.00 $0.00
29 Prevencién y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00
30 Otras ETV (oncocercosis, intoxicacién por picadura de alacran, $0.00 $0.00 $0.00

chagas, Virus del Oeste del Nilo)
31 Laboratorio de Salud Publica (COMPONENTE DE VIGILANCIA $0.00 $401,000.00 $401,000.00

EPIDEMIOLOGICA)

Total de Recursos Federales $59,090,450.07 | $209,375,982.68 $268,466,432.75
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Los recursos federales sefialados en el cuadro anterior seran aplicados conforme a la descripcion de los
programas que en forma detallada se sefialan en el Anexo 4.

Los recursos federales transferidos por “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO" con
motivo del presente instrumento conservaran su caracter federal, por lo que su control, verificacion,
seguimiento y fiscalizacion se llevara a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en
materia del ejercicio del Gasto Publico Federal.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCO?", asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferirda a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQO” recursos presupuestarios federales
hasta por la cantidad de $268,466,432.75 (doscientos sesenta y ocho millones cuatrocientos sesenta y seis
mil cuatrocientos treinta y dos pesos 75/100 M.N.), con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la
realizacién de las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS?”, conforme a los plazos y calendario de
ejecucion establecidos en el Anexo 3, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Los recursos financieros a que se refiere el parrafo anterior, y que importan un monto de $59,090,450.07
(cincuenta y nueve millones noventa mil cuatrocientos cincuenta pesos 07/100 M.N.) se radicaran a través de
la Secretaria de Hacienda del Estado de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la
finalidad de que los recursos financieros transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccion IX de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos federales que transfiera “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”
definidos como insumos por un monto total de $209,375,982.68 (doscientos nueve millones trescientos
setenta y cinco mil novecientos ochenta y dos pesos 68/100 M.N.) seran ministrados directamente a la
Secretaria de Salud estatal de CHIAPAS, y seran aplicados, de manera exclusiva a “LOS PROGRAMAS”
sectoriales sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento.

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

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

“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicaciéon y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de los programas especificos de accion como se detallan en el Anexo 5, que los
recursos financieros e insumos transferidos con motivo del presente Convenio sean destinados Unicamente
para la realizacion de las intervenciones aprobadas en el &mbito de “LOS PROGRAMAS” de accion sefialados
en el Anexo 4, a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

1. “LA SECRETARIA", por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de los programas especificos de accion como se detallan en el Anexo 5,
podra verificar, supervisar, auditar y evaluar en todo momento las acciones a las que se compromete
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ", asi como la aplicacion y destino de los recursos financieros
e insumos federales que se le entregan en el marco del presente instrumento.

2.  “LA SECRETARIA” por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de los programas especificos de accion como se detallan en el Anexo 5,
aplicar4 las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informarad a la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los recursos financieros e insumos
federales no hayan sido aplicados por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para los fines objeto
del presente convenio, o bien, en contravencién a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la
suspensién de la ministracion de recursos federales a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido
en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO" .
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3. Los recursos financieros e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete a transferir a
“LA ENTIDAD” , a través de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados que tienen a
cargo cada uno de los programas especificos de accién como se detallan en el Anexo 5, mediante el
presente instrumento, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones
correspondientes, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el
calendario que para tal efecto se establezca.

4. “LA SECRETARIA” a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen a
cargo cada uno de los programas sectoriales como se detallan en el Anexo 5, practicara visitas de
acuerdo a los programas convenidos para este fin con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO",
segln se detalla en el Anexo 4 del presente instrumento, a efecto de observar los avances de “LOS
PROGRAMAS?", estando obligada “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?", a la entrega del formato
de certificacion del gasto, que sustente y fundamente la aplicacién de los recursos citados en la
Clausula Segunda del presente instrumento.

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

TERCERA.- INTERVENCIONES, INDICADORES Y METAS.- Los recursos financieros e insumos
federales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere el Anexo 2
del presente Convenio se aplicaran a “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera del mismo,
los cuales estaran destinados a realizar las intervenciones y alcanzar las metas comprometidas las cuales
seréan evaluadas de conformidad con los indicadores establecidos en el Anexo 4 del presente instrumento.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos financieros e insumos que transfiere el Ejecutivo Federal a que
alude la Clausula Primera de este Instrumento, se destinarAn en forma exclusiva a la realizacion de las
intervenciones aprobadas en cada uno de “LOS PROGRAMAS” sectoriales de accion de conformidad con lo
establecido en los Anexos 2 y 4 del presente instrumento.

Dichos recursos federales que se transfieren con este Convenio no podran traspasarse a otros conceptos
de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital, de conformidad
con el Clasificador por Objeto del Gasto, y no podran transferirse a otros conceptos de gasto.

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse a “LOS PROGRAMAS?” previstos en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ".- “LA ENTIDAD"” adicionalmente a
los compromisos establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

. Aplicar la totalidad de los recursos financieros e insumos federales a que se refiere la Clausula
Segunda de este instrumento en “LOS PROGRAMAS” establecidos en la Clausula Primera del
mismo, sujetandose a las intervenciones, indicadores y metas previstos en la Clausula Tercera de
este Instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados
recursos federales.

1. Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Hacienda del Estado
a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de los programas sectoriales como se detallan en el Anexo 5, la relacion
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborado por la Secretaria de Salud del Estado y
validada por la propia Secretaria de Hacienda del Estado.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Hacienda del
Estado, la documentacién comprobatoria original de los recursos financieros federales erogados,
hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la
Funcion Publica, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos financieros federales objeto de este
Convenio, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse
a nombre de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ?", estableciendo domicilio, RFC, conceptos
de pago, etc.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

Mantener bajo su custodia, a través de Instituto de Salud de CHIAPAS la documentaciéon
comprobatoria original de los insumos transferidos, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos
fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica, asi como la informacion
adicional que estas Ultimas le requieran.

Ministrar los recursos financieros federales a los que se refiere la Clausula Primera del presente
instrumento y se detallan en el Anexo 2, a Secretaria de Salud del Estado, a efecto que esta Ultima
esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento a “LOS PROGRAMAS” a que
hace referencia la Clausula Primera de este Convenio, en un plazo no mayor a 10 dias habiles,
contados a partir de la radicacion de recursos financieros federales en la Tesoreria estatal.

Destinar los insumos federales a que se refiere el presente instrumento, a Secretaria de Salud del
Estado, a efecto que ésta Ultima esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento
a las intervenciones sefialadas en el Anexo 4 del presente instrumento para cada uno
de “LOS PROGRAMAS" sefialados en la Clausula Primera de este Convenio Especifico, en un
plazo no mayor a 15 dias naturales, contados a partir de la formalizacion de este instrumento.

Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se trate, a
“LA SECRETARIA", a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de los programas sectoriales como se detallan en el Anexo 5, del avance
de los programas especificos de accion de salud publica previstos en este Instrumento, incluyendo
el cumplimiento de las intervenciones, objetivos e indicadores de desempefio y sus metas,
previstos en la Clausula Tercera de este Convenio, asi como el avance y, en su caso, resultados de
las acciones que lleve a cabo de conformidad con este Instrumento.

Requisitar, de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normatividad vigente, los
datos para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, asi como para los sistemas de
informacién especificos establecidos por la Direccion General de Promocion de la Salud, los
secretariados técnicos de los Consejos Nacionales contra las Adicciones, de Salud Mental, para las
Personas con Discapacidad y por los centros nacionales de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, para la Prevencién y Control de VIH/SIDA y de Prevencién de Accidentes.

Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacion y distribucién oportuna de los
insumos federales que se le transfieren con motivo de este instrumento.

Mantener en condiciones Optimas de operacion los sistemas de red de frio para el mantenimiento
de insumos y vigilar la vigencia de insumos federales transferidos de aplicacion directa a la
poblacidn estatal evitando la caducidad de los mismos.

Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos
financieros federales objeto de este instrumento y que se mencionan en el Anexo 4, de
conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad
del gasto publico gubernamental.

Contratar, con recursos de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO", y mantener vigentes, las
poélizas de seguros y de mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles que seran
adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que se relacionan en
el Anexo 4.

Aportar los recursos humanos calificados para la consecucién de las intervenciones y metas
comprometidas en el Anexo 4 del presente instrumento y, en su caso, proporcionar las facilidades,
viaticos y transportacion, con cargo al presupuesto propio de “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO", para la asistencia a los cursos de capacitacién, entrenamiento o actualizacion que
sefialen la Direccién General de Promocion de la Salud, los secretariados técnicos de los Consejos
Nacionales contra las Adicciones, de Salud Mental, para las Personas con Discapacidad y por los
centros nacionales de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para la Prevencion y
Control de VIH/SIDA y de Prevencién de Accidentes.

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los indicadores de resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.
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XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO".

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

Publicar en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD", dentro de los quince dias habiles
posteriores a su formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su péagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le seran
transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
financieros, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

VI.

VII.

VIII.

XI.

Transferir los recursos financieros e insumos federales a “LA ENTIDAD” sefialados en la Clausula
Primera del presente instrumento, de conformidad con los plazos y calendario establecidos que se
precisan en el Anexo 3 de este Convenio.

Verificar que los recursos financieros e insumos que se transfieran sean destinados Unicamente
para la realizacion del objeto al que estan destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la
materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

A proporcionar la asesoria técnica necesaria a “LA ENTIDAD” a fin de garantizar el cumplimiento
del objeto del presente instrumento en los tiempos y con la calidad en la prestacion de los servicios
relacionados con las materias de salubridad general.

Practicar visitas de supervisién y establecer mecanismos para asegurar la aplicacion de los
recursos federales transferidos y el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la
Auditoria Superior de la Federacién y a la Contraloria General del Estado, el caso o casos en que
los recursos financieros o insumos federales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava
de “ EL ACUERDO MARCO".

Informar en la cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos financieros e insumos transferidos con motivo del
presente Convenio Especifico.

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

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

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios e insumos que en
virtud de este instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria Superior de la
Federacién, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacion
con la Secretaria de la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD".

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos e insumos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.
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XIl.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

X, Difundir en su péagina de Internet “LOS PROGRAMAS" financiados con los recursos que seran
transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y
financieros, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2009, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6érgano de difusién oficial de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” dentro de los
15 dias habiles posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico
podrd modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6érgano de difusion oficial
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince dias habiles posteriores a su formalizacion.

En caso de contingencias para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” previstos en este instrumento,
ambas partes acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos necesarios que permitan afrontar dichas
contingencias. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

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

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

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

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

1. Por el incumplimiento de alguna de las partes de las obligaciones contraidas en el mismo.

En estos casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO".

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los treinta y un dias del mes de diciembre de dos mil ocho.- Por la Secretaria:
el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Mauricio Hernadndez Avila.- Rubrica.- El Director
General de Promocion de la Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.- El Secretario Técnico del
Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rabrica.- La Secretaria Técnica del
Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio Salcido.- Rubrica.- El Director General del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.-
Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta
Louise Richardson Lopez—Collada.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela Uribe Zuafiga.- Rubrica.- El Director General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Jorge Alejandro Saavedra LoOpez.- Rubrica.-
El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.-
Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de Hacienda del Estado, Carlos Jair Jiménez
Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud, Adrian Pérez
Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 1

DEL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de las siguientes unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos administrativamente a la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud:

1.

2.
3.
4

Dr. Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Director General de Promocién de la Salud

Dr. Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones
Sra. Virginia Gonzalez Torres.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental.

Dr. José Javier Osorio Salcido.- Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad.

Dr. Arturo Cervantes Trejo.- Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencién de
Accidentes.

Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales.- Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades.

Dr. Jorge Alejandro Saavedra Lépez.- Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de VIH/SIDA.

Dra. Vesta Louise Richardson Lopez-Collada.- Directora General del Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia.

Mcxiea, 2] cit 1Y de qulio de 2005

D, Carles Pedro Bantes Burpoa Zumeck

Presentie

bien dezignaclo DIRECTOR GENERAL DE PROMOCTOM T LA

SALUD, a pastiz e esta fecha en vird de hober cum i g

erfil que el puesto requice

el por la Ley del

vignmiamentc

El &g s cle Salad

A :If/.- 4
Sl
Dz, Nutio Jesd Freph Mo
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e
Fepiin
i1 E Hombramiento S54 No. 0%
N
FECRETARIA NOMBRAMIENTO
DE SALUD

PSIQUIAT. CARLOS JOSE RODRIGUEZ AJENJO
PRESENTE

Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud, tengo a
bien nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

Con el rango de Direcccidn General con codigo de puesto 12-
MNZ-CFRCO0-DO00001-E-C-A.  sujelo al Sistema de Servicio
Profesional de Camera en la Administracién Piblica Federal,
adscrito al Secretariade Técnico del Consejo Macional Contra las
Adicciones, este nombramiento surtird efecto a partic del 01 de
agosto de 2007

Lo anterior con fundamento en los articulos 33 de la Ley del
Servicip Profesional de Camera en la Administracién Poblica
Federal. 33 de su Reglamento, v 7 Fraccidn XXIV del Reglamenta
Interior vigente de la Secretaria de Salud

“Miérito e Igualdad de Oportunidades”
México, 0. F., a 01 de agosto de 2007,
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ROMBRAMIENTO 554 Ho.13

SECRETARIA

DE SALUD NOMBRAMIENTO

LIC. JOSE JAVIER OSORIO SALCIDO
PRESENTE

Dr. José Angel Cardova Villalobos, Secretario de Salud, tengo a bien expedir
el presente nombramiento con caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE SECRETARIADO TECNICO DEL
CONSEJO NACIONAL PARA LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Con el rango de Direccibn General, adscrita a la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la Salud, con codigo de puesto 12-314-1-
CFKCO003-0000001-E-C-T, sujeto al Sistema de Servicio Profesional de
Carrera en |a Administracién Publica Federal: este nombramiento surtira
efecto a partir del 16 de diclembre de 2007.

Lo anterior, con fundamento en los articulos 33 de la Ley del Servicio
Profesional de Camera en la Administracion Piblica Federal, 6 de su
Reglamento, y 7 Fraccidn XXIV del Reglamento Inlerior vigente de la
Secretaria de Salud,

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
México, D. F., a 14 de diciembre de 2007.

/ j(f
)
I i
A Dr. José Argel Cardova Villalobos
\ Secralano de Salud



Lunes 13 de diciembre de 2010 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 49

SECRETARIA
Sﬂn.lilﬂ Hombramiento No T-53/07
NOMBRAMIENTO
TEMPORAL
C. ARTURO CERVANTES TREJO
PRESENTE

Dr. Radl Contreras Bustamante, Director General de Recursos
Humanos, tengo a bien expedic @l nombramiento con &l caricter de:

SERVIDOR PUBLICO EVENTUAL
EN EL PUESTO DE DIRECCION GENERAL ADJUNTA DEL
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES

Con el rango de Direccidn General Adjunta, con cddigo de puesto 12-
310-1-CFLEDD2-0000002-E-C-C, plaza adscrita a la Direccidn General
de Promocion de la Salud, por un periodo no mayor a & meses, del 5
de Junio del 2007 al 5 de Diciembre del 2007, o antes en caso de sar
asignada por concursoe.

Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 34 de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal; 10 Fraccion | y 11 del Reglamento del mismo ordenamiento;
29 Fraccion XXl del Reglamenta Interior vigente de la Secretaria de
Salud vy al Acuerdo que tiene por objeto establecer los critarios de las
dependencias de la Administracion Plblica Federal y los drganos
desconcentrados de las mismas, deberan cbservar al autonzar la
ocupacidn temporal de un puesto vacante o de nueva creacion dentro
del Sistema de Servicio Profesional de Carrera, en los casos
excepconales a que se refiere el Adiculo 34 de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Admpigistracion Publica Federal.

{__._ DIRECTOR G RAL DE RECURSO0S HUMANOS
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SECRETARLIA DE SaLus

México, DLF.,, a 20 de enero de 2004

Dra. Patricia Estela Uribe Zifiga
Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14 y 17 de la Ley
Orginica de la Administracidn Pablica Federal; 7°, fraccidn XV y
40 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a
bien designarla DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD
REPRODUCTIVA, a partir de esta fecha, con las funciones,
responsabilidades y percepeiones que a dicho cargo corresponden.

Lo que comunico a usted para todos los efectos legales conducentes.

Atentamente
El Secretario de Sajud

A y
Dr. I I.IEfo']-uas.é Frenk Mora
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Nombramients SSA No.0S

SECRETARIA |

HE AsLUL NOMBRAMIENTO

BR. PABLO ANTONIO KURI MORALES
PRESENTE

Dr. José Angel Cordova Vitlalobos, Secretario de Safud, tengo
a bien nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN Ei. FUESTO DE DIRECGION GENERAL DEL CENTROQ
NAGIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA ¥ CONTROL
DE ENFERMEDADES

Con ei rango de Director General con cédigo de puesto
CFKCN02, sujeto af Sistema de Servicio Profesional de Carrera en ka
Administracidn Poblica Federal, adscrito a la Subsecretarfa de
Prevencian y Promocian de ta Salud, a partir del 1 de julio de 2007,

Lo anterior con fundamento en los articulos 33 de la Ley del
Servicio Profesionsl de Camera en la Administracion Publica
Federal; 33 de su Reglamenio, ¥ 7 Fraccién XXIV del Reglamento
interior vigente de la Secretaria de Salud.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
México, D. F., a 19 ,de junio de 2007.

T :'I
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SECARETARIA BE SALUD

México, D.F., a 16 de septiembre de 2003

Dir. Jorge Alejandro Saavedra Lépez
Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14 y 17 de la Ley

Orgénica de la Administracién Piblica Federal; 6°,
19 del Reglamento [nterior de la Secretaria de Salud,

fraccidn XV y
he tenido a

bien designarlo DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL

VIH/SIDA, a partic de esta fecha, con

las funciones,

responsabilidades y percepeiones que a dicho cargo corresponden.

Lo que comunico a usted para todos los efectos legales conducentes.

Atenlamente
El Secretario de Salud

Dr. Icrﬁn osé Frenk plora



Lunes 13 de diciembre de 2010 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion)

NOMBRAMIENTO 55A No.09

SECRETARIA

PR NOMBRAMIENTO

DRA. VESTA LOUIS RICHARDSON LOPEZ-COLLADA
PRESENTE

Dr. José Angel Cordova Villalobos, Secretario de Salud, tengo a bien
nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE DIRECCION GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Con el rango de Direccién General, adscrito a la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud con codigo de puesto 12-R00-1-
CFKAD01-0000001-E-C-4, sujeto al Sistema de Servicio Profesional de
Carrera en la Administracién Publica Federal, este nombramiento surtira
efecto a partir del 01 de septiembre de 2007,

Lo anterior con fundamento en los articulos 33 de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal, 33
de su Reglamento, y 7 Fraccion XXIV del Reglamento Interior vigente de
la Secretaria de Salud.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
México, D. F., a 31 de agosto de 2007

fi
Dr. José Angel Cardova Villalobos
Secretario de Salud
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ANEXO 2

DEL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES SALUD PUBLICA QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS.

Identificacion de fuentes de financiamiento de los programas especificos de acciéon de Accién en materia
de Salud Publica

ORIGEN RAMO 12 (Pesos)
No. PROGRAMA DE ACCION Apoyo Federal SPPS SUBTOTAL
Intervenciones | Intervenciones
CASSCO CAUSES otra
1 Prevencion y tratamiento de las adicciones $0.00 $0.00 $1,407,185.17 $1,407,185.17
2 Prevencién y control de la diabetes mellitus $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
3 Prevencion y control de riesgo cardiovascular $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
4 Programa Nacional de Seguridad Vial $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
5 Programa Nacional de Reduccién de la Mortalidad Infantil y $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Vacunacion
6 Prevencion, detecciéon y atenciéon temprana del Cancer de $0.00 $0.00 $3,200,000.00 $3,200,000.00
Mama
7 Prevencion, detecciéon y atenciéon temprana del Céncer de $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Cérvix
8 Arranque Parejo en la Vida $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
9 Planificaciéon Familiar y anticoncepcion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
10 | Prevenciony control del VIH y otras ITS $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
11 | Prevencion y control del dengue $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
12 | Prevencién atencién y rehabilitacion de personas con $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
discapacidad
13 Salud mental, depresién $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
14 | Promocién de la salud: hacia una nueva cultura por la salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
15 Escuela y Salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
16 | Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
17 | Atencion al envejecimiento $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
18 | Salud sexual y reproductiva de los adolescentes $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
19 | Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género $0.00 $432,276.65 $0.00 $432,276.65
20 | Igualdad de género en salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
21 | Prevencion y control de la tuberculosis $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
22 | Prevencion y control del paludismo $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
23 | Prevencion y control de la rabia humana transmitida por el $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
perro y otras zoonosis
24 | Prevencion y control de urgencias epidemioldgicas y desastres $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
25 | Vigilancia epidemiolégica $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
26 | Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
27 Salud bucal $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
28 | Prevencion y control del célera $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
29 | Prevencion y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
30 | Otras ETV (oncocercosis, intoxicacion por picadura de alacran, $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
chagas, Virus del Oeste del Nilo)
31 | Laboratorio de Salud Publica (COMPONENTE DE $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA)
TOTALES $0.00 $432,276.65 $4,607,185.17 $5,039,461.82
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ORIGEN RAMO 12 (Pesos)
No. PROGRAMA DE ACCION Seguro Popular Fideicomiso SUBTOTAL TOTAL
FASC Anexo IV FdeGC

1 Prevenciéon y tratamiento de las $1,561,850.51 $29,247,674.09 $0.00 | $30,809,524.60 $32,216,709.77
adicciones

2 Prevencién y control de la diabetes $1,943,830.90 $26,188,611.93 $0.00 $28,132,442.83 $28,132,442.83
mellitus

3 Prevencion 'y control de riesgo $0.00 $16,362,395.16 $0.00 [ $16,362,395.16 $16,362,395.16
cardiovascular

4 Programa Nacional de Seguridad Vial $608,180.66 $2,671,537.78 $0.00 $3,279,718.44 $3,279,718.44

5 Programa Nacional de Reduccion de la $1,171,712.85 $61,578,549.82 $0.00 $62,750,262.67 $62,750,262.67
Mortalidad Infantil y Vacunacion

6 Prevencion, detecciéon 'y atencidn $1,373,151.47 $10,926,407.13 $0.00 [ $12,299,558.60 $15,499,558.60
temprana del Cancer de Mama

7 Prevencién, deteccion y atencion $5,070,990.13 $30,148,326.83 $0.00 | $35,219,316.96 $35,219,316.96
temprana del Cancer de Cérvix

8 Arranque Parejo en la Vida $2,415,018.22 $44,945,179.11 $0.00 [ $47,360,197.33 $47,360,197.33

9 Planificacién Familiar y anticoncepcién $2,760,307.96 $23,249,604.58 $0.00 | $26,009,912.54 $26,009,912.54

10 | Prevencion y control del VIH y otras ITS $0.00 $13,159,619.41 $0.00 [ $13,159,619.41 $13,159,619.41

11 | Prevencion y control del dengue $13,187,708.01 $6,936,977.00 $0.00 | $20,124,685.01 $20,124,685.01

12 Prevencién atencién y rehabilitacion de $0.00 $6,244,133.25 $0.00 $6,244,133.25 $6,244,133.25
personas con discapacidad

13 | Salud mental, depresion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

14 | Promocion de la salud: hacia una nueva $1,128,364.22 $10,682,327.91 $0.00 | $11,810,692.13 $11,810,692.13
cultura por la salud

15 | Escuelay Salud $0.00 $9,864,518.25 $0.00 $9,864,518.25 $9,864,518.25

16 | Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

17 | Atencién al envejecimiento $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

18 | Salud sexual y reproductiva de los $1,099,137.53 $6,332,943.37 $0.00 $7,432,080.90 $7,432,080.90
adolescentes

19 Prevencién y Atencién de la Violencia $2,833,000.20 $10,315,956.51 $0.00 $13,148,956.71 $13,581,233.36
Familiar y de Género

20 | Igualdad de género en salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

21 Prevencion y control de la tuberculosis $0.00 $11,186,462.81 $0.00 $11,186,462.81 $11,186,462.81

22 | Prevencion y control del paludismo $0.00 $53,383,080.74 $0.00 | $53,383,080.74 $53,383,080.74

23 | Prevencion y control de la rabia humana $0.00 $6,993,738.36 $0.00 $6,993,738.36 $6,993,738.36
transmitida por el perro y otras zoonosis

24 | Prevencion y control de urgencias $1,744,309.00 $6,085,782.70 $0.00 $7,830,091.70 $7,830,091.70
epidemioldgicas y desastres

25 | Vigilancia epidemiol6gica $17,153,426.59 $0.00 $0.00 | $17,153,426.59 $17,153,426.59

26 Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $5,157,978.25 $0.00 $5,157,978.25 $5,157,978.25

27 Salud bucal $0.00 $18,128,934.41 $0.00 $18,128,934.41 $18,128,934.41

28 | Prevencion y control del célera $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

29 | Prevencion y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

30 | Otras ETV (oncocercosis, intoxicacion $0.00 $6,085,782.70 $0.00 $6,085,782.70 $6,085,782.70
por picadura de alacran, chagas, Virus
del Oeste del Nilo)

31 Laboratorio de Salud Publica $0.00 $3,201,742.65 $0.00 $3,201,742.65 $3,201,742.65
(COMPONENTE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
TOTALES $54,050,988.25 $419,078,264.75 $0.00 | $473,129,253.00 | $478,168,714.82
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La informacion de la distribucién de los recursos del ramo 33 no forma parte de los recursos federales
transferidos por "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente convenio, se coloca para

efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de los programas.

ORIGEN RAMO 33 (Pesos)
No. | PROGRAMA DE ACCION FASSA-P FASSA-C Rectoria TOTAL
CAUSES Otra CASSCO Otra

1 Prevencién y tratamiento $0.00 $0.00 $998,801.13 $0.00 $0.00 $998,801.13
de las adicciones

2 Prevencion y control de la $762,074.16 $0.00 $467,080.87 $0.00 $0.00 $1,229,155.03
diabetes mellitus

3 Prevenciéon y control de $213,342.75 $0.00 $131,200.15 $0.00 $0.00 $344,542.90
riesgo cardiovascular

4 Programa Nacional de $0.00 | $182,340.00 $1,997,000.00 $0.00 $9,995,700.00 $12,175,040.00
Seguridad Vial

5 Programa Nacional de $1,110,312.21 $0.00 $13,611,625.94 $4,230,437.00 $0.00 $18,952,375.15
Reduccién de la Mortalidad
Infantil y Vacunacién

6 Prevencion, deteccion y $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
atenciéon  temprana  del
Céancer de Mama

7 Prevencién, deteccion y $1,482,880.52 $0.00 $2,366,080.46 $315,195.12 $0.00 $4,164,156.10
atencion  temprana  del
Cancer de Cérvix

8 Arranque Parejo en la Vida $439,126.02 $0.00 $854,910.83 $0.00 $0.00 $1,294,036.85

9 Planificacion ~ Familiar y $3,804,426.45 $0.00 $3,042,082.55 $0.00 $0.00 $6,846,509.00
anticoncepcion

10 | Prevencion y control del $0.00 $0.00 $0.00 $339,432.00 $0.00 $339,432.00
VIH y otras ITS

11 Prevencién y control del $88,376.28 $0.00 $2,300,171.57 $0.00 $0.00 $2,388,547.85
dengue

12 | Prevencion atencién y $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
rehabilitacion de personas
con discapacidad

13 | Salud mental, depresion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

14 | Promocién de la salud: $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
hacia una nueva cultura por
la salud

15 | Escuelay Salud $0.00 $0.00 $6,088,119.00 $0.00 $0.00 $6,088,119.00

16 Entorno y comunidades $0.00 $0.00 $3,570,498.00 $0.00 $0.00 $3,570,498.00
saludables

17 | Atencién al envejecimiento $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

18 | Salud sexual y reproductiva $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
de los adolescentes

19 | Prevencién y Atencion de $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
la Violencia Familiar y de
Género

20 Igualdad de género en $0.00 $0.00 $0.00 $188,062.39 $0.00 $188,062.39
salud

21 | Prevencién y control de la $0.00 $0.00 $2,330,744.06 $0.00 $0.00 $2,330,744.06
tuberculosis

22 | Prevencién y control del $297,459.46 $0.00 | $25,883,112.37 $0.00 $0.00 $26,180,571.83
paludismo

23 | Prevencion y control de la $421,458.60 $0.00 $1,594,446.35 $7,672.40 $0.00 $2,023,577.35
rabia humana transmitida
por el perro y otras zoonosis

24 | Prevencién y control de $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
urgencias epidemioldgicas y
desastres

25 | Vigilancia epidemiolégica $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

26 | Programa Vete  Sano, $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Regresa Sano

27 | Salud bucal $2,074,868.94 $0.00 $7,066,661.87 $0.00 $199,784.00 $9,341,314.81

28 | Prevencién y control del $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
colera

29 | Prevencion y control de la $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
lepra

30 | Otras ETV (oncocercosis, $0.00 $0.00 $6,169,987.84 $0.00 $0.00 $6,169,987.84
intoxicacién por picadura de
alacran, chagas, Virus del
Oeste del Nilo)

31 | Laboratorio de Salud $0.00 $0.00 $7,032,324.43 $123,397.80 $0.00 $7,155,722.23
Publica (COMPONENTE
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
TOTALES $10,694,325.39 | $182,340.00 $85,504,847.42 $5,204,196.71 | $10,195,484.00 | $111,781,193.52
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ORIGEN Otro (Pesos)
No. PROGRAMA DE ACCION _ Aportacién
Oportunidades Estatal Otra TOTAL
1 Prevencion y tratamiento de las adicciones $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
2 Prevencion y control de la diabetes mellitus $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
3 Prevencion y control de riesgo cardiovascular $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
4 Programa Nacional de Seguridad Vial $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
5 Programa Nacional de Reduccién de la Mortalidad Infantil y $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Vacunacion
6 Prevencion, deteccion y atencién temprana del Cancer de Mama $0.00 $0.00 $40,460.00 $40,460.00
7 Prevencion, deteccion y atenciéon temprana del Cancer de Cérvix $2,185,408.93 $0.00 $0.00 $2,185,408.93
8 Arranque Parejo en la Vida $1,277,360.00 $0.00 $0.00 $1,277,360.00
9 Planificacion Familiar y anticoncepcién $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
10 | Prevencion y control del VIH y otras ITS $0.00 $0.00 $12,193,896.00 $12,193,896.00
11 | Prevencion y control del dengue $0.00 $0.00 $5,999,000.00 $5,999,000.00
12 | Prevencion atencién y rehabilitacion de personas con $0.00 $0.00 $3,897,903.21 $3,897,903.21
discapacidad
13 | Salud mental, depresién $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
14 | Promocion de la salud: hacia una nueva cultura por la salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
15 | Escuelay Salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
16 | Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
17 | Atencién al envejecimiento $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
18 | Salud sexual y reproductiva de los adolescentes $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
19 [ Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y de Género $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
20 | Igualdad de género en salud $0.00 $0.00 $1,668,972.61 $1,668,972.61
21 | Prevencion y control de la tuberculosis $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
22 | Prevencion y control del paludismo $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
23 | Prevencioén y control de la rabia humana transmitida por el perro y $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
otras zoonosis
24 | Prevencién y control de urgencias epidemioldgicas y desastres $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
25 | Vigilancia epidemiolégica $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
26 | Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
27 | Salud bucal $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
28 | Prevencién y control del colera $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
29 | Prevencion y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
30 | Otras ETV (oncocercosis, intoxicacién por picadura de alacran, $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
chagas, Virus del Oeste del Nilo)
31 | Laboratorio de Salud Pdblica (COMPONENTE DE VIGILANCIA $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
EPIDEMIOLOGICA)
TOTALES $3,462,768.93 $0.00 $23,800,231.82 $27,263,000.75

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.-
Rubrica.- El Director General de Promocion de la Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rubrica.-
La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzalez Torres.- Rdubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio
Salcido.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rabrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise Richardson L6pez—Collada.- Rubrica.- La Directora
General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela Uribe Zufiiga.-
Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, Jorge
Alejandro Saavedra Lopez.- Rubrica.- El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Rubrica.- Como Testigo de Honor: EI Comisionado Nacional de
Proteccién Social en Salud, Daniel Karam Toumeh.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de
Hacienda del Estado, Carlos Jair Jiménez Bolafios Cacho.- Ribrica.- El Secretario de Salud y Director
General del Instituto de Salud, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 3
DEL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES SALUD PUBLICA QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS

Calendario de Ministraciones de los Programas de Accién en materia de Salud Publica

CALENDARIO DE MINISTRACIONES 2009
No. PROGRAMA
Marzo Mayo Agosto Noviembre Total
1 Prevenciéon y tratamiento de las $890,710.70 $890,710.70 $593,807.14 $593,807.14 $2,969,035.68
adicciones
2 Prevencion y control de la diabetes $583,149.27 $583,149.27 $388,766.18 $388,766.18 $1,943,830.90
mellitus
3 Prevencion y control de riesgo $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
cardiovascular
4 Programa Nacional de Seguridad Vial $182,454.20 $182,454.20 $121,636.13 $121,636.13 $608,180.66
5 Programa Nacional de Reduccion de $351,513.86 $351,513.86 $234,342.57 $234,342.57 $1,171,712.85
la Mortalidad Infantil y Vacunacion
6 Prevencion, deteccién y atencién $1,371,945.44 $1,371,945.44 $914,630.29 $914,630.29 $4,573,151.47
temprana del Cancer de Mama
7 Prevencion, deteccién y atenciéon $1,521,297.04 $1,521,297.04 $1,014,198.03 $1,014,198.03 $5,070,990.13
temprana del Cancer de Cérvix
8 Arranque Parejo en la Vida $241,501.82 $724,505.47 $724,505.47 $724,505.47 $2,415,018.22
9 Planificacion Familiar y $828,092.39 $828,092.39 $552,061.59 $552,061.59 $2,760,307.96
anticoncepcion
10 Prevencion y control del VIH y otras $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
ITS
11 Prevencion y control del dengue $3,956,312.40 $3,956,312.40 $2,637,541.60 $2,637,541.60 $13,187,708.01
12 Prevencion atencion y rehabilitacion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
de personas con discapacidad
13 Salud mental, depresion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
14 Promocién de la salud: hacia una $338,509.27 $338,509.27 $225,672.84 $225,672.84 $1,128,364.22
nueva cultura por la salud
15 Escuela y Salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
16 Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
17 Atenci6n al envejecimiento $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
18 Salud sexual y reproductiva de los $329,741.26 $329,741.26 $219,827.51 $219,827.51 $1,099,137.53
adolescentes
19 Prevencidn y Atencion de la Violencia $979,583.06 $979,583.06 $653,055.37 $653,055.37 $3,265,276.85
Familiar y de Género
20 Igualdad de género en salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
21 Prevencion 'y control de la $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
tuberculosis
22 Prevencion y control del paludismo $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
23 Prevenciéon y control de la rabia $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
humana transmitida por el perro y
otras zoonosis
24 Prevencién y control de urgencias $523,292.70 $523,292.70 $348,861.80 $348,861.80 $1,744,309.00
epidemiolégicas y desastres
25 Vigilancia epidemiolégica $5,146,027.98 $5,146,027.98 $3,430,685.32 $3,430,685.32 $17,153,426.59
26 Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
27 Salud bucal $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
28 Prevencion y control del célera $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
29 Prevencion y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
30 Otras ETV (oncocercosis, $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
intoxicacion por picadura de alacran,
chagas, Virus del Oeste del Nilo)
31 Laboratorio de Salud Publica $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
(COMPONENTE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
TOTAL $17,244,131.38 $17,727,135.02 $12,059,591.84 $12,059,591.84 $59,090,450.07

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.-
Rubrica.- El Director General de Promocion de la Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rabrica.-
La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio
Salcido.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de
Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rabrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lopez—Collada.- Rubrica.- La Directora
General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela Uribe Zufiiga.-
Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Jorge
Alejandro Saavedra Lépez.- Ribrica.- El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Rabrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de Hacienda
del Estado, Carlos Jair Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Salud, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 4
DEL CONVENIO ESPECIFICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES SALUD PUBLICA QUE CELEBRAN

Programas de Accién en materia de Salud Publica
|. PROGRAMAS-INDICADORES-METAS

30

Programa Tipo Meta Numerador Denominador Factor Indicador
P i trol d Numero de muestras de Ndmero de muestras Incremento de muestras de
revencion y control de perro programadas para perro programas para
la rabia humana . . . . de perro programadas - .
t itid | Obligatorio examinar en el laboratorio en el afio 2008 100 examinar en el laboratorio en
Jszz”z‘g'o:ozl"sr elperroy durante el afio 2009 50 el 2009
363 110
Ndmero de dosis de
P i6 trol d Dosis aplicadas de Vacuna Vacuna Antirrabica
| revenmgn y COE rol de Antirrébiréa N DEIToS v gatos programada para Cobertura de Vacunacion
a ra a umana Opcional - p v aplicar en perros y 100 Antirrabica de Perros y Gatos
transmitida por el perro y en el periodo evaluado .
; N gatos en el periodo 95
otras zoonosis 1,092,500 evaluado
1,150,000
Personas
Personas capacitadas como progra‘mald,as para .
Programa Nacional de primer respondente en capacitacion como Porcentaje de personas
; . Obligatorio . ‘o primer respondente en 100 capacitadas
Seguridad Vial soporte vital basico. RCP. soporte vital basico. 100
600 RCP.
600
Preve.n.mop’ atencion 'y Numero de nacimientos con Total de nacnml’entos Cobertura de tamiz auditivo
rehabilitacion de . . tamiz auditivo neonatal en la en la Secretaria de
Obligatorio . 100 neonatal
personas con Secretaria de Salud Salud 276
discapacidad 11,694 42,392 ’
Numero de Comunidades .
. N Ndmero de
iniciadas *como comunidades de 500 a
Comunidades Saludables e . Porcentaje de comunidades
) N 2500 habitantes L X
incorporadas al Sistema de iniciadas como Comunidades
N programadas* para su
Ent idad Certificacion de incoproracion al Saludables respecto al
n|of;n8| ¥ comunicades Obligatorio Comunidades Saludables Sir;tema de 100 ndmero de comunidades de
saludables *Comunidad Iniciada= (Con e . 500 a 2500 habitantes
L X Certificacion de
Comité Local de Salud activo ) programadas
/o reorientado con dx y plan Comunidades
Y . yp Saludables 100
de trabajo) 60
60
Modelo Operativo de Modelo Operativo de
Promocién de la Salud Promocién de la Salud
establecido* en las Entidades Operando* en las
Federativas. Entidades .
Promocion de la salud: "=Se entendera como Federativas. Promotitn it 1a Salud
h rornomon e 1a ST ud: bl . establecido cuando el *=Se entendera como tabl dl du
acia una nueva cultura Obligatorio personal de los SESA's Operando cuando se 100 esta e.CI Oy operan pen
por la salud ) . ] . . las Entidades Federativas
esté capacitado y con firma realicen acciones de 100
de acuerdo del Secretario de | promocién de la salud
Salud Estatal para otorgar el por componentes del
Serv MOPS
1 1
p Vete S Numero de consultas Numero de consultas Consultas médicas a
R;ogrzlsna‘las an oe € sano Opcional realizadas programadas 100 migrantes
9 32,528 32,528 32,528
No. de detenciones Porcentaje de p”‘??as
No. de pruebas de . realizadas en relacion al
) : . para revision . :
. alcoholimetria realizadas por : nimero de detenciones
Programa Nacional de . . realizadas por punto .
s idad Vial Obligatorio punto de control de control 100 realizadas por puntos de
eguridad Via implementado . control implementado
409,739 implementado semanalmente
’ 500,000
81.9
Deteccién de VIH en Consultas de primera Porcentaje de detecciones de
Prevencién y control del Obligatorio embarazadas en la vez por embarazo en 100 VIH en embarazadas en la
VIH y otras ITS 'gatort Secretaria de Salud la Secretaria de Salud Secretaria de Salud
50,000 50,000 100
Numero de casos nuevos de NUmero de casos nuevos de
Prevencién y control del Opcional VIH y de SIDA perinatales, 1 1 VIH y de SIDA perinatales,
VIH y otras ITS p en la Secretaria de Salud 30 en la Secretaria de Salud

100




Lunes 13 de diciembre de 2010

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion) 61

Laboratorio de Salud
Publica (COMPONENTE

Muestras analizadas por el
laboratorio estatal de salud

Muestras recibidas por
el laboratorio estatal

Porcentaje de andlisis de

DE VIGILANCIA Obligatorio publica de salud publica 100 mu:ztras
EPIDEMIOLOGICA) 19,160 21,288
. . . 33.3% de las mujeres Cobertura de deteccion de
. . Ndmero de cilologias o~ . P -
Prevencién, deteccion y . . de 25 a 64 afios de cancer cérvico uterino en
i . realizadas en mujeres de 25 . . o
atencion temprana del Opcional 64 afios de edad de la SSA edad responsabilidad 100 mujeres de 25 a 64 afios de
Céncer de Cérvix 208110 de la SSA edad de la SSA (%)
’ 250,734 83
Representa el 30% de
. . adf,JIescentes quea Cobertura de uso de
Usuarios activos de través de encuesta se ) :
Salud sexual y e . . L anticonceptivos entre
ducti d | Opcional planificaciéon familiar menores | estima han iniciado su 100 muieres adolescentes con
rtzprlo uc I\t/a e 0s pciona de 20 afios de edad vida sexual y que son I vida sexual activa
adolescentes 9,894 responsabilidad de la
Secretaria de Salud. 8.2
120,254
Planificacién Familiar y Usuarios activos de métodos ’\r/lelzs';gni:tl)iigzglz(;?: Cobertura de MEFU en la
anticoncepcion Obligatorio antggr;c;g;lvos Secretaria de Salud 100 5558A
! 353,951
. . Cobertura de deteccion de
Numero de mujeres de 50 a . - 2
P i6n. deteccit 69 afios a las que se les Numero de mujeres cancer de mama con
trevgqmor:, € ecmor:j yl Obligatori realizara masto (r]afl'a durante de 50 a 69 afios de la 100 mastografia en mujeres de
atenclon temprana - de \gatorio 9 SSA en el 2008 50 a 69 afios de la SSA en
Céncer de Mama 2008
25 868 178,396 2008
' 145
N - Porcentaje de personal
Personal directivo de Personal directivo de N .
Igualdad d < hospitales hospitales directivo de hospitales
glllad ad de genero en Opcional actualizadz/ca acitado ro famado 100 capacitado/actualizado
sal 9 p p 942 durante el afio
21.4
Igualdad de género en Personal de salud Personal de salud a sglz:ic';z:sfaeligzd%?ézggi:tgzo
salud Obligatorio actualizado/capacitado capacitar 100 durante el afio
388 6,463
6
Mujeres de 15 afios
Mujeres de 15 afios o0 mas, 0 mas, unidas de
unidas y de poblacién de poblacion de % de mujeres de 15 afios o
Prevencién y Atencién responsabilidad que responsabilidad mas a las que se aplict la
de la Violencia Familiar Obligatorio resultaron positivas a la a las que se aplicé 100 herramienta de deteccién de
y de Género prueba de deteccion de la herramienta de violencia y result6 positiva
violencia deteccién 40
25,697 de violencia
64,243
Ndmero de mujeres de 15 Namero de TUJeres L
~ . - en poblacion de % de cobertura de atencién
Prevencién y Atencién afios 0 mas usuarias de responsabilidad que especializada a mujeres
. ’ - . servicios especializados para . - - X . .
de la Violencia Familiar Opcional ) X X requieren atencion 100 victimas de violencia familiar
i la atencion de violencia L
y de Género especializada por severa
severa : .
6.418 violencia severa 9
! 71,309
N§C|m|entos Cobertura de atencion de
A Parei | Partos a atender por la SSA estimados en artos por personal calificado
franque Parejo en fa Opcional e IMSS-Oportunidades poblacién no 100 P P p
Vida en poblacién no asegurada
54,790 asegurada 70
78,271
” Muestras de sangre en el Total de probables en Porcentaje de muestras de
Prevencién y control del . | | ; febril
aludismo Opcional mes de probables el mes 100 pacientes febriles
P NULL NULL NULL
Ndmero de municipios con Ndmero de municipios con
P L trol d tasa de prevalencia de lepra 1 tasa de prevalencia de lepra
| r(levenmon y control de Opcional mayor a uno por 10,000 100 mayor a uno por 10,000
alepra habitantes. 5 habitantes.
1 20
Porcentaje de contactos
P i trol d Numero de contactos Total de contactos examinados
revencion y control de Obligatorio examinados identificados 100 dermatolégicamente de
la lepra : o
50 50 acuerdo a los identificados
100
ins e Pt de oberur s
igilancia Obligatorio p yp 90 p 100 la notificacion
epidemiolégica estado estado 100
1,153 1,153
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Vigilancia

NUmero de semanas
notificadas oportunamente

NUmero de semanas
transcurridas (52) del

Alcanzar al menos el 92.5%
de la notificacién oportuna

epidemiolégica Opcianal (48) del SUAVE SUAVE 100 del SUAVE
48 52 92.3
Prevencién v control de NUmero de UNEMES en Total de UNEMES Porcentaje de UNEMES en
vencion y c Obligatorio operacion al final del afio programadas 100 operacion al final del afio
la diabetes mellitus
2 3 66.7
P " trol d Numero de UNEMES en Total de UNEMES Porcentaje de UNEMES en
revencion y control de Obligatorio operacion al final del afio programadas 100 operacion al final del afio
la diabetes mellitus
2 3 66.7
Porcentaje de deteccion de
Total de detecciones Poblacién no riesgo cardiovascular y
Prevencién y control de Obligatori realizadas en poblacién no asegurada estimada 100 diabetes en la poblacién no
riesgo cardiovascular gatorio asegurada de 20 afios y méas de 20 afios y méas asegurada de 20 afios y
434,354 1,085,883 mas*
40
Total de refugios
oo ¥ conel A o R g Porcenae e retugos
epidemiologicas y Obligatorio verificados programados para 100 verificados
desastres 4 verificacion 100
4
Preven_(:lon y control de Brotes atendidos Total de brotes Porcentaje de brotes
urgencias Opcional notificados 100 atendidos
epidemiolégicas y 96 % 100
desastres
NuUmero de municipios . Porcentaje de municipios
PR Ndmero total de S
P i6n v tratamient prioritarios por estado que municinios prioritarios prioritarios por estado que
d relvenc(|jqn y tratamiento Obligatorio cuenta con acciones contra gr Esﬁado 100 cuentan con acciones contra
e las adicciones las adicciones p 12 las adicciones
12 100
P " trol d Numero de casos de TB.P Casos de TB.P % de casos de TB.P
|ar$:§gri|3|r:) S)i/scon rol de Obligatorio diagnosticados esperados 100 diagnosticados
1,077 1,077 100
total de casos que
Prevencion y control de . numero de casos curados ingresaron a % de casos curados
. Opcional . 100
la tuberculosis 916 tratamiento 85
1,077
Lograr que el 2 % de los
Numero minimo de casos de Total de casos de casos de tyarrea atgnQ|dos
Prevencién y control del diarrea a estudiar para Vibrio | diarrea esperados en enlas un|dades_ médicas
. Obligatorio 100 sean estudiados
colera cholerae el 2009 . .
intencionadamente para
3.256 162,822 Vibrio cholerae
2
Prevencién v control del Muestras de sangre en el Total de probables en Porcentaje de muestras de
aILYdisrr:o y Opcional mes de probables el mes 100 pacientes febriles
P 71 71 100
P L trol del Localidades trabajadas en Localidades con Localidades en riesgo
;?:;gzzn ¥ control ce Opcional EMHCASs en el afio riesgo en el afio 100 trabajadas en EMHCAs
P 930 930 100
P - trol del No. tratamientos supresivos d’:usn;ir?e?fom:zztsr?n Cobertura de Tratamientos
p;?:;:'rc:]zn y control de Opcional ministrados en el afio gel afio 100 supresivos
171,211 171,211 100
Programa Nacional de Total de nifios y nifias de un Poblacion de un afio
Reduccién de la . . afio de edad segln censo de edad segln Porcentaje de concordancia
: . Obligatorio . e 100
Mortalidad  Infantil vy nominal CONAPO 83.7
Vacunacion 43,104 51,509
Prograrrla Nacional de Nifios y nifias de un afio de Poblacion de un afio Cobertura de vacunacion en
Reduccién de la Oncional edad con esquema completo de edad (Censo 100 el grupo de un afio de edad
Mortalidad  Infantil vy P de vacunacion nominal) 89.2
Vacunacion 38,466 43,104 ’
. L Cobertura de vacunacién con
Erodgrarrla Nacljonal dle al;zts)lzgir:jgg ::Jg: :sciztrrr?a Poblacién de uno a esquema completo en
educcion e @ Opcional que cuatro afios de edad 100 poblacion de uno a cuatro
Mortalidad  Infantil y completo de vacunacion 200949 afios
Vacunacion 172,168 !
85.7
" Total de casas positivas a Total de casas . P
(Fj’;t;vir;uon y control del Opcional larvas y pupas revisadas 100 Indice de Caz: Positiva (%)
9 156,852 326,444
. Porcentaje de menores de
. Numero de consultas por IRA X = -
Programa Nacional de . . - Total de consultas por cinco afios con Infeccién
- con tratamiento sintomatico : ) -
Reduccion de la . - IRA de Primera vez en Respiratoria Aguda (IRA) que
: . Opcional de Primera vez en menores = 100 ] .
Mortalidad  Infantil vy de 5 afos menores de 5 afios reciban tratamiento
Vacunacion 47895 111,159 sintomatico en el 2008.

43.1
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Programa Nacional de

NUmero de consultas por

Total de consultas por
EDA, de primera vez,

Porcentaje de menores de
cinco afios de edad

Reduccién de la . EDA de primera vez en Plan enPlan A, Plan By .

: . Opcional = 100 atendidos por EDA con
Mortahda_q Infantil y A en menores de 5 afios Plan C en menores de tratamiento de plan A
Vacunacion 857 5 afios 0.6

136,767 ’
Total de consultas por Porcentaje de menores de
Programa Nacional de Numero de consultas por EDA, de primera vez, entaje
L - cinco afios de edad
Reduccién de la . EDA de primera vez en Plan enPlan A, PlanBy "
Mortalidad  Infantil Opcional A en menores de 5 afios Plan C en menores de 100 atendidos por EDA con
ortalidac nantil—y = tratamiento de plan A
Vacunacion 34,895 5 afios 975
35,791 '
P Nacional d Ndmero de consultas por Total de consultas por
Rrodgrarr_lg acljona Ie neumonia de Primera vez y IRA de Primera vez y Consultas por Neumonia
Me tuT((:ilog | fe il a Opcional Subsecuente en menores de Subsecuente en 100 P
Vzéuilagén niantly 5 afios menores de 5 afios 06
857 136,767
Prograr’r_\,a Nacional de Unidades del primer _Porcentaje e_sperac_io de
Reduccién de la Oncional Grupos formados nivel 100 unidades de primer nivel con
Mortalidad  Infantil vy p 20 20 grupo formado
Vacunacion 100
Programa Nacional de Esquemas completos de Poblacién del censo
Reduccién de la Oncional vacunacion de menores de 5 nominal de menores 100 Cobertura de vacunacién
Mortalidad  Infantil vy p afios de 5 afios 84.3
Vacunacion 192,657 228,642
;;Odgl:gggn Nacljoenal dlz Detecciones realizadas en bI;r?ctgl ;jr?)g;m?c;znen Cobertura de deteccion de
Mortalidad  Infantil y Opcional los g;tg;:lo:‘lbﬁlganco a entidad 100 problema;igeenutr10|on
Vacunacion ’ 245,514 :
gmdgra”.‘? Nac:jonal dle Intervenciones de la cartilla, Intervenciones de la Porcentaie de incremento
educcion  de af o qoonal 2008 cartilla, 2007 100 !
Mortalidad  Infantil vy 729110 765.565 95.2
Vacunacion ' '
Redueoon de" tenciones ntegradas del | 4 ECUE UORECER Porosniaie de increments
Mortalidad  Infantil y Opcional paquete a;);%rgsa;roen el 2008 en 2007 100 95.2
Vacunacion ! 220,867
Total consultas odontolégicas Total consultas gg{ggg@'g:tﬁeﬁig?ig:a;
Salud bucal Obligatorio 2009 odontolégicas 2008 100 2008
204,645 198,684 103
Camparfias de difusion e Campgnas de (.jlfusmn Cobertura de difusién e
. . o ) e informacion . L
Salud bucal Opcional informacion realizadas 100 informacion
programadas
2 100
2
Numero de escuelas Ndmero de escuelas Cobertura de escuelas
Escuela y Salud Opcional certificadas programadas 100 certificadas
58 58 100
Numero de alumnos
Ndmero de alumnos Atendidos Alumnos atendidos de
Escuela y Salud Opcional atendidos programados de 100 escuelas incorporadas
117,846 escuelas incorporadas 100
117,846
Garantizar que al 80% de los
pacientes que acuden a los
Esquemas Basicos de Total de pacientes de servicios de salud se les
Salud bucal Opcional Prevencion 1ra vez 2008 100 aplique el Esquema Bésico
105,813 132,266 de Prevencioén en promedio

nacional.
80

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.-
Rubrica.- El Director General de Promocion de la Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rabrica.-
La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzalez Torres.- Rdubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio
Salcido.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lopez—Collada.- Rubrica.- La Directora
General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela Uribe Zufiiga.-
Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, Jorge
Alejandro Saavedra Lopez.- Rubrica.- El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Rabrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de Hacienda
del Estado, Carlos Jair Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Salud, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.
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ANEXO 5
Programas de Accién Especificos por Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado Responsable.*
CLAVE UR: 000
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
2 Prevencion y control de la diabetes $657,056.00 $1,943,830.90 $583,149.27 $583,149.27 $388,766.18 $388,766.18 $2,600,886.90
mellitus
3 Prevencion 'y control de riesgo | $2,094,317.73 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $2,094,317.73
cardiovascular
11 Prevencion y control del dengue $0.00 | $13,187,708.01 $3,956,312.40 $3,956,312.40 | $2,637,541.60 | $2,637,541.60 | $13,187,708.01
17 Atenci6n al envejecimiento $235,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $235,000.00
21 Prevencion y control de la tuberculosis $1,491,084.70 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 | $1,491,084.70
22 Prevencion y control del paludismo $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
23 Prevencion y control de la rabia $744,580.76 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $744,580.76
humana transmitida por el perro y otras
z0oonosis
24 Prevenciéon y control de urgencias $0.00 $1,744,309.00 $523,292.70 $523,292.70 $348,861.80 $348,861.80 | $1,744,309.00
epidemiolégicas y desastres
25 Vigilancia epidemiol6gica $0.00 | $17,153,426.59 $5,146,027.98 $5,146,027.98 | $3,430,685.32 | $3,430,685.32 | $17,153,426.59
27 Salud bucal $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
28 Prevencién y control del célera $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
29 Prevencion y control de la lepra $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
30 Otras ETV (oncocercosis, intoxicacion $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
por picadura de alacran, chagas, Virus
del Oeste del Nilo)
31 Laboratorio de Salud Publica $401,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $401,000.00
(COMPONENTE DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
SUBTOTAL: | $5,623,039.19 | $34,029,274.50 | $10,208,782.35 | $10,208,782.35 | $6,805,854.90 | $6,805,854.90 | $39,652,313.69

El Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Antonio Kuri Morales.- Rubrica.

Enfermedades, Pablo

CLAVE UR: R0OO

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA' Y LA ADOLESCENCIA

RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
5 Programa Nacional de Reduccién de la $121,497,216.50 $1,171,712.85 $351,513.86 $351,513.86 $234,342.57 $234,342.57 $122,668,929.35
Mortalidad Infantil y Vacunacién
SUBTOTAL: $121,497,216.50 $1,171,712.85 $351,513.86 $351,513.86 $234,342.57 $234,342.57 $122,668,929.35

La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise
Richardson Lopez—Collada.- Rubrica.
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CLAVE UR: KOO
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre

10 Prevencion y control del VIH y otras ITS $64,958,544.73 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $64,958,544.73

SUBTOTAL: $64,958,544.73 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $64,958,544.73

El Director General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Jorge Alejandro
Saavedra L6pez.- Rubrica.-

CLAVE UR: LOO
CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
6 Prevencion, detecciéon y atencién $0.00 $4,573,151.47 $1,371,945.44 $1,371,945.44 $914,630.29 $914,630.29 $4,573,151.47
temprana del Cancer de Mama
7 Prevencion, detecciéon y atencién $12,000,000.00 $5,070,990.13 $1,521,297.04 $1,521,297.04 $1,014,198.03 $1,014,198.03 $17,070,990.13
temprana del Cancer de Cérvix
8 Arranque Parejo en la Vida $1,141,284.96 $2,415,018.22 $241,501.82 $724,505.47 $724,505.47 $724,505.47 $3,556,303.18
9 Planificacion Familiar y $16,260.00 $2,760,307.96 $828,092.39 $828,092.39 $552,061.59 $552,061.59 $2,776,567.96
anticoncepcion
18 Salud sexual y reproductiva de los $0.00 $1,099,137.53 $329,741.26 $329,741.26 $219,827.51 $219,827.51 $1,099,137.53
adolescentes
19 Prevencion y Atencién de la $0.00 $3,265,276.85 $979,583.06 $979,583.06 $653,055.37 $653,055.37 $3,265,276.85
Violencia Familiar y de Género
20 Igualdad de género y salud $2,175.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $2,175.00
SUBTOTAL: $13,159,719.96 $19,183,882.16 $5,272,161.00 $5,755,164.65 $4,078,278.25 $4,078,278.25 $32,343,602.12

La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela
Uribe Zliiga.- Rabrica.-

CLAVE UR: 312

SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES

FECHA DE TRANSFERENCIA

RECURSOS
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
1 Prevencién y tratamiento de las adicciones $285,300.00 $2,969,035.68 | $890,710.70 $890,710.70 $593,807.14 $593,807.14 $3,254,335.68
SUBTOTAL: $285,300.00 $2,969,035.68 | $890,710.70 | $890,710.70 | $593,807.14 | $593,807.14 $3,254,335.68

El Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.-

Rdubrica.
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CLAVE UR: 314

SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
12 Prevencion, atencion y rehabilitacion de $1,152,500.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,152,500.00
personas con discapacidad
SUBTOTAL: $1,152,500.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,152,500.00

El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio

Salcido.- Rubrica.

CLAVE UR: 315

CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA
N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS Marzo Mayo Agosto Noviembre
4 Programa nacional de seguridad vial $0.00 $608,180.66 $182,454.20 $182,454.20 $121,636.13 $121,636.13 $608,180.66
SUBTOTAL: $0.00 $608,180.66 $182,454.20 $182,454.20 $121,636.13 $121,636.13 $608,180.66

El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes, Arturo Cervantes

Trejo.- Rabrica.

CLAVE UR: 310

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

RECURSOS FECHA DE TRANSFERENCIA

N° PROGRAMA DE ACCION INSUMOS TOTAL
FINANCIEROS

Marzo Mayo Agosto Noviembre

14 Promocién de la salud: hacia una nueva | $2,699,662.30 $1,128,364.22 $338,509.27 $338,509.27 $225,672.84 $225,672.84 $3,828,026.52

cultura por la salud

15 Escuela y Salud $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
16 Entorno y comunidades saludables $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
26 Programa Vete Sano, Regresa Sano $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

SUBTOTAL: $2,699,662.30 $1,128,364.22 $338,509.27 | $338,509.27 | $225,672.84 $225,672.84 $3,828,026.52

El Director General de Promocion de la Salud, Carlos Pedro Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.

*Cuenta por Liquidar Certificada CLC, para uso de la DGPOP en la transferencia de recursos



Lunes 13 de diciembre de 2010

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion) 67

Relacion de Insumos enviados en especie por programas especificos de accion de Accion.

ANEXO 6

Fi t .
No. Programa . ugn ? Concepto PU Cantidad Total
Financiamiento
1 Prevencion y.tra?tamlento de las RAMO 12 — Apoyo Equipo pa.ra detgccmn de .sustanmas $150.00 1902.0 $285,300.00
adicciones Federal psicoactivas en orina
TOTAL $285,300.00
2 Prevencion y control de la RAMO 12 - Apoyo Microalbuminuria $17.00 16564.0 $281,505.43
diabetes mellitus Federal
2 Prevencion y control de la RAMO 12 - Apoyo Hemoglobina glucosilada $95.00 3458.0 $328,528.00
diabetes mellitus Federal
2 Prevepmon y com.rol dela RAMO 12 — Apoyo Diapason $100.00 156.0 $15,644.19
diabetes mellitus Federal
2 Prevencion y control de la RAMO 12 - Apoyo Cintas métricas (fibra de vidrio) $150.00 104.0 $15,644.19
diabetes mellitus Federal
2 Prevencion y control de la RAMO 12 - Apoyo Plicémetros $100.00 156.0 $15,644.19
diabetes mellitus Federal
TOTAL $657,056.00
3 Prevencién y control deriesgo | RAMO 12 - Apoyo Capacitacion $3,125.00 75.0 $234,322.25
cardiovascular Federal
3 Prevencion y control deriesgo | RAMO 12 - Apoyo Microalbuminuria $17.00 16564.44 $281,505.48
cardiovascular Federal
3 Prevencion y control de riesgo RAMO 12 — Apoyo ) Ver.mcadores $7,000.00 20 $14,000.00
cardiovascular Federal patron/esfingomanémetros
s Prevencion y control de riesgo | RAMO 12 - Apoyo Plicometros $100.00 15644.0 $1,564,400.00
cardiovascular Federal
TOTAL $2,094,317.73
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a/I'\pc’yc’ BCG $5.46 196000.0 $1,070,160.00
Infantil y Vacunacién
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a/I'\pc’yc’ HEPATITIS B 10 MCG $9.80 160700.0 $1,574,860.00
Infantil y Vacunacién
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a/I'\pc’yc’ PENTAVALENTE $95.20 209400.0 $19,934,880.00
Infantil y Vacunacién
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a/I'\pc’yc’ INFLUENZA ADULTO $46.34 163600.0 $7,581,224.00
Infantil y Vacunacién
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a/I'\pc’yc’ HEPATITIS B 20 MCG $9.10 133600.0 $1,215,760.00
Infantil y Vacunacion
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAMielje:a’rpc’yc’ SR $13.86 134100.0 $1,858,626.00
Infantil y Vacunacion
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAM?:elje:a?poyo NEUMO 23 $99.40 15300.0 $1,520,820.00
Infantil y Vacunacion
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAM?:elje:a?poyo ROTAVIRUS $116.20 97800.0 $11,364,360.00
Infantil y Vacunacion
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAM?:elje:a?poyo NEUMOCOCCICA 7 $287.50 231619.0 $66,590,462.50
Infantil y Vacunacion
5 Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad RAM?:elje:a?poyo INFLUENZA $46.34 189600.0 $8,786,064.00
Infantil y Vacunacién
TOTAL $121,497,216.50
7 P i6n, deteccid ” . L
r.e,venmon © ecclon, y RAMO 12 — Apoyo Deteccién Oportuna del Cancer Cérvico
atencién temprana del Cancer R $0.00
P Federal Uterino (VPH)
de Cérvix
7 Prevenci6n, deteccion y RAMO 12 — Apoyo Prevencion primaria del Cancer Cérvico
atencién temprana del Cancer POy P . $12,000,000.00
P Federal Uterino (vacuna)
de Cérvix
TOTAL $12,000,000.00
. . RAMO 12 - A " .
8 Arranque Parejo en la Vida ?:ederal poyo Papel filtro para tamiz neonatal $7.50 62847.0 $471,352.50
8 Arranque Parejo en la Vida RAMielje:a/I'\pc’yc’ Reactivos de TSH $7.13 84142.0 $599,932.46
8 Arranque Parejo en la Vida RAMO 12 — Apoyo Impresos $35.00 2000.0 $70,000.00
Federal
TOTAL $1,141,284.96
® Planificacion Familiary RAMO 12 - Apoyo Material impreso $15.00 1084.0 $16,260.00

Anticoncepcién

Federal

TOTAL

$16,260.00
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10 Prevencion y control def ViH y Fideicomiso - Pacientes con tratamiento ARV $50,601.25 1230.0 $62,239,537.50
otras ITS Fideicomiso
10 Prevenciony control del VIHy | RAMO 12 ~ Apoyo Condones masculinos $0.67 557214.0 $373,333.38
otras ITS Federal
10 P i6 trol del VIH RAMO 12 - A . .
revencion y conrot det ViR y ° poyo Condones femeninos (pieza) $43.30 2874.0 $124,444.20
otras ITS Federal
10 Prevencion y control del VIH y RAMO 12 — Apoyo Pruebas réapidas de VIH para $50.00 5083.0 $209,150.00
otras ITS Federal embarazadas
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - .
revencion y controt det ViR y ideicomiso Reactivos para CD 4 $800.00 439.0 $351,200.00
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencion y control del VIH y Fideicomiso - Citémetro de flujo portati $431,783.17 10 $431,783.17
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencién y control del VIH y F|§je|f:om|§o : Western blot en fluido oral $300.00 151.0 $45,300.00
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencion y control del VIH y Fu.ie,*l.coml.so - Pruebas répidas VIH para poblacién $50.00 6516.0 $325,800.00
otras ITS Fideicomiso clave
10 Prevencion y control del VIH y quel?oml.so : Lubricantes $3.69 26472.0 $97,681.68
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - . -
revencion y control ce y I. 5|§om|§o Pruebas rapidas de Sifilis y hepatitis B $73.00 1092.0 $79,716.00
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencion y control del VIHy Fl(.jeu.:oml.so : Tubos y Agujas Vacutainer $10.60 2730.0 $28,938.00
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - N .
revencion y control de y I. 5|§om|§o Refrigerador laboratorio $8,000.00 1.0 $8,000.00
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso -
revencion y control del ViHy \deicomiso Mezclador de tubos de sangre $6,000.00 1.0 $6,000.00
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencion y control del VH y Fideicomiso - Material Didéctico $202,562.80 1.0 $202,562.80
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencién y control del VIH Fideicomiso - . P
venciony y ‘aeicomis Equipo Quimica Seca $104,650.00 1.0 $104,650.00
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - X o
revencion y controf det VIry ideicomiso Reactivos para Quimica Seca $17,280.00 11.0 $190,080.00
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - ”
revencion y control de y I. e|F0m|§0 Carpas deteccion extramuros $13,670.00 1.0 $13,670.00
otras ITS Fideicomiso
10 Prevencién y control del VIH y FI(}leIf}OmlsO : Mobiliario deteccién extramuros $283.00 6.0 $1,698.00
otras ITS Fideicomiso
10 P i6 trol del VIH Fidei iso - .
revencion y controldel VIH y \deicomiso Centrifuga clinica $35,000.00 1.0 $35,000.00
otras ITS Fideicomiso
TOTAL $64,958,544.73
12 Prevencion, atencion y
rehabilitacién de personas con RAM(E:;e;aIApoyo Equipos para Tamiz Auditivo Neonatal $95,250.00 10.0 $952,500.00
discapacidad
12 Prevencion, atencion y . . L . .
I RAMO 12 - A E Di tico de H
rehabilitacion de personas con Poyo | =Quipo para Diagnostico de Hipoacusia $200,000.00 1.0 $200,000.00
) . Federal y Sordera
discapacidad
TOTAL $1,152,500.00
14 Promocioén de la salud: hacia RAMO 12 - Apoyo Guias de Anall:sns de Impgcto para $420.00 6.0 $2,520.00
una nueva cultura por la salud Federal proyectos intersectoriales
14 CD con los archivos electrénicos de las
P i6n de | lud: haci RAMO 12 - A B
romocion de fa saluc hacia poyo 3 Guias de Andlisis de Impacto en $120.00 1.0 $120.00
una nueva cultura por la salud Federal
Salud
14 L . . Compilacién nacional de los
Promoci6n de la salud: hacia RAMO 12 - Apoyo determinantes de la Salud en poblacién $3,850.00 55.0 $211,750.00
una nueva cultura por la salud Federal L
de jovenes y adolescentes
14 > X . CD con 2 Compilacion nacional de los
Promocion de la salud: hacia | RAMO 12 =Apoyo | i rinantes de Ia Salud en poblacion $120.00 1.0 $120.00
una nueva cultura por la salud Federal )
de escolares, jovenes y adolescentes
14 Promocién de la salud: hacia RAMO 12 — Apoyo | Programa de Accién de Promocién de la $7,800.00 65.0 $507,000.00
una nueva cultura por la salud Federal Salud para una nueva cultura
14 Promocioén de la salud: hacia RAMO 12 - Apoyo Manual de Mercadotecnia Social en $2,030.00 29.0 $58,870.00
una nueva cultura por la salud Federal Salud
14 Promocion de a salud: hacia | - RAMO 12 - Apoyo Caja de Herramientas $7,500.00 30.0 $225,000.00
una nueva cultura por la salud Federal
14 Promoci6n de Ia salud: hacia - | - RAMO 12 - Apoyo Documento de “Abogacia en Salud” $2,100.00 30.0 $63,000.00
una nueva cultura por la salud Federal
14 Promocién de la salud: hacia RAMO 12 — Apoyo Documento de Politicas Publicas en $2,100.00 300 $63,000.00
una nueva cultura por la salud Federal salud
14 Promocién de la salud: hacia RAMO 12 - Apoyo CD con los archllvos electrénicos de $120.00 $1.0 $120.00
una nueva cultura por la salud Federal Abogacia en salud
14 Promocién de la salud: hacia RAMO 12 — Apoyo CD con Jqs arch’lvqs electrénicos de $120.00 10 $120.00
una nueva cultura por la salud Federal Politicas Publicas en salud
14 Promocion de Ia salud: hacia | RAMO 12 - Apoyo Cartillas Nacionales de Salud $0.00 639600.0 $1,506,810.00
una nueva cultura por la salud Federal
14 Promocién de la salud: hacia RAMO 12 - Apoyo Guias Tef:nlcas de las Cartillas $0.00 4525.0 $61,232.30
una nueva cultura por la salud Federal Nacionales de Salud

TOTAL

$2,699,662.30
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o Atenci6n al envejecimiento RAMC}J::dZe:;poyo Antigeno prostatico $100.00 2350.0 $235,000.00
TOTAL $235,000.00
20 Igualdad de género en salud RAMO 12 - Apoyo POIIPUC? dg Equidad de Género en el $3.75 100.0 $375.00
Federal ambito laboral en salud
20 Igualdad de género en salud RAMCIJ:elje:a»lkpoyo Boletin Género y Salud en Cifras 6:3 $20.00 30.0 $600.00
20 Igualdad de género en salud RAM?:elje:afp"y" Boletin Género y Salud en Cifras 7:1 $20.00 30.0 $600.00
20 Igualdad de género en salud RAM(i::e;;poyo Boletin Género y Salud en Cifras 7:2 $20.00 30.0 $600.00
TOTAL $2,175.00
21 Prevencion y con?rol dela RAMO 12 — Apoyo Pamemes_con tralamlemo_TB $24.675.70 100 $246,757.00
tuberculosis Federal farmacorresistente estandarizado
21 Prevencion y con?rol dela RAMO 12 — Apoyo Pamemes_ con trglamlgnto _TB $82,955.18 150 $1,244,327.70
tuberculosis Federal farmacorresistente individualizado
TOTAL $1,491,084.70
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAMC')::je:a»IApoyo Bencilpenicilina $6.62 259.0 $1,714.58
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM?:::E;;\WYO Pentobarbital Sédico $123.64 40.0 $4,945.60
y otras zoonosis
23 Prevencién y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM?:::E;;\WYO Xilacina $150.44 145.0 $21,813.80
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM(i::e;;poyo Suturas c/12 $176.70 51.0 $9,011.70
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM(i::e;;poyo Gasas c/200 $48.70 13.0 $633.10
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM(i::e;;poyo Jeringa 1ml $1.10 179.0 $196.90
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM(i::e;;poyo Jeringa 3ml $1.10 239.0 $262.90
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAMC;:;Q;;DOVO Jeringa 5ml $1.00 259.0 $259.00
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAMC;:;Q;;DOVO Jeringa 10ml $1.40 52.0 $72.80
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAMCl):elee;a/IApoyo Guantes 6 1/2 $4.90 27.0 $132.30
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAMCl):elee;a/IApoyo Guantes 7 1/2 $4.90 50.0 $245.00
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM?:elje;;poyo Vacuna antirrabica humana $195.00 2251.0 $438,893.44
y otras zoonosis
23 Prevencion y control de la rabia
humana transmitida por el perro RAM?:elje;;poyo Inmunoglobulina antirrabica humana $520.00 512.0 $266,399.64
y otras zoonosis
TOTAL $744,580.76
31 Laboratorio de Salud Publica Insumos (incluye cepas, medios de
(COMPONENTE DE RAMO 12 - Apoyo cultivo, medios de transportes,
VIGILANCIA Federal reactivos, materiales para capacitacion $0.00 00 $401,000.00
EPIDEMIOLOGICA) y costo de capacitacion)
TOTAL $401.000.00
GRAN TOTAL $209,375,982.68

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.-
Rubrica.- El Director General de Promocion de la Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Carlos José Rodriguez Ajenjo.- Rabrica.-
La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.-
El Secretario Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, José Javier Osorio
Salcido.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de
Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise Richardson Lopez—Collada.- Rubrica.- La Directora
General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Patricia Estela Uribe Zufiiga.-
Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, Jorge
Alejandro Saavedra Lopez.- Rubrica.- El Director General Adjunto del Centro Nacional para la Prevencion de
Accidentes, Arturo Cervantes Trejo.- Rabrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Secretario de Hacienda
del Estado, Carlos Jair Jiménez Bolafios Cacho.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Salud, Adrian Pérez Vargas.- Rubrica.



