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SECRETARIA DE SALUD

ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Distrito
Federal, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: DISTRITO FEDERAL

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportaciéon Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por este, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Il del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre
lo estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padrén de afiliados se valide. Dichos conceptos de
gasto se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" seréa responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADQO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VIIl, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision solo aceptard en la comprobacion, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.

3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADQO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocioén, prevencion y
deteccidn oportuna que estén contenidas en el mismo.
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En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencién, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacidn y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencién y deteccion oportuna, se aplicaran
por “El ESTADQO” Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de los
afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADOQ” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en
el estado.

4. Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud”.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacioén de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo de la Unidad Estatal de Proteccién Social en Salud de
acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios Presupuestales para
Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comisién, a través la Direccion General de
Financiamiento.

b) El gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADQ” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADO” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ?”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Prevision Presupuestal.

b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.
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2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

¢c) En caso de los Proyectos de Ampliacién, Remodelacién, Conservacién y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y sOlo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento sélo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencion a la persona.

La Comision so6lo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podréa destinar hasta el 4% de los recursos asignado a “EL ESTADO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacién del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales
de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de
servicios y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la capita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
| 71 394.10
1 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADQO” en coordinacidn con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las capitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la capita por persona, el responsable
de Caravanas identificara los insumos necesarios para la operacion de la Caravana, con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregard al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisién para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADOQO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacion y Bienes Informaticos.

“EL ESTADOQ” podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telemdtico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacion de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccién General
de Procesos y Tecnologias.

9. Compra de servicios a terceros por servicios de salud.

“EL ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar la
atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiaros.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccion VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comisién, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADO" podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de
salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencion médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacidn del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizaciéon
de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccion
General de Financiamiento definird los formatos a través de los cuales “El ESTADO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud reportaran el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccién VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electronica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervision en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADO” debera ejercer los recursos, privilegiando los
porcentajes y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los
conceptos de gasto sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion
de la Comisidn, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacién afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73, 74, 75,
138, 139 y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Distrito Federal,
Clausulas: Décima Cuarta, Décima Quinta, Décima Sexta, Décima Séptima y Décima Novena

El Distrito Federal: por la Secretaria de Salud en el Distrito Federal: el Secretario de Salud del Distrito
Federal, José Armando Ahued Ortega.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del
Distrito Federal: la Responsable del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Distrito Federal, Bertha
Mercedes Barrientos Barba.- Rubrica.- Salud: Por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud: el
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Salomon Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de Noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Durango, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: DURANGO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Il del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre
lo estipulado en el Anexo Il y Anexo IIl una vez que el padrén de afiliados se valide. Dichos conceptos de
gasto se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacién de servicios de atencién
médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién lll, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" seré responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VIIl, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision solo aceptara en la comprobacion, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.

3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién I, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocion, prevencion y
deteccidn oportuna que estén contenidas en el mismo.
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En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencién, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacidn y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna, se aplicaran por
“EL ESTADQ” Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de los
afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADOQ” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en el
estado.

4. Apoyo administrativo y gasto de operacién de los “Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacioén de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccién Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comision, a través la Direccion
General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADQ” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADO” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Prevision Presupuestal.

b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.
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2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacién, Remodelacién, Conservacién y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y sOlo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQO” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento sélo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencion a la persona.

La Comision so6lo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento—Consulta Preventiva (SINOS).

Se podréa destinar hasta el 4% de los recursos asignado a “EL ESTADO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacién del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales
de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de
servicios y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADOQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la capita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
| 71 394.10
Il 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las capitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la capita por persona, el responsable
de Caravanas identificara los insumos necesarios para la operacion de la Caravana, con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisién para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADOQO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacién y Bienes Informaticos.

“EL ESTADOQ” podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacion de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccion General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“EL ESTADOQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar la
atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiaros.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccion VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADO" podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de
salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencion médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccién
General de Financiamiento definird los formatos a través de los cuales “EL ESTADOQO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud reportaran el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccion VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electrénica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervisién en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADO” debera ejercer los recursos, privilegiando los
porcentajes y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los
conceptos de gasto sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion
de la Comision, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacién afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13,
14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de
Durango, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de Durango: la Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios de Salud del Estado de Durango, Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez.- Rabrica.- Por el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Durango: el Director de Proteccidon Social en Salud del
Estado de Durango, Nicolas Rodriguez Luna.- Rabrica.- Salud: por la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, Salomén Chertorivski
Woldenberg.- Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Guanajuato, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: GUANAJUATO

ANEXO IV del acuerdo de Coordinacion celebrado entre el Ejecutivo Federal, y el Estado de
Guanajuato, para la Ejecucion del sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS)

Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a “EL ESTADO?" los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria Federal le
correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social en Salud
(Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos transferibles
definidos en el anexo Il del Acuerdo de Coordinacién celebrado entre el Ejecutivo Federal, y el Estado de
Guanajuato, para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), en adelante “Acuerdo”

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre
lo estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padrén de afiliados se valide. Dichos conceptos de
gasto se especifican en la siguiente seccion de este Anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de atencién
meédica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacién de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion Ill, inciso a) del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010 (PEF 2010).

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este Anexo
“EL ESTADOQ" seré responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicion de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). Es responsabilidad de
“EL ESTADO"” garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicién de medicamentos e
insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADQO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VIIl, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud (Comisién) sélo aceptara
en la comprobacion, los precios unitarios de referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos
debera ser financiado con recursos estatales distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se
aceptara que los sobreprecios se paguen con recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién Ill, inciso ¢, “EL ESTADQO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocioén, prevencion y
deteccidn oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracion de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocién y
prevencién, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacién y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencién y deteccion oportuna, se aplicaran
por “EL ESTADQ” Gnicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de
los afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADOQ” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en
el Estado.

4. Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social en
Salud”.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacién del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) conforme lo establece el articulo 40,
fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Direccion General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comision, a través la Direccién General
de Financiamiento.

b) El gasto operativo de la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
acuerdo a los conceptos y montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los
“Criterios Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADQ” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADO” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
(ISAPEGQG), dirigida a la Comision en la cual manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que debe
ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al CAUSES, asi
como al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones incluidos en
su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican dentro de los
criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de infraestructura del Fondo de
Prevision Presupuestal.
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b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

2. Descripcion por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo
de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Sistema (Seguro Popular), poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se destinaran
para obra publica.

3.  Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir con
los montos de inversién.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacién, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro de
Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcion por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo
de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Sistema (Seguro Popular), poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se destinaran
para obra publica.

4. Y sblo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADO" debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento s6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencién a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento—Consulta Preventiva (SINOS).

Se podréa destinar hasta el 4% de los recursos asignado a “EL ESTADO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacién del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
el otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales
de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de
servicios y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADQ” a través de la Direccion General del REPSS vy la Direccion General de Servicios
de Salud, mediante la Direccion de Area responsable del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las
zonas de cobertura, la poblacion en sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este
programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
I 71 394.10
1 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad del Director de Area responsable del Programa Caravanas de la Salud del “ISAPEG”, definir
las diversas fuentes de recursos para financiar las céapitas a efecto de no duplicar los recursos federales que
se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la capita por persona, el Director de
Area responsable del Programa Caravanas de la Salud identificard los insumos necesarios para la operacion
de la Caravana, con base en dichas necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que
entregara al Director General del REPSS del “ISAPEG” para su revision y una vez conciliado entre ambas
partes, este Ultimo lo presentard a la Comision para su validacion. Sin embargo, “EL ESTADO” determinara
las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informaticos.

“EL ESTADO" podréa asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Sistema
(Seguro Popular). Asi como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de
informacién y la incorporacion de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia,
VPN vy/o Internet) para las unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de
cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacién de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direcciéon General
de Procesos y Tecnologias.

9. Compra de servicios a terceros por servicios de salud.

“EL ESTADOQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiaros.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccion VII del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comisién, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del “ISAPEG”.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADO" podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencion médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacién del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones lll y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hara conforme a lo establecido en el Ultimo parrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacion del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccion
General de Financiamiento definira los formatos a través de los cuales “EL ESTADO” a través de la
Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud reportara el avance del ejercicio de los
recursos transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccion VI del PEF 2010. Esta
informacién debera remitirse por “EL ESTADO” a través del “ISAPEG”, en forma electronica e impresa con las
firmas del Director General, del Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y del
Director General de Administracion, todos ellos del “ISAPEG”.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO", a través del
“ISAPEG”, quien la pondra a disposicién de la Comision y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo
soliciten.

12. Transparenciay supervision en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADO” debera ejercer los recursos, privilegiando los
porcentajes y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los
conceptos de gasto sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizaciéon
de la Comisioén, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacién afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud Art. 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 138, 139 y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, Articulo 40. Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion
del Sistema de Proteccién Social en Salud del Estado de Guanajuato, Clausulas: Décima Sexta, Décima
Séptima, Décima Octava, Décima Novena, Vigésima y Vigésima Primera.

Por el Estado: el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato: el Director General, Jorge
Armando Aguirre Torres.- Rubrica.- El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,
Moisés Efrain Maldonado Vazquez.- Rubrica.- Por Salud: la Comision Nacional de Proteccién Social en
Salud: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.-
Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccién General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Guerrero, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: GUERRERO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Ill del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VI, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision so6lo aceptard en la comprobacién, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocion, prevencion
y deteccion oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencion, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacion y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna, se aplicaran por
“EL ESTADQ” Uinicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de los
afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADO” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en el
estado.

4. Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccion Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comision, a través la Direccion
General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADO” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADQ” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Previsiéon Presupuestal.
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b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de
Salud.

2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y s6lo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacién, Conservacion y Mantenimiento sé6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencion a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podra destinar hasta el 4% de los recursos asignados a “EL ESTADOQO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacion del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales
de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de
servicios y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
| 71 394.10
1 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las capitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la cépita por persona, el responsable
de Caravanas identificara los insumos necesarios para la operacion de la Caravana, con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisién para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos.

“EL ESTADO" podréa asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacion de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccion General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“EL ESTADOQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiarios.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccién VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADOQO” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencién médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccién
General de Financiamiento definird los formatos a través de los cuales “EL ESTADOQO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud reportaran el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccion VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electrénica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacion comprobatoria sera responsabilidad de “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervisién en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADO” debera ejercer los recursos, privilegiando los
porcentajes y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los
conceptos de gasto sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion
de la Comision, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacién afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado
de Guerrero, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de Guerrero: el Secretario de Salud del Estado de
Guerrero, Antonio Salvador Jaimes Herrera.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Protecciéon Social en
Salud de Guerrero: el Titular del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Guerrero,
Teodoro Salvador Garcia Reyes.- Rubrica.- Salud: la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.-
Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Hidalgo, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: HIDALGO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Ill del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VI, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision so6lo aceptard en la comprobacién, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencién de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocion, prevencion
y deteccion oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencion, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacion y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencién y deteccion oportuna, se aplicaran
por “EL ESTADQ” Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de
los afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADQ” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en
el Estado.

4.  Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podréa destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccion Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comision, a través la Direccion
General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADO” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADQ” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Prevision Presupuestal.
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b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.

2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y s6lo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacién, Conservacion y Mantenimiento sé6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencion a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podréa destinar hasta el 4% de los recursos asignado a “EL ESTADO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacion del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de
Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacién en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios
y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADOQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual
(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
I 71 394.10
1l 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las cépitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la cépita por persona, el responsable
de Caravanas identificara los insumos necesarios para la operacion de la Caravana. Con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisiéon para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos.

“EL ESTADOQ" podr& asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberdn ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informético
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacién de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direcciéon General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“EL ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar la
atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiarios.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccién VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“El ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de
salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencién médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccién
General de Financiamiento definird los formatos a través de los cuales “EL ESTADOQO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud reportaran el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccion VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electrénica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervisién en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Arts. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “El ESTADO” debera ejercer los recursos, privilegiando los
porcentajes y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los conceptos
de gasto sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacién de la
Comision, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de
Hidalgo, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de Hidalgo: el Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo, Jorge Felipe Islas Fuentes.- Rabrica.- Por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud de Hidalgo: la Directora del Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Hidalgo, Ma. Dolores Osorio Pifia.- Rubrica.- Salud: la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.-
Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de Noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Jalisco, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: JALISCO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por este, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Ill del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VI, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision so6lo aceptard en la comprobacién, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencién de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocioén, prevencion y
deteccién oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencion, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacion y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna, se aplicaran por
“EL ESTADQ” Uinicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de los
afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADO” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en el
Estado.

4. Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccién Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comisién, a través de la
Direccion General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5.  Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADO” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADQ” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Previsiéon Presupuestal.
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b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.

2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y s6lo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacién, Conservacion y Mantenimiento sé6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencién a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podra destinar hasta el 4% de los recursos asignados a “EL ESTADQO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacion del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de
Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacién en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios
y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADOQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
| 71 394.10
1 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las capitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la cépita por persona, el responsable
de Caravanas identificar4 los insumos necesarios para la operacion de la Caravana, Con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisién para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos.

“El ESTADO” podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacion de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccion General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“El ESTADO” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiarios.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccién VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“El ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencién médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccién
General de Financiamiento definird los formatos a través de los cuales “EL ESTADOQO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud reportaran el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fraccion VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electrénica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervision en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “El ESTADQO” debera ejercer los recursos, privilegiando los porcentajes
y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los conceptos de gasto
sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion de la Comision,
siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Arts. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Arts. 12, 13,
14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138,139 y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacién 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud del Estado de
Jalisco, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de Jalisco: el Secretario de Salud y Director General del
O.P.D. Servicios de Salud del Estado de Jalisco, Alfonso Petersen Farah.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud de Jalisco: el Director General Interino del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud de Jalisco, Eduardo Catalan Dominguez.- Rubrica.- Salud: por la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, Salomén Chertorivski
Woldenberg.- Rubrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la fraccion
XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de México, para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Entidad Federativa: ESTADO DE MEXICO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Ill del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre
lo estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de
gasto se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VI, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision so6lo aceptard en la comprobacién, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocioén, prevencion y
deteccién oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencion, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacion y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna, se aplicaran por
“EL ESTADQ” Uinicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de los
afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADO” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en
el Estado.

4.  Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccion Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comisién, a través de la
Direccion General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADO” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADQ” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Prevision Presupuestal.



70  (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 28 de septiembre de 2011

b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.

2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

c) En caso de los Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y s6lo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacién, Conservacion y Mantenimiento sé6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencién a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podra destinar hasta el 4% de los recursos asignados a “EL ESTADQO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacion del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales
de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de
servicios y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADOQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual
(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
I 71 394.10
1l 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las cépitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la cépita por persona, el responsable
de Caravanas identificara los insumos necesarios para la operacion de la Caravana. Con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisiéon para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos.

“EL ESTADOQ" podr& asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberdn ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informético
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacién de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccién General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“EL ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar la
atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiarios.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccién VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADO” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencién médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizacién
de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccion
General de Financiamiento definira los formatos a través de los cuales “EL ESTADO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud reportardn el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fracciéon VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electronica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervision en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADQ” debera ejercer los recursos, privilegiando los porcentajes y
montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los conceptos de gasto
sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion de la Comision,
siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Arts. 12, 13,
14, 15, 16,17 ,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138,139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de
México, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de México: el Secretario de Salud y Director General
del ISEM del Estado de México, Gabriel J. O' Shea Cuevas.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud del Estado de México: la Jefa de la Unidad de Proteccién Social en Salud en el Estado de
México, Frinné Azuara Yarzabal.- Rubrica.- Salud: por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud:
el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Ribrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.
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ANEXO IV Conceptos de gasto 2010 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Michoacan, para la ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: MICHOACAN

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2010

A. Recursos liquidos a transferir en el ejercicio 2010.

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que por concepto de Cuota Social y, en su caso, Aportacion Solidaria
Federal le correspondan, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social
en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el anexo Il y los montos
transferibles definidos en el anexo Ill del “Acuerdo”.

Los recursos liquidos transferibles del ejercicio 2010 seran la base para determinar los montos y/o
porcentajes que se destinaran a los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto.

1. Remuneraciones de personal directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion médica a los beneficiarios del Sistema.

El total para la contratacion de personal sera hasta un 40% de los recursos federales liquidos del Sistema,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccion 1lI, inciso a) del PEF 2010.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2010, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADOQ" sera responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados del Sistema sera de acuerdo con el CAUSES.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccion Il inciso b, “EL ESTADO” podra
destinar de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal hasta el 30% para realizar
las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los insumos necesarios para la
prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO” garantizar que los recursos se
destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos e insumos incluidos en el CAUSES.

Para este concepto de gasto “EL ESTADO” debera cumplir con lo establecido en el articulo 40 fracciones
VI, y IX del PEF 2010.

Es importante sefialar que la Comision so6lo aceptard en la comprobacién, los precios unitarios de
referencia publicados. Cualquier sobreprecio respecto de éstos debera ser financiado con recursos estatales
distintos a los recursos federales del Sistema. Tampoco se aceptara que los sobreprecios se paguen con
recursos de las aportaciones estatales al Sistema.
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3. Acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

De conformidad a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo 40 fraccién lll, inciso ¢, “EL ESTADO”,
destinara de los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal un monto no menor al
20% para financiar las intervenciones contenidas en el CAUSES, para acciones de promocioén, prevencion y
deteccién oportuna que estén contenidas en el mismo.

En la integracién de este monto se incluyen las acciones transversales que inciden en promocion y
prevencion, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos, material de curacion y otros insumos, equipamiento y caravanas siempre y cuando no se
rebasen los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2010.

Los recursos destinados a acciones de promocion, prevencién y deteccion oportuna, se aplicaran
por “EL ESTADQ” Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES 2010, en beneficio de
los afiliados al Sistema. El detalle de los montos a ejercer en estas acciones, debera ser validado por
“EL ESTADQ” en conjunto con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y se formaliza
a través del convenio denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en el
Estado.

4.  Apoyo administrativo y gasto de operaciéon de los “Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud”.

“EL ESTADQ” podréa destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los REPSS conforme lo establece el articulo 40, fraccion Il inciso d) del PEF 2010, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo y operativo de la Unidad Estatal de Proteccion Social en
Salud de acuerdo con los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para Apoyo Administrativo” vigentes emitidos por la Comisién, a través de la
Direccion General de Financiamiento.

b) EIl gasto operativo de la unidad estatal de proteccion social en salud de acuerdo a los conceptos y
montos descritos en los lineamientos a través de los cuales se establecen los “Criterios
Presupuestales para el Gasto de Operacion” vigentes emitidos por la Comision, a través de la
Direccion General de Afiliacion y Operacion.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

“EL ESTADO” de acuerdo con lo establecido en el articulo 40 fraccién IV del PEF 2010, podra asignar
recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, a proyectos de fortalecimiento de
infraestructura de unidades médicas vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud, que presten
servicios de salud en favor de los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar
la prestacion de servicios de salud del CAUSES, tales como:

. Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones).
. Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento.

“EL ESTADQ” debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste:

1. Que los Gastos de Operacion asociados al funcionamiento de los Proyectos de obra nueva,
sustituciones y ampliaciones, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de
Unidades Médicas sera responsabilidad de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.

2. Que los proyectos incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades
Médicas no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que
debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos asociados al
CAUSES, asi como al Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

3. Que los recursos solicitados para Proyectos de obra nueva, sustituciones y ampliaciones
incluidos en su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas no aplican
dentro de los criterios de solicitud de recursos para el 2% destinado a necesidades de
infraestructura del Fondo de Prevision Presupuestal.
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b) En caso de los Proyectos de Inversion en Infraestructura Médica (Obras Nuevas y Sustituciones),
donde para cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Que el proyecto esta incluido en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria
de Salud.

2. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

3. Anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el Equipamiento Médico a adquirir
con los montos de inversion.

b) En caso de los Proyectos de Ampliacion, Remodelacion, Conservacion y Mantenimiento, donde para
cada proyecto se especifique lo siguiente:

1. Sila Unidad Médica es Unidad:
i. Acreditada;
ii. En proceso de acreditacion; o
iii. Inicia acreditacion en el 2010.

2. Para el caso de proyectos que impliquen obra, que el proyecto esté incluido en el Plan Maestro
de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud.

3. Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra,
tipo de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion
potencial beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se
destinaran para obra publica.

4. Y s6lo en caso de requerirse, anexo por proyecto donde se describa por partida de gasto el
Equipamiento Médico a adquirir con los montos de inversion.

“EL ESTADQ” debera observar que los recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
que se destinen a Proyectos de Ampliacion, Remodelacién, Conservacion y Mantenimiento sé6lo seran
autorizados cuando se trate de obras y/o equipamiento médico para areas médicas de atencién a la persona.

La Comision sélo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO”
haya presentado previamente su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas y haya
obtenido la validacion correspondiente de la Comision.

6. Sistema Nominal de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS).

Se podra destinar hasta el 4% de los recursos asignados a “EL ESTADQO” por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal para las acciones y operacion del SINOS.

El ejercicio de los recursos, se realizara conforme a los Lineamientos Presupuestales del Sistema Nominal
de Seguimiento — Consulta Preventiva (SINOS), que emita la Comision, a través de la Direccion General de
Afiliacion y Operacion.

7. Programa de Caravanas de la Salud.

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES en el Programa de
Caravanas de la Salud, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de
Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacién en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios
y el abasto de medicamentos a los afiliados al Sistema.

Para ello “EL ESTADO” a través del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) vy el
responsable estatal del Programa de Caravanas de la Salud, definiran las zonas de cobertura, la poblacién en
sus diferentes modalidades que seran atendidas a través de este programa.

El monto de recursos por persona afiliada (capita) que “EL ESTADOQO” pagara al Programa de Caravanas
de la Salud dependera del “tipo y capacidad de oferta de la caravana”. El monto de la c4pita por persona
anual por tipo de caravana, es el siguiente:
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Cépita anual

(pesos)

Tipo de Intervenciones del Costo anual
caravana CAUSES por persona
0 71 394.10
| 71 394.10
1 77 414.80
Il 77 414.80

Los montos anteriores representan el costo total de las intervenciones ofrecidas por tipo de caravana, es
responsabilidad de “EL ESTADO” en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa
Caravanas de la Salud, definir las diversas fuentes de recursos para financiar las capitas a efecto de no
duplicar los recursos federales que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion a atender por Caravanas de la Salud y la cépita por persona, el responsable
de Caravanas identificar4 los insumos necesarios para la operacion de la Caravana, Con base en dichas
necesidades elaborara su propuesta de Programa Operativo Anual que entregara al REPSS para su revision y
una vez conciliado entre ambas partes, este Ultimo lo presentara a la Comisién para su validacion. Sin
embargo, “EL ESTADO” determinara las formas de ejercer (en especie o liquido) los montos definidos como
capita por persona.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos.

“EL ESTADO" podréa asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal, para el
desarrollo de Sistemas de Informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las
acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados
con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular. Asi
como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet) para las
unidades médicas que presten servicios de salud a los afiliados en zonas de cobertura del Sistema.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un Plan de Desarrollo Informatico
definido por “EL ESTADO” y “SALUD”, donde la validacion del Plan se obtenga de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la
autorizacion para la aplicacion de los recursos sea emitida por la Comision, a través de la Direccion General
de Procesos y Tecnologias.

9. Comprade servicios aterceros por servicios de salud.

“EL ESTADOQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de las familias afiliadas al Sistema cuando la capacidad de la infraestructura instalada de los
servicios estatales de salud sea insuficiente o inexistente para atender a los beneficiaros.

En particular, conforme a lo que establece el articulo 40 fraccién VIl del PEF 2010, las entidades
federativas deberan informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de servicios
a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el costo
unitario por cada intervencion contratada. Esta informacién debera ser publicada en las paginas de Internet de
las Unidades de Proteccion Social en Salud en las entidades federativas.

10. Gasto Operativo de unidades médicas participantes en la prestacion de los servicios de salud
del CAUSES.

“EL ESTADOQO” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud en favor de
los afiliados y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud del CAUSES.

Estos gastos deberan estar directamente relacionados con la atencién médica de los afiliados en las
unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la Comision.
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11. Comprobacion del ejercicio de los recursos transferidos.

El ejercicio de los recursos aqui manifestados se apegaran a lo establecido en el PEF 2010 en su articulo
40, fracciones Il y IV y a los otros conceptos aqui definidos que se refieren a montos relacionados con los
porcentajes diferenciales no explicitos en el PEF 2010, por lo que se establece que si hubiere modificaciones
a los porcentajes establecidos en el mismo, se hard conforme a lo establecido en el Ultimo péarrafo de la
fraccion IV que a la letra dice: “Las disposiciones consideradas en las fracciones Ill y IV de este articulo
deberan formar parte del anexo IV del Acuerdo de Coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud con las
entidades federativas para la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dicho Acuerdo
debera ser publicado integramente en el Diario Oficial de la Federacion, incluyendo todos los anexos
respectivos. En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, previa autorizaciéon
de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, siempre que las caracteristicas estatales o perfil de
salud de la poblacion afiliada lo ameriten”.

Para cada uno de los conceptos contemplados en el presente Anexo, la Comision, a través de la Direccion
General de Financiamiento definira los formatos a través de los cuales “EL ESTADO” a través de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud reportardn el avance del ejercicio de los recursos
transferidos de manera mensual como lo establece el Articulo 40, fracciéon VI del PEF 2010. Esta informacién
debera remitirse por “EL ESTADO” en forma electronica e impresa con las firmas del Titular Estatal de los
Servicios de Salud, el Director del REPSS y el Director Administrativo.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad del “EL ESTADO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

12. Transparenciay supervision en el manejo de los recursos del sistema.

La supervision sobre el manejo y destino de los recursos del Sistema se llevara a cabo por “SALUD” y los
organismos correspondientes de conformidad con lo establecido en la LGS Art. 77 bis 5 y su Reglamento
Art. 71, 72, 73, 74 y 75. Por lo anterior, “EL ESTADQO” debera ejercer los recursos, privilegiando los porcentajes
y montos que se establecen en este anexo. Los montos establecidos en cada uno de los conceptos de gasto
sefialados en este anexo podran ajustarse, en casos excepcionales, previa autorizacion de la Comision,
siempre que las caracteristicas estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

13. Marco juridico.
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6;

14. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57,
71,72,73,74, 75,138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2010, Articulo 40.

Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud del Estado de
Michoacan, Clausulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

El Estado: por la Secretaria de Salud en el Estado de Michoacan: el Secretario de Salud del Estado de
Michoacan, Roman Armando Luna Escalante.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccidon Social en
Salud de Michoacan: el Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Michoacan, Rafael
Garcia Tinajero Pérez.- Rubrica.- Salud: por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud:
el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Ribrica.

El que suscribe Carlos Gracia Nava, Director General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con fundamento en la
fraccion XVII Bis 3 del articulo 9, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de noviembre de 2006, CERTIFICO: El presente
documento, constante de 6 (seis) fojas Utiles escritas por una sola de sus caras, que es copia fiel y exacta de
su original con la que la comparé, y que obra en los archivos de la Direccion General de Financiamiento.-
México, Distrito Federal, a 6 de abril de 2011.- Conste.- Rubrica.



