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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad,
para el ejercicio fiscal 2014.

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

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 30 y 31, del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2014, y 5, apartado D, fraccion IV y 7, fraccion XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en su articulo 77, que con el
objeto de que la administracion de los recursos publicos federales se realice con base en criterios de
legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion
de cuentas y equidad de género, el Presupuesto de Egresos de la Federacion, sefialara los programas a
través de los cuales se otorguen subsidios y aquellos programas que deberan sujetarse a Reglas de
Operacion, asi como los criterios generales aplicables a las mismas;

Que asimismo el referido articulo 77 establece que las entidades, a través de sus respectivas
dependencias coordinadoras de sector, seran responsables de emitir las Reglas de Operacién, respecto de
los programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a
aquellas que contintien vigentes;

Que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es un organismo descentralizado de la
Administracién Puablica Federal, agrupado en el sector coordinado por la Secretaria de Salud, como se
desprende del articulo 5, apartado D, fraccion IV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y de
la Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracion Publica Federal sujetas a la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y su Reglamento, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de agosto
de 2013;

Que en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 3 de diciembre del 2013, se establece que el Programa de Atencién a Personas
con Discapacidad, estara sujeto a las Reglas de Operacion que, para tal efecto se emitan;

Que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es el responsable del desarrollo
y la ejecucion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, asi como de dar seguimiento al
cumplimiento de los objetivos y evaluar sus resultados;

Que el Programa de Atencion a Personas con Discapacidad no se contrapone, afecta o presenta
duplicidad con otros programas y acciones del Gobierno Federal en cuanto a disefio, beneficios, apoyos
otorgados y poblacion objetivo, y

Que los gastos indirectos del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, para el Ejercicio Fiscal
2014, se ajustaran a lo establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio
del gasto publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Puablica Federal, publicado el 10 de
diciembre de 2012 en el Diario Oficial de la Federacién y a los numerales 11y 29, de los Lineamientos para la
aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y
las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de
la Administraciéon Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de enero de 2013,
he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

Articulo Unico.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad, para el Ejercicio Fiscal 2014, formuladas por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia.

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero de dos mil catorce.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a veinte de diciembre de dos mil trece.- La Secretaria de
Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan L6pez.- Rubrica.
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1. Presentacion

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo lo., sefiala que todas las
autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, asimismo en su articulo 40., parrafos cuarto y quinto, establece que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud y un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucién determina en su articulo 25, que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para organizar un
sistema de planeacion democratica del Desarrollo Nacional que imprima solidez, dinamismo, permanencia y
equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la democratizacion politica, social y cultural de
la nacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece la Meta Nacional 1l. México Incluyente, hacia
una politica enfocada en alcanzar una sociedad de derechos ciudadanos y humanos plenos, proponiéndose
politicas sociales que giren en torno al ciudadano, ubicandolo como un agente de cambio, protagonista de
Su propia superacion a través de su organizacion y participacion activa, teniendo como prioridad la integracion
de una sociedad con equidad, cohesién social e Igualdad de Oportunidades, el cual busca consolidar
plataformas de movilidad social que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais. Asimismo, busca asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas
con discapacidad y contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusiéon al mercado de trabajo y
la dinamica social, ademas de impulsar, con el apoyo de los medios de comunicacion y la sociedad civil,
estrategias que coadyuven a transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria en una abierta a la
tolerancia y la diversidad.
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Dicho Plan Nacional de Desarrollo, establece la estrategia 2.2.4. “Proteger los derechos de las personas
con discapacidad y contribuir a su desarrollo integral e inclusion plena”, bajo las siguientes lineas de accion:

. Establecer esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad, a través de acciones
que fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacion temprana y su Rehabilitacion.

. Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusién productiva de las personas con
discapacidad, mediante esquemas de capacitacion laboral y de vinculacion con el sector productivo.

. Asegurar la construccion y adecuacion del espacio publico y privado, para garantizar el derecho a la
accesibilidad.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), como organismo publico
descentralizado, de acuerdo al articulo 172, de la Ley General de Salud; 7, 9, 15, 24, 27 y 28, de la Ley de
Asistencia Social, es el coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada y en ese
ambito sus actividades se relacionan, entre otras con la promocién, coordinacion y concertacion de acciones
en la materia.

Las acciones de Asistencia Social, estan enfocadas al desarrollo del individuo, la familia y la comunidad
con un enfoque de Igualdad de Oportunidades y fortalecimiento del desarrollo humano sustentable, como
base para la ampliacion de capacidades y el mejoramiento de las condiciones de vida de los grupos mas
vulnerables, soportado en que la Asistencia Social es una accién obligatoria para el Estado y un derecho de
todos los mexicanos.

La Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad contempla la proteccion y las medidas
que el Estado debe facilitar para que las personas con discapacidad puedan gozar de los derechos que les
permitan acceder a condiciones de inclusion, en un marco de respeto e Igualdad de Oportunidades. En este
sentido el Programa de Atencion a Personas con Discapacidad se establece como una politica publica que
contribuye a facilitar la inclusién de las personas con discapacidad; por ello el SNDIF promueve y realiza
acciones a través del citado Programa.

La familia en el proceso de desarrollo humano, debe cumplir su papel central en la formacion y realizacién
de sus integrantes. En este sentido, las politicas publicas en la perspectiva de la Igualdad de Oportunidades
deben orientarse a su fortalecimiento de manera transversal impulsando acciones que promuevan el
desarrollo integral de la familia.

De ahi el interés del SNDIF de que la Asistencia Social, se constituya como el fundamento central de las
acciones que contribuyan al logro de los objetivos gubernamentales, su mision y vision institucional.

2. Acrénimos y Glosario de términos

Acrénimos

CIPOB: Cédula de Informacion de la Poblacién Objetivo Beneficiada;
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion;

DGJEI: Direccién General Juridica y de Enlace Institucional;

DGPOP: Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto;
DGR: Direccién General de Rehabilitacion;

LFFAROSC: Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la
Sociedad Civil;

OIC: Organo Interno de Control;

OSC: Organizacion de la Sociedad Civil;

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion;

RFOSC: Registro Federal de las Organizaciones Sociales Civiles;
RFC: Registro Federal de Contribuyentes;

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia;
SFP: Secretaria de la Funcién Publica;

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia;
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SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;
TESOFE: Tesoreria de la Federacion, y

UAIS: Unidad de Asistencia e Integracion Social del SNDIF.
Glosario de términos

Apoyos: Los subsidios que otorga el Gobierno Federal a través del SNDIF a los Beneficiarios de este
Programa,

Asistencia Social: El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una
vida plena y productiva;

Ayuda en Especie: Los bienes o servicios que son prestados o entregados a los Beneficiarios del
Programa sin que medie algun tipo de apoyo o retribucion econémica.

Ayudas Técnicas: Los dispositivos tecnolégicos y materiales que permiten habilitar, rehabilitar o
compensar una 0 mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o intelectuales de las Personas con
Discapacidad;

Ayuda Funcional: Los instrumentos, dispositivos o herramientas que permiten a las personas que
presentan una discapacidad temporal o permanente, realizar actividades que sin dicha ayuda no podrian ser
realizadas o requieran de un mayor esfuerzo para su realizacion.

Beneficiarios del Programa: El SEDIF, SMDIF y OSC que brinden atencién a las Personas con
Discapacidad, a través de sus proyectos apegados a este Programa.

Convenio de Coordinacion: El instrumento juridico que suscriben el SNDIF y los Sistemas Estatales para
el Desarrollo Integral de la Familia para la asignacion de los recursos con el objetivo de ejecutar un proyecto
alineado al Programa de Atencion a Personas con Discapacidad;

Convenio de Concertacidn: El instrumento juridico que suscriben el SNDIF y las OSC para la asignacién
de los recursos con el objetivo de ejecutar un proyecto alineado al Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad;

Discapacidad: Es la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacion en una persona, que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas;

Entidad Federativa: Los Gobiernos de los Estados de la Republica Mexicana y el Distrito Federal;

Expediente Técnico: El archivo administrativo integrado y resguardado por el ejecutor del proyecto que
concentra los siguientes documentos: el proyecto aprobado, el Convenio original firmado, copia del recibo
fiscal emitido por la Instancia Ejecutora, relacion de gastos firmada por la Instancia Ejecutora y en su caso,
copia del reintegro que se haga a la Tesoreria de Federacion, informe de avance fisico financiero, informe
final de resultados y cédulas de informacion de la poblacion objetivo beneficiada o padrén de la poblacion
objetivo beneficiada y bitacora fotogréfica; y el cual también se integra y resguarda por la DGR.

Igualdad de Oportunidades: El proceso de adecuaciones, ajustes y mejoras necesarias en el entorno
juridico, social, cultural y de bienes y servicios, que faciliten a las personas con discapacidad su inclusion,
convivencia y participacion en Igualdad de Oportunidades con el resto de la poblacion;

Instancia Coordinadora Nacional del Programa: La DGR, de conformidad con el articulo 30 BIS,
Fraccion I, del Estatuto Organico del SNDIF.

Instancia (s) Ejecutora (s): Los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, los Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia y las OSC que sean responsables de la ejecucién de
proyectos en el marco del Programa, estas Ultimas siempre que su focalizaciéon sea hacia la atencion de las
personas con discapacidad y cumplan con la normativa federal vigente para ser sujetos de apoyo.

Instancia Normativa: La UAIS, de conformidad con en el articulo 17, fraccién | y Il, del Estatuto Organico
del SNDIF.

Nimero de Control: La clave con que se identifica a los proyectos que quedan registrados en el
inventario de Obras y acciones, asignado por la UAIS;
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Obras: La construccién, remodelacién, ampliacion o adecuacion de los bienes inmuebles;

Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC): Agquellas sociedades constituidas conforme a las leyes
mexicanas, a las que se les ha reconocido capacidad juridica independiente a la de sus integrantes para
adquirir derechos y contraer obligaciones, que se crearon para el cuidado, atencién o salvaguarda de los
derechos de las personas con discapacidad y sin fines de lucro que busquen apoyar y facilitar la participacién
de las personas con discapacidad en las decisiones relacionadas con el disefio, aplicacion y evaluaciéon de
programas para su desarrollo e inclusion social;

Personas con Discapacidad: Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta una 0 mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, puede impedir su inclusién plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con los demas;

Prevencién: La adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
intelectuales, mentales y sensoriales;

Programa: El Programa de Atencién a Personas con Discapacidad;

Proyecto: El instrumento documental que integra Obras o acciones que contribuyen a un objetivo comun y
que estan alineadas a las vertientes del Programa;

Reglas: Las Reglas de Operacién del Programa;

Rehabilitacion: El proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de orden médico, social y
educativo entre otros, encaminado a facilitar que una persona con discapacidad alcance un nivel fisico,
mental, sensorial éptimo, que permita compensar la pérdida de una funcién, asi como proporcionarle una
mejor integracién social;

Revision Técnica: El analisis de gabinete realizado con la finalidad de determinar si las condiciones de
funcionalidad y operatividad de las Obras o acciones contenidas en un Proyecto son acordes al objetivo
del mismo y cuyo resultado debera expresarse en términos de viabilidad.

3. Objetivos
3.1. General

Contribuir a que la poblaciéon con discapacidad beneficiada por el Programa mejore su calidad de vida
mediante acciones que promuevan su inclusion social.

3.2. Especifico

Favorecer el desarrollo integral de las personas con discapacidad a través de la instrumentacion
de proyectos.

4. Lineamientos
4.1. Cobertura

Se dara cobertura a nivel nacional mediante la coordinacién y concertaciéon respectiva con los SEDIF,
SMDIF a través de los SEDIF y OSC.

4.2. Poblacion Objetivo

Personas con discapacidad preferiblemente aquellas en situacion de pobreza, que habiten en zonas
urbanas y rurales, atendidas por el SNDIF, SEDIF, SMDIF y OSC en todo el territorio nacional.

4.3. Beneficiarios del Programa

Los SEDIF, SMDIF y OSC que brinden atencién a las Personas con Discapacidad, a través de sus
proyectos alineados a este Programa.

4.4. Requisitos para las Instancias Ejecutoras del Programa

Las Instancias Ejecutoras deberan presentar a la UAIS su(s) proyecto(s) de acuerdo al Formato para la
Identificacion y Validacién de Proyectos que en su caso corresponda (Anexo 2 y Anexo 2A). Dichos proyectos
deberan cumplir con lo establecido en el nhumeral 6.1, asi como con el resto de las caracteristicas planteadas
en las presentes Reglas. Estos proyectos podran ser presentados preferentemente durante el primer trimestre
del afio y con el propésito de cumplir con lo anterior, las Instancias Ejecutoras podran dirigirse a Prolongacién
Xochicalco 947 Segundo Piso, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03310,
México Distrito Federal, o comunicarse al nimero telefénico 01-55-30-03-22-00, extensiones 4021 o 4014.
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El proceso para la presentacion de proyectos ante la UAIS se muestra en el Diagrama de flujo del
Procedimiento para la seleccién y ejecucion de proyectos del numeral 5.1.1 de las presentes Reglas.

. Los proyectos presentados por los SEDIF, seran elaborados en el Formato para la Identificacion y
Validacion de Proyectos para SEDIF (Anexo 2). Los proyectos presentados por las OSC, seran
elaborados en el Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos para OSC (Anexo 2A).

o Cuando las Instancias Ejecutoras sean SMDIF, deberan enviar su(s) proyecto(s) a través del SEDIF
que les corresponda.

Para los proyectos presentados por OSC que incluyan estudios e investigaciones, deberan enfocarse
a desarrollar y ampliar el conocimiento de cualquiera de las tres vertientes relacionadas con el tema de
discapacidad, como lo sefiala el numeral 5.2. El proyecto podra apoyar la investigacion desde su proceso
de desarrollo hasta su conclusion.

De forma adicional a los requisitos previamente planteados, las OSC que pretendan ser Instancias
Ejecutoras, deberan:

a) Contar con recibos que rednan los requisitos fiscales vigentes emitidos por la SHCP;

b)  No tener irregularidades o incumplimientos reportados, observaciones de auditorias o cualquier otro
tipo de impedimento juridico-administrativo sin solventar con el SNDIF, con el OIC del SNDIF, o
cualquier otra dependencia o entidad federal. Las OSC con proyectos apoyados por el Programa en
el Ejercicio Fiscal anterior que no hayan entregado al SNDIF el Informe Final completo de cada
proyecto, asi como los documentos sefialados en el numeral 8.1.1. Comprobacion del Gasto, se
consideraran con incumplimiento, lo cual constituye un impedimento juridico-administrativo para
poder participar en el presente Ejercicio Fiscal de acuerdo al numeral 4.6.3.;

c) Que el objeto social de la OSC sea congruente con los objetivos del Programa;
d) Que el objetivo del proyecto sea congruente con los objetivos del Programa;

e) Estar inscritas en el RFOSC y mantener actualizada, conforme a la LFFAROSC, la informacién
correspondiente a vigencia de su representacion legal, objeto social, domicilio legal, érganos de
gobierno y direccion;

f)  Estar Inscritas en el Directorio Nacional de las Instituciones de Asistencia Social, en los términos
establecidos en el capitulo VIl de la Ley de Asistencia Social;

g) Declarar bajo protesta de decir verdad, no llevar a cabo acciones de proselitismo hacia partidos
politicos, asociacion politica nacional, sindicato o religion alguna y no tener entre sus directivos o
representantes a funcionarios publicos, representantes de eleccion popular o miembros del Poder
Judicial, de cualquiera de los tres 6rdenes de gobierno, y

h)  Haber cumplido con las obligaciones en los términos a que se refiere el articulo 7 de la LFFAROSC
en su fraccion V, y el 14 de su Reglamento.

Las instancias ejecutoras, deberan asegurar la existencia de una cuenta bancaria productiva especifica
que identifique los recursos que se otorgaran a través de este Programa, que los distinga de cualquier otro
Programa federal, estatal, o municipal o de recursos adicionales de organismos del sector privado y otras
organizaciones, de acuerdo a lo establecido en el articulo 69 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental.

4.5. Participantes
4.5.1. Instancia Normativa

El SNDIF a través de la UAIS, sera la instancia que interpretara cualquier aspecto operativo previsto en
las presentes Reglas de Operacion, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la materia.

4.5.2. Otras Instancias Participantes

La DGR dara seguimiento de la comprobacién de los recursos otorgados a los SEDIF, SMDIF (a través de
los SEDIF) y las OSC.

A peticion de la Instancia Normativa, y atendiendo al ambito de su competencia, podran participar las
Direcciones Generales del SNDIF, mediante el acompafiamiento técnico del Programa.
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Los 6rganos internos de control de cada orden de gobierno seran las instancias que, en sus respectivos
ambitos de competencia, vigilen y controlen la aplicacion y comprobacion del gasto.

4.5.3. Instancias Ejecutoras del Programa

Los SEDIF, SMDIF a través de los SEDIF y OSC seran las Instancias Ejecutoras, a través de la
suscripcion de los Convenios respectivos y del cumplimiento de lo establecido en los Proyectos aprobados,
debiendo destinar los recursos federales que reciban, incluidos los rendimientos financieros que por cualquier
concepto generen, exclusivamente a los objetivos y fines del proyecto aprobado el cual debera estar sujeto al
propio Programa.

Las Instancias Ejecutoras podran auxiliarse de otras dependencias Federales, Municipales, OSC e
Instituciones de Educacion Superior, segln lo determinado en el proyecto presentado.

La supervision directa de los proyectos estara a cargo de las Instancias Ejecutoras del Programa, por lo
que éstas deberan otorgar todas las facilidades a los 6rganos competentes para llevar a cabo la fiscalizaciéon y
verificacion de las Obras y acciones contenidas en los proyectos apoyados por el Programa. Asimismo, sera
responsabilidad de las Instancias Ejecutoras del Programa que los proyectos garanticen el apoyo
correspondiente a la poblacion objetivo.

4.6. Derechos, Obligaciones y Sanciones
4.6.1. Derechos de las Personas con Discapacidad Beneficiadas a través de la ejecucién de proyectos
Las personas con discapacidad beneficiadas a través de la ejecucion tienen derecho a:

. Recibir por parte de las Instancias Ejecutoras, un trato digno, respetuoso, equitativo y sin
discriminacion en los términos de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y la
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad;

. Solicitar y recibir informacién sobre el estado que guardan las gestiones que hubieren realizado ante
las Instancias Ejecutoras;

. Recibir los Apoyos o servicios derivados de los proyectos instrumentados por las Instancias
Ejecutoras conforme a lo que establezcan estas Reglas y la legislacién vigente.

4.6.2. Obligaciones

4.6.2.1. Obligaciones de las Personas con Discapacidad Beneficiadas a través de la ejecucion de
Proyectos

Las personas con discapacidad beneficiadas a través de la ejecucion de proyectos atenderan los
requisitos establecidos en las presentes Reglas, asi como los que determinen las Instancias Ejecutoras y la
Instancia Normativa, entre los que podra figurar la siguiente informacion:

. Manifestar, si les es requerido, sin faltar a la verdad, los datos solicitados en la CIPOB Anexo 3,
obligatorios para las Instancias Ejecutoras relativos a nombre, edad, sexo, domicilio, situacion
socio-econdmica, CURP, grado maximo de estudios, niumero de dependientes econdmicos, entre otros;

. Informar al SNDIF, si le fuera requerido, sobre la aplicacion de los Apoyos por parte de las Instancias
Ejecutoras del Programa.

4.6.2.2. Obligaciones de las Instancias Ejecutoras del Programa
Las Instancias Ejecutoras tendran las siguientes obligaciones generales:

1. Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones establecidas en estas Reglas y en los instrumentos
que se suscriban para este propdsito;

2. Utilizar los Apoyos exclusivamente para los fines para los que fueron autorizados;

3. Proporcionar oportunamente la informacion que les sea solicitada por el SNDIF y demas instancias
facultadas para operar, vigilar o fiscalizar la operacién en general del Programa;, asimismo, sobre la
aplicacion de los recursos y, en su caso, informar los motivos por los que no hayan sido aplicados;

4.  Observar la normativa federal vigente;
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Suscribir el Convenio que corresponda;

Identificar, conjuntamente con el SNDIF, las acciones a desarrollar dentro del Programa, conforme a
los criterios contenidos en las presentes Reglas;

Realizar, o en su caso contratar, la ejecucion de los proyectos de servicios y Obras que se requieran,
asi como supervisar las acciones, de conformidad con la normativa aplicable;

Ejercer los subsidios federales conforme a lo dispuesto en estas Reglas y en la normativa federal
aplicable;

Presentar a la DGR la documentacion de Comprobacion del Gasto: la Relacion de gastos firmada por
la Instancia Ejecutora, los Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero; las evidencias
contenidas en la bitacora fotografica que acrediten la finalizacion del proyecto, el Informe final de
Resultados, en su caso, el Acta de Entrega Recepcion de Obras o equipo a municipio y/o
Beneficiarios y; las Cédulas de Informacién de la Poblacién Objetivo Beneficiada (CIPOB) y/o el
Padrén de la Poblacién Objetivo Beneficiada, en formato electronico y/o fisicamente, asi como toda
informacién que permita dar seguimiento y evaluar la operacién del Programa.

Los SEDIF y SMDIF a través de los SEDIF seran responsables de:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Integrar las propuestas de Proyectos y presentarlos a la UAIS para su aprobacion;

Enviar a la UAIS los proyectos aprobados debidamente firmados, con la finalidad de que se realice y
suscriba el convenio correspondiente;

Enviar a la UAIS, la documentacién soporte de acuerdo a los requisitos establecidos en las Reglas
para la elaboracion de los convenios correspondientes;

Contar con la documentacion necesaria para la apertura de la cuenta bancaria especifica en la que
se radique el subsidio de cada proyecto que presente;

Suscribir el Convenio de Coordinacién Anexo 1 para la operacion de los proyectos aprobados en el
marco del Programa en el caso de los SMDIF, a través de la participacion del SEDIF;

Integrar el Expediente Técnico del proyecto conforme a la normativa vigente;

Cumplir con la adecuada ejecucion de los proyectos aprobados de acuerdo al presente Programa,
asi como a las Reglas y a la normativa aplicable vigente;

Realizar los Proyectos, y por lo tanto llevar a cabo o supervisar las Obras y acciones que alli se
establezcan en caso de que los proyectos sean aprobados;

Para el caso de los SEDIF, recibir, integrar y autorizar oportunamente las propuestas de Proyectos
Municipales y, remitirlas a la UAIS;

En caso de ser necesario, gestionar y enviar a la DGR las solicitudes de modificacién de proyecto,
previa revision, validacion e integracion del Expediente Técnico respectivo, siempre y cuando la
fecha de conclusién del proyecto no rebase el ejercicio fiscal correspondiente;

Ejercer los subsidios federales exclusivamente para el propdsito por el que fueron autorizados y
conforme a lo dispuesto en las Reglas y la normativa federal aplicable;

Proporcionar a la DGR, la documentacion de Comprobacion del Gasto: la Relacion de gastos firmada
por la Instancia Ejecutora, los Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero; las evidencias
bitacora fotogréafica que acrediten la finalizacion del proyecto, el Informe final de Resultados y en su
caso, el Acta de Entrega Recepcion de Obras o equipo a municipio y/o Beneficiarios y las Cédulas de
Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada CIPOB o el Padron de la Poblacion Objetivo
Beneficiada en formato electronico y/o fisicamente, asi como toda informacion que permita dar
seguimiento y evaluar la operacion del Programa;

Garantizar que los beneficios de los Proyectos, sean canalizados efectivamente a los Beneficiarios
del Programa;

Verificar que los Beneficiarios del Programa seleccionados retinan las condiciones de elegibilidad
sefaladas en las Reglas;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

Validar que las CIPOB o el Padron de la Poblacién Objetivo Beneficiada de cada proyecto
identifiquen a Personas con Discapacidad, preferentemente que vivan en hogares en situacién de
pobreza;

Verificar que los datos de los Beneficiarios de cada Proyecto, guarden congruencia con aspectos
geograficos y fisicos, entre otros;

Supervisar la aplicacion correcta de las CIPOB o del Padréon de la Poblacién Objetivo Beneficiada del
Programa e integrar y proporcionar las bases de datos padrén de la poblacion objetivo beneficiada a
la DGR en formato electrénico;

Efectuar la supervisién directa de las Obras o acciones, asi como dar todas las facilidades a los
6rganos competentes para llevar a cabo la fiscalizacion y verificacion de los proyectos apoyados por
el Programa;

Verificar la colocacion de letreros y/o placas alusivas al inicio y al término de cada obra o accion,
seguln corresponda;

Realizar la promocion y difusion de las acciones del Programa, enunciando en todo momento la
leyenda: “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para
fines distintos a los establecidos en el Programa”;

Efectuar pagos y liberar los recursos presupuestarios con base en los criterios normativos
establecidos por la SHCP;

Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucion de cada obra o accion;

Coadyuvar con la UAIS para la observancia, verificacion y cualquier informacion que se requiera en
el desarrollo del Proyecto, y

Las demas que establezcan las Reglas y las disposiciones normativas aplicables.

Las OSC son responsables de:

1.
2.

10.

11.

Integrar las propuestas de Proyectos y presentarlas a la UAIS para su aprobacion;

Enviar a la UAIS los proyectos aprobados debidamente firmados, con la finalidad de que se realice y
suscriba el convenio de concertacion correspondiente;

Enviar a la UAIS, la documentacién soporte de acuerdo a los requisitos establecidos en las Reglas
para la elaboracion de los convenios de concertacion correspondientes;

Contar con una cuenta bancaria especifica en la que se radique el subsidio de cada proyecto
gue presente;

Suscribir el Convenio de Concertacion Anexo 1A para la operacion del proyecto, en el marco del
presente Programa;

Integrar el Expediente Técnico del proyecto conforme a la normativa vigente;

Cumplir con la ejecucion del proyecto, de acuerdo al presente Programa, asi como a las Reglas y
normativa aplicable;

Realizar los Proyectos, y por lo tanto llevar a cabo o supervisar las Obras y acciones que alli se
establezcan en caso de que los proyectos sean aprobados;

En caso de ser necesario, gestionar y enviar a la DGR las solicitudes de modificacién de proyecto,
previa revision, validacion e integracion del Expediente Técnico respectivo, siempre y cuando la
fecha de conclusién del proyecto no rebase el ejercicio fiscal correspondiente;

Ejercer los subsidios federales exclusivamente para el propdsito por el que fueron autorizados y
conforme a lo dispuesto en las Reglas y la normativa federal aplicable;

Proporcionar a la DGR, la documentacién de Comprobacion del Gasto: la Relacion de gastos firmada
por la Instancia Ejecutora, los Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero; las evidencias
(bitacora fotografica) que acrediten la finalizacion del proyecto, el Informe final de Resultados y en su
caso, el Acta de Entrega Recepcién de Obras o equipo a municipio y/o Beneficiarios y las Cédulas de
Informacion de la Poblaciéon Objetivo Beneficiada CIPOB o el Padrén de la Poblacion Objetivo
Beneficiada en formato electrénico o fisicamente, asi como toda informacion que permita dar
seguimiento y evaluar la operacién del Programa;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Garantizar que los beneficios ofrecidos por los Proyectos, sean canalizados efectivamente a los
Beneficiarios del Programa;

Verificar que los Beneficiarios del Programa seleccionados retnan las condiciones de elegibilidad
sefialadas en las Reglas;

Validar que las CIPOB identifiguen a Personas con Discapacidad, preferentemente que vivan en
hogares en situacion de pobreza;

Verificar que los datos de los Beneficiarios de cada Proyecto, guarden congruencia con aspectos
geograficos y fisicos, entre otros;

Supervisar la aplicacion correcta de las CIPOB a los Beneficiarios del Programa e integrar y
proporcionar las bases de datos padrén de la poblacién objetivo beneficiada a la DGR en formato
electrénico;

Efectuar la supervision directa de las Obras o acciones, asi como dar todas las facilidades a los
organos competentes para llevar a cabo la fiscalizacion y verificacion de los proyectos apoyados por
el Programa;

Verificar la colocacion de letreros y/o placas alusivas al inicio y al término de cada obra o accion,
seguln corresponda;

Realizar la promocion y difusion de las acciones del Programa, enunciando en todo momento la
leyenda: “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para
fines distintos a los establecidos en el Programa”;

Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucion de cada obra o accion;

Coadyuvar con la UAIS para la observancia, verificacién y cualquier informacién que se requiera en
el desarrollo del Proyecto, y

Las demas que establezcan las Reglas y las disposiciones normativas aplicables.

4.6.2.3. Obligaciones especificas de la Instancia Normativa

El SNDIF a través de la UAIS sera la Instancia Normativa del Programa y responsable de:

1.

a >

10.

Someter a consideracion de la Titular del SNDIF las modificaciones a las Reglas, asi como gestionar
su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion;

Elaborar y proponer al Titular del SNDIF los criterios para la asignacion de los subsidios federales
del Programa;

Recibir, evaluar y aprobar los Proyectos;
Asignar Numero de Control a los Proyectos aprobados;
Planear y normar la ejecucién del Programa,;

Disefiar y coordinar acciones para el cumplimiento de los objetivos, las politicas y las estrategias
generales de operacion del Programa;

Firmar los Convenios;

En coordinaciéon con la DGR, elaborar y aplicar los indicadores que permitan evaluar y tomar
decisiones respecto a la ejecucién del Programa;

En caso de ser necesario, podra realizar supervisiones a fin de verificar la operacién y ejecucion de
los proyectos;

Las demas que establezcan las Reglas.
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4.6.2.4. Obligaciones especificas de la Instancia Coordinadora Nacional del Programa

La DGR sera la Instancia Coordinadora Nacional del Programa y responsable de:

1.

10.

11.

Efectuar la Revision Técnica de las propuestas de los Proyectos e informar a la UAIS sobre la
viabilidad de las propuestas de proyectos;

Apoyar técnicamente a los Sistemas Estatales DIF, Sistemas Municipales DIF y OSC, que asi lo
requieran, en la celebracion de los convenios para la ejecucién de Proyectos que coadyuven al
cumplimiento del Programa;

Llevar el registro de las Obras y acciones contenidas en los Proyectos aprobados por la UAIS;

Gestionar ante la DGJEI la elaboracion de los convenios para la ejecucion de Proyectos que
coadyuven al cumplimiento del Programa;

Gestionar ante la DGPOP, la programacion, ministracién, ejercicio y registro de los recursos del
Programa,;

En coordinacién con la UAIS, realizar supervisiones en caso de ser necesario, a fin de verificar la
adecuada operacion y ejecucion de los proyectos aprobados en el marco del presente Programa;

Dar seguimiento a la integracion del padrén de la poblacion objetivo beneficiada por cada proyecto;

Enviar la informacién a la UAIS sobre el estado de las comprobaciones de los recursos otorgados
para llevar a cabo los proyectos;

Integrar y resguardar el Expediente Técnico, con el apoyo de las Instancias Ejecutoras, y

Recibir, evaluar y autorizar las solicitudes de modificacién de proyectos gestionadas por parte de las
instancias ejecutoras;

Las demas que establezcan las Reglas.

Las Unidades que Acompafian Técnicamente, a peticién de la Instancia Normativa y de acuerdo a sus
atribuciones, podran participar en acciones como:

1.

Asesorar y orientar a los SEDIF, SMDIF y OSC, en los aspectos normativos y de operacion de las
modalidades establecidas en las Reglas del Programa;

Brindar apoyo técnico a los SEDIF, SMDIF y OSC, en la materia que corresponda al ambito de su
competencia;

Apoyar a los SEDIF y SMDIF en la Revision Técnica de las propuestas de acciones y Obras incluidas
en el proyecto de acuerdo con sus atribuciones;

Asesorar a la Instancia Coordinadora Nacional del Programa en materia presupuestaria y juridica de
acuerdo a su ambito de competencia y previa solicitud.

4.6.3. Sanciones

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal correspondiente, en el caso de que el SNDIF o algun 6rgano de fiscalizacion detecten
desviaciones o incumplimientos en las Reglas de Operacién o en el ejercicio de los recursos, el SNDIF
suspendera la entrega de los Apoyos subsecuentes y solicitara el reintegro de los ya entregados.

5. Operacion

5.1. Procedimiento para la Seleccion y Ejecucién de Proyectos

Los proyectos apoyados por el presente Programa, se llevaran a cabo con base en el Diagrama de Flujo
del Procedimiento para la Seleccién y Ejecucion de Proyectos numeral 5.1.1, asi como en las siguientes
lineas generales:

La identificacion y validacion de Proyectos se realizard de acuerdo a los plazos y procesos
establecidos en el diagrama de flujo de las presentes Reglas, una vez que las Instancias Ejecutoras
hayan acreditado los requisitos sefialados en el numeral 4.4.

Para la presentacién de proyectos, se utilizara el Formato para la Identificacion y Validacion de
Proyectos anexos 2 y 2A, aportando la informacién que permita identificar y justificar dichos
proyectos.



Séabado 28 de diciembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Quinta Seccion) 33

. La evaluacion, aprobacién o en su caso la no aprobacion de proyectos es responsabilidad de la
UAIS, de forma que los SEDIF, SMDIF a través del SEDIF o las OSC, deberan enviar sus propuestas
preferentemente durante el primer trimestre del afio a las oficinas de la UAIS.

- Los SEDIF analizaran y, en su caso gestionaran ante la UAIS, las solicitudes de Proyectos
presentadas por los Municipios de su Entidad Federativa. Del mismo modo, los SEDIF
correspondientes serdn las instancias que comuniquen la aprobacion de sus proyectos a los
SMDIF de su entidad, en caso de que éstos sean aprobados por la UAIS.

. Una vez efectuada la evaluacion por parte de la UAIS, y en caso de que los proyectos sean
aprobados, ésta comunicara a las Instancias Ejecutoras sobre dicha aprobacion, Asimismo, las
instancias ejecutoras deberan enviar a la UAIS la versién final de sus proyectos (firmados y
rubricados), acompafados de los requisitos que se le soliciten para la elaboracion del convenio que
refieren los correspondientes anexos.

. Del mismo modo, las Instancias Ejecutoras remitirdn a la DGR los requisitos necesarios para la
radicacion de los recursos del Programa, entre los que se encuentran:

a) Copia del RFC expedido por la SHCP del titular de la cuenta;
b) Copia del Comprobante de Domicilio Fiscal y nimero telefénico del titular de la cuenta;
c) Copia del Contrato de apertura de la Cuenta Bancaria;

d) Original de la Carta de Certificacion Bancaria en hoja membretada de la Institucién Bancaria,
que incluya el nimero de cuenta con once posiciones, asi como la clave bancaria estandarizada
CLABE con dieciocho posiciones, firma autdgrafa, nimero del ejecutivo que certifica y sello
bancario;

e) Copia del Nombramiento e Identificacion oficial de quien(es) firma(n) la cuenta;
f)  Oficio de certificacion de la cuenta bancaria expedido por la Secretaria de Finanzas del Estado, y;
g) Recibo fiscal debidamente requisitado.

- Estos requisitos aplicaran de igual forma a OSC.

- Cuando los proyectos no cumplan con la normativa del Programa, se hara del conocimiento
de las Instancias Ejecutoras, para que se lleven a cabo las adecuaciones pertinentes sean
remitidos nuevamente a la UAIS en un término maximo de nueve dias habiles para
continuar con el proceso establecido.

. La UAIS notificara por oficio a la DGR sobre la aprobacion del proyecto para que ésta inicie con las
gestiones correspondientes.

. Una vez que sean determinados los recursos para cada Entidad Federativa por medio de los
mecanismos establecidos en el numeral 7 de las presentes Reglas, y que los proyectos sean
aprobados, la DGPOP del SNDIF podra emitir un Oficio de Suficiencia Presupuestaria en caso de
que se le solicite, cuyo objeto sera que las Instancias Ejecutoras puedan efectuar tramites
administrativos, preparar convocatorias, contraer compromisos y autorizar aquellos Proyectos
previamente registrados.

. Finalmente para formalizar la participacion en el Programa, las Instancias Ejecutoras suscribiran con
el SNDIF el convenio respectivo. En este instrumento se sefialaran las Obras o acciones a ejecutar, el
subsidio autorizado para su ejecucion, asi como el esquema de complementariedad que estard
sujeto a la disponibilidad presupuestaria del SNDIF. El esquema de complementariedad que se
determine en el Convenio, se basara en el proyecto aprobado.

De acuerdo con el numeral 7.1 de las presentes Reglas, también podran apoyarse proyectos especiales y
de alto impacto, situaciones de contingencia o emergencia, de politicas publicas impulsadas por la Institucion,
asi como los proyectos de las OSC en materia de atencion a Personas con Discapacidad; siempre y cuando
exista viabilidad y suficiencia presupuestaria para su ejecucion.
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5.1.1 Diagrama de flujo del Procedimiento para la Seleccién y Ejecucién de Proyectos
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5.2 Caracteristicas de los Apoyos y Vertientes

Los Apoyos del presente Programa se refieren a los subsidios federales otorgados a las Instancias
Ejecutoras para la realizacién de los proyectos aprobados conforme a las siguientes vertientes y acciones:

Vertiente A: Acciones en salud para la Atencién a Personas con Discapacidad

Acciones Clave | Apoyos a Financiar Listado especifico

Definicion: Aquellos instrumentos
dispositivos 0 herramientas que permiten, a
las personas que presentan una
discapacidad temporal o permanente,
realizar actividades que sin dicha ayuda no
podrian ser realizadas o requeririan de un
mayor esfuerzo para su realizacion.
A.1.1 | Adquisicion de ayudas funcionales Listado:

1. Motores: Muletas, = caminadores,
andadores, deambuladores,  bastones,
control de postura, inmovilizadores, etc.

2. Auditivos: Auxiliares auditivos, audifonos
y equipo auditivo.

3. Visuales: Software especializados,
material en braille etc.

A.l. Todas las

destinadas a alA12 Adquisicién de equipo de estimulacién

o |éctri
adquisicion de ayudas clec r.|c.a” - - -
funcionales y equipo A.1.3 | Adquisicion de equipo de hidroterapia
relacionado con la Adquisicién  equipo para atencion
Rehabilitacién e | Al.4 | médica especializada en
inclusién de las Rehabilitacion

personas con
discapacidad.

Manuales, eléctricas, de elevacion,

A.1.5 | Adquisicion de sillas de ruedas bipedestacion y deportivas.

Adquisicién equipo 'y  material

A.1l6 P
radiol4gico

1. Tipos de Ortesis: cabeza, -cuello,
hombro, brazo, codo, mufieca, digital,
tronco, rodilla, pie, tobillo y miembros
A.1.7 | Adquisicion de protesis y Ortesis inferiores.

2. Tipos de protesis: ortopédicas o de
extremidades, oculares, auditivas, faciales o
maxilofaciales.

A.1.8 | Elaboracién de protesis y ortesis
Adquisicibn de materia prima para

A.19 ) JU
ortesis y protesis
Adquisicion de medicamentos 'y
A.1.10 ; . S
material curativo para Rehabilitacion
Otros: Ortopedistas, traumatdlogos,
Atencibn médica y paramédica ne_uro_logos, cirujanos, pswglogos,
A2.1 o psiquiatras, oftalmologos,
especializada - o - - .
otorrinolaring6logos, médicos internistas y
pediatras.

A.2.* Todas las

A.2.2 | Atencién por parte de trabajo social

destinadas a - >
proporcionar atencion | A-2.3 [ Atencion de asesoria y capacitacion
especializada a Atencién de terapistas y
A.2.4 I~
personas con rehabilitadores
discapacidad. A.2.5 | Atencién de ortesistas y protesistas
A26 Atencioén de enfermeras y auxiliares de
- enfermeria
A7 Pago y realizacién de estudios clinicos

y de gabinete
Asesoria  especializada para la

A3l Prevencion de la discapacidad
A.3. Todas las Campafias de educacion y
destinadas y orientadas | A.3.2 | capacitacion en el area de Prevencion
a promover la salud y de la discapacidad
p_revenir_ la A33 Difusién en medios de comunicacion
discapacidad > | para Prevencion de la discapacidad
A3.4 Acciones para promover los servicios

de salud en discapacidad
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Vertiente B: Acciones de infraestructura y equipamiento para la atencidn de las personas con discapacidad

Acciones Clave | Apoyos a Financiar Listado especifico
B.1. Todas las de Remodelacion de espacios para la
> B.1.1 S
remodelacion de accesibilidad
infraestructura de B, |Remodelacion de  espacios e
centr(_),s y unidades de | 5.2 instalaciones para Rehabilitacién
atencion y
Rehabilitacion para B.13 Adecuacion y adaptacién de espacios
personas con == y mobiliario
discapacidad.
Rampas, adaptacion de bafios, bardas,
muros, estacionamientos, accesos,
banquetas, sefializaciones nacionales e
B.2 Todas las de . q . . .
L. internacionales, elevadores, circulaciones
construccion de L . . . .
. Construccion de  espacios con | verticales y horizontales, vestidores,
infraestructura para las | B.2.1 - .
accesibilidad puertas, barandales, rutas libres de
personas con . .
. . obstaculos, letreros téactiles, escaleras,
discapacidad. . ;
jardineras, muretes, rejas, comedores,
regaderas y vestidores, barras de apoyo
horizontal, retretes y sanitarios.
Adquisicion de mobiliario especial y
B.3. Todas las de|g31 equlol médico y paramédico para la
operacion y a.tenC|on' de las personas con
equipamiento de discapacidad
Centros, Instituciones Equipamiento ara transporte i g
. . y B.3.2 quip P P Adaptacién de coches y transporte publico.
Unidades Basicas de adaptado
Rehap’llltacmn para la Equipamiento de  coémputo y/o
atencion de las audiovisual que incida directamente en
p.ersonas. conp33 procedimientos de capacitacion o de
discapacidad atencion directa a las personas con
discapacidad.
Vertiente C: Acciones de Desarrollo para la inclusion laboral, educativa y social de las personas con

discapacidad

Acciones Clave | Apoyos a Financiar
C1 Acciones | c.1.1 Cursos y talleres de capacitacion
encaminadas para la laboral
inclusion laboral de | C.1.2 | Programas de inclusion laboral
Igs pgrsonas con c13 Entrenamiento por parte de personal
discapacidad o especializado en el &rea laboral
c21 Adquisicién de equipo y material para
o personas con discapacidad
c2 Acciones C.2.2 | Fabricacion de proétesis deportivas
encaminadas a apoyar Becas deportivas para la participacion
el desarrollo | C.2.3 |en competencias nacionales e
educativo, cultural, internacionales
recreacion, deporte y Entrenamiento por parte de personal
arte C24 . ,
especializado en el area
Celebracion de los Juegos Nacionales
C.25 )
sobre silla de ruedas
c31 Apoyo a programas de desarrollo
C.3 Todas aquellas|™~" social
orientadas — - —
) y Actividades de investigacion para las
encaminadas a su|C.3.2 . :
. personas con discapacidad
desarrollo social
integral c33 Proyectos de innovacién para las

personas con discapacidad

*S6lo para Organizaciones de la Sociedad Civil
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5.2.1. Criterios para el Apoyo a Personas con Discapacidad en Caso de Situacion de Desastre
Ocasionada por Fenémenos Naturales.

Ante casos de hogares afectados por fendbmenos naturales, el SNDIF podréd apoyar a las personas con
discapacidad y sus familias en las comunidades en situacion de desastre, conforme a los siguientes criterios:

a) Con recursos no comprometidos, los cuales seran aquellos subsidios del Programa que estén
disponibles al momento de las contingencias y/o aquellas ampliaciones al Programa destinadas a
atender emergencias y desastres en las Entidades Federativas del pais;

b) Los subsidios federales se aplicardn en las areas afectadas por fenémenos naturales, determinadas
por cualquier ambito de gobierno;

5.3. Gastos Indirectos del Programa

Para el desarrollo de las diversas acciones asociadas para una eficiente operacion, supervision,
evaluacién, seguimiento y acciones en materia de contraloria social, el SNDIF podra destinar recursos de
hasta el 7 por ciento del monto total asignado para cada Proyecto.

5.4. Criterios para el Esquema de Complementariedad

Con la finalidad de potenciar los recursos canalizados por el Gobierno Federal a través del Programa, los
gobiernos de las Entidades Federativas incorporaran a los municipios, OSC, instituciones académicas,
universidades, entre otras, en la ejecucion de las Obras y acciones, principalmente con aportaciones de
recursos que complementen los subsidios federales otorgados a cada proyecto.

El esquema de complementariedad que se determine, se debera establecer en el Convenio respectivo, de
conformidad a las Reglas.

Para las Instancias Ejecutoras, la aportacion del Gobierno Federal podra ser de hasta del 100 por ciento
del costo; sin embargo, tendran prioridad los proyectos en donde existan aportaciones de los gobiernos de las
Entidades Federativas a través de los SEDIF y de los municipios a través de los SMDIF. Es decir, a mayor
participacion y/o aportacion por parte de las Entidades Federativas y de los municipios, el proyecto tendra
mayor prioridad. Los gobiernos de las Entidades Federativas podran absorber o responsabilizarse de cubrir la
aportacién de los municipios.

En el caso de las aportaciones en mano de obra o en especie por parte de los Beneficiarios del Programa,
la Instancia Ejecutora sera la responsable de cuantificarlas de conformidad con el salario minimo vigente en la
zona y/o los precios locales de los bienes aportados.

Las aportaciones del gobierno federal, de las Entidades Federativas, de los municipios y de otros
aportantes, se llevara a cabo de acuerdo a lo sefialado en la legislacién y deméas normativa aplicable al
Programa. Cada instancia sera responsable de mantener un registro de sus aportaciones conforme proceda.

En todas las vertientes y modalidades del Programa, las aportaciones de otros patrocinadores radicados
en México o en el extranjero o de los propios Beneficiarios del Programa, se podran aplicar para sustituir
hasta el cien por ciento de las aportaciones Federales, de los gobiernos de las Entidades Federativas, de los
municipios y, en su caso, de los Beneficiarios del Programa; siempre que se cumplan las disposiciones
normativas que al efecto sean aplicables.

5.5. Coordinacién Institucional

El SNDIF podra establecer acciones de coordinacion con los gobiernos de las Entidades Federativas, las
cuales tendran que darse en el marco de las disposiciones de las presentes Reglas y de la normativa
aplicable, lo cual se lograra a través de la celebracién de convenios de colaboracion especificos que permitan
alcanzar el objetivo sefialado en el cuerpo de las presentes Reglas.

6. De los Proyectos del Programa
6.1. De los Proyectos

Un Proyecto comprende Obras o acciones que corresponden a una o mas de las vertientes del Programa
numeral 5.2, que es apoyado con subsidios federales y locales, y es formalizado a través de un Convenio.
Para su autorizacion, los SEDIF, SMDIF a través de los SEDIF y OSC deben presentar a la UAIS la propuesta
respectiva, en la que se sefialen las caracteristicas, la justificacion correspondiente y el impacto que tendrian
las Obras o acciones en la comunidad.
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Los Proyectos seran elaborados por el SEDIF, SMDIF u OSC y deben incluir:
1. Nombre del proyecto;

2 Domicilio donde se ejecutara el Proyecto, en caso de proceder;

3. Localizacién geografica del proyecto;
4

Cobertura Geografica del proyecto, en el que deberd describir &rea o listar colonias, barrios,
municipios, entre otros;

o

Problematicas que se pretende atender;
6. Antecedentes y/o situacién actual del proyecto;

7. Alineaciéon con el Plan Nacional de Desarrollo, objetivos estratégicos del SNDIF, Plan Estatal o
Municipal de Desarrollo, entre otros;

8. Alineacion a los criterios establecidos en las vertientes del Programa,;
9. Padrén de Beneficiarios o estimacién de Beneficiarios potenciales;
10. Vida util del proyecto;

11. Expediente Técnico completo y validado;

Para el analisis y elaboracién del proyecto, el SEDIF, el SMDIF y la OSC, impulsara y fomentara la
participacion de instituciones competentes en el tema de discapacidad, para que participen en la elaboracion
del Proyecto.

Considerando las caracteristicas de algunas Obras y acciones, podran constituirse como Proyecto
adicional a los establecidos en las vertientes establecidas en el numeral 5.2, las siguientes:

a) Obras de infraestructura y equipamiento ejecutadas por una asociacién de municipios;

b)  Acciones que contribuyan a alentar la coordinacion intersectorial y la asociacion municipal de manera
conjunta, para realizar una obra o accion;

c) Acciones de Monitoreo Ciudadano dedicados al analisis de los problemas de las comunidades en
torno a la situacion de las personas con discapacidad y sus familias, en particular a las relativas a la
Igualdad de Oportunidades; la Prevencion de la violencia en todas las formas y la generacion de una
cultura de respeto e inclusion; y aquellas que generen informacion para sustentar la formulacion de
politicas publicas de los gobiernos de las Entidades Federativas y de los municipios;

d) Estudios especializados en materia de discapacidad, realizados por Instituciones Educativas de nivel
Superior.

6.1.1 Del Padrén de la Poblacién Objetivo Beneficiada

El SNDIF integrard un Padréon de la Poblacion Beneficiada que refiere a cada uno de los Proyectos
presentados por los SEDIF, SMDIF y OSC, en los términos establecidos en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién del ejercicio fiscal actual, asi como en el Decreto por el que se crea el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales.

Dichos padrones deberan contener, por lo menos la siguiente informacion:

1) RFC

2) Razon Social/nombre/denominacion

3) Fecha de constitucion

4) Clave de la actividad por medio de la cual la empresa u organizacion obtiene sus ingresos

La informacion de este padron debera ser publicada conforme a lo previsto en la Ley del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica; asi como la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica Gubernamental; y estar disponible en la pagina electronica del SNDIF
http://sn.dif.gob.mx/transparencia/transparencia-focalizada/planeacion-institucional-2/
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El Programa adoptara, en lo procedente, el modelo de estructura de datos del domicilio geografico
establecido en el Acuerdo por el que se aprueba la Norma Técnica sobre Domicilios Geogréficos.

Lo anterior en estricta observancia al Acuerdo antes referido y al oficio circular con numeros 801.1.-279 y
SSFP/400/124/2010 emitido por las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica,
respectivamente.

Los componentes que integraran, en su caso, el Domicilio Geogréfico son:

COMPONENTES
ESPACIALES DE REFERENCIA GEOESTADISTICOS
Vialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o del Distrito Federal
Carretera No. Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad

Cadigo Postal

Descripcion de Ubicacion

6.1.2. Indicadores de los Proyectos

Las Instancias Ejecutoras deberan presentar indicadores relacionados con el cumplimiento de las metas
planteadas en sus Proyectos, con el objeto de centrar la gestion del Programa al logro de resultados para
mejorar las condiciones de vida de la poblacion objetivo beneficiaria del proyecto, asi como medir el impacto
de los resultados obtenidos por los proyectos, segin su naturaleza. Dichos indicadores deberan figurar en el
apartado 13 del Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos Anexo 2 y 2A.

Algunos ejemplos sobre la forma en que se deberan presentar dichos indicadores, son los siguientes:

Indicador

Férmula

Porcentaje de personas con
discapacidad beneficiadas a través de

la ejecucion del Proyecto

(Numero de personas con discapacidad beneficiadas a través de la ejecucion
del proyecto/Numero de personas con discapacidad que se pretende
beneficiar) X 100

Porcentaje de servicios y Apoyos
otorgados a con
Discapacidad

las  Personas

(Numero de servicios y Apoyos otorgados a personas con discapacidad
durante el periodo/Numero de servicios y Apoyos solicitados por personas
con discapacidad durante el periodo) X 100

Porcentaje de atencién a mujeres con
discapacidad

(Numero de mujeres con discapacidad atendidas durante el periodo/NUmero
de personas con discapacidad atendidas durante el periodo) X 100

Porcentaje de nifias y nifios con
discapacidad integrados

(Numero de nifios(as) con discapacidad atendidos durante el periodo/NUimero
de personas con discapacidad atendidas durante el periodo) X 100

Porcentaje de personas que reciben
atencion a través del proyecto

(Numero de personas con discapacidad que reciben atencion durante el
periodo/Numero de personas con discapacidad que solicitan atencion durante
el periodo) X 100

6.2. Modificaciones de Proyectos

La modificacién de Obras, acciones o presupuestos establecidos en los proyectos, podra aplicar cuando
haya reduccién o ampliacion en la estructura financiera del proyecto, cambios en las fechas de inicio y término
de los proyectos debido a una radicacién tardia o anticipada de los subsidios, situaciones de emergencia o
contingencia, cambios en la forma de ejecucion, cambio de metas y nimero de Beneficiarios, entre otros.

En caso de que existan modificaciones, los SEDIF, SMDIF u OSC dirigiran oficio a la DGR quien debera
realizar el andlisis y la autorizacion correspondiente. Las modificaciones podran presentarse siempre y cuando
la fecha de conclusion del proyecto no rebase el ejercicio fiscal correspondiente.
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Para el caso de las solicitudes de modificacién autorizadas, la DGR enviard, a la instancia normativa,
copia del oficio de solicitud de modificacién, del proyecto modificado y de la respuesta otorgada.

Por otro lado, si las circunstancias sociales, técnicas, normativas, econémicas u operativas, no permiten el
cumplimiento del Proyecto o motiven una reduccién de méas del 30 por ciento de los Beneficiarios
programados, el SEDIF o el SMDIF por medio del SEDIF u OSC, deberan solicitar a la UAIS de manera oficial
la cancelacion total del Proyecto, debiendo reintegrar a la TESOFE los recursos asignados al proyecto.

Cuando el SEDIF o SMDIF obtenga ahorros en la aplicacién de los subsidios, derivados del resultado de
licitaciones de Obras o acciones, la DGR podra autorizar la ampliacion de recursos y/o metas de Proyectos
con el presupuesto originalmente aprobado con su consecuente modificacion a las metas de dichos
proyectos y/o la UAIS podra autorizar nuevos Proyectos con dichos ahorros.

Para realizar modificaciones a los montos del proyecto, se requerira la autorizacion de la UAIS y se
formalizara en el Addendum del Convenio de Coordinacion celebrado con algun SEDIF, el cual sera publicado
en la Gaceta Oficial del Estado y en el Diario Oficial de la Federacion; lo anterior no aplica para los Convenios
de Concertacion firmados con OSC.

6.2.1. Solicitud de Recursos Adicionales

Los SEDIF o SMDIF podran solicitar recursos adicionales con base en sus proyectos siempre y cuando
justifiquen e incorporen las variaciones de metas, asi como el estado que guarda el proyecto al momento de
plantear la solicitud. La aprobacion de estas solicitudes dependera de la autorizacion por parte de la UAIS, asi
como de la suficiencia presupuestaria del Programa y la viabilidad técnica.

7. Criterios Metodolégicos para Asignacion de Subsidios a Proyectos

La asignacion de los subsidios destinados a proyectos en el marco del Programa, se realizara en funcién
de notificacién del presupuesto autorizado para subsidios por la DGPOP vy siguiendo los dos criterios
metodoldgicos siguientes:

Primero.- Hasta el 30 por ciento de los subsidios autorizados a este Programa, se destinara para la
atencion de proyectos especiales y de alto impacto, situaciones de contingencia o emergencia y/o politicas
publicas impulsadas por la Institucién, asi como los proyectos de las OSC en materia de atencién a Personas
con Discapacidad.

Segundo.- El porcentaje restante de los subsidios autorizados a este Programa, una vez considerado el
primer criterio, se destinara para las Entidades Federativas, de acuerdo a lo establecido en la Tabla No. 1.

A continuacién se describen detalladamente los dos criterios.

7.1. Asignacion de subsidios para la atencidon de proyectos especiales y de alto impacto, situaciones de
contingencia o emergencia y/o politicas publicas; asi como los proyectos de las OSC.

Los recursos para estos proyectos en materia de atencién a Personas con Discapacidad, deberan ser
destinados a los SEDIF, SMDIF y OSC, con cobertura en todo el territorio nacional.

La UAIS deberd llevar a cabo la evaluacion y aprobacion de los proyectos que seran considerados en este
rubro.

El recurso no solicitado de este rubro, podra ser utilizado en otros proyectos que se consideren prioritarios
y que cumplan con la normativa aplicable.

7.2. Asignacion de recursos para la atencién de proyectos estatales en materia de discapacidad mediante
ecuacion de distribucion.

El criterio de asignacién de recursos contempla: 1) El ndmero de personas con discapacidad de las
Entidades Federativas y su representacion porcentual con respecto al total de la poblacion; asi como,
2) El nimero de personas en situaciéon de vulnerabilidad y su representacion porcentual con respecto al total
de la poblacién tomando como base el indice de Vulnerabilidad Social.

El indice de Vulnerabilidad Social esta constituido por las siguientes categorias:
1.  Vulnerabilidad familiar:
a) Marginacion aquella poblacién que no cuenta con servicios basicos;
b) Pobreza poblacion que percibe menos de dos salarios minimos;

c) Poblacion sin seguridad social;
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2. Vulnerabilidad individual:
a) Poblacion con discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial;
b) Adultos en plenitud;
3. Vulnerabilidad por condicion de género:
a) Jefaturas femeninas;
b) Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia;
c) Madres adolescentes;
4.  Vulnerabilidad infantil:

a) Educacion cantidad de menores de 6 a 14 afios que no asisten a la escuela, desercion escolar y
mayores de 15 afios que no terminan la primaria;

b) Salud y nutricion mortalidad infantil y nutricién;
Los 13 indicadores nacionales usados son:
Poblacion con discapacidad fisica, mental, intelectual o sensorial.
Adultos en plenitud.
Poblacion sin seguridad social.
Familias monoparentales de jefatura femenina.
Madres adolescentes menos de 19 afios.
Mujeres embarazadas o lactando hijos menores de un afio.
Mortalidad infantil 0 a 14 afios.

Poblacion con menos de 2 salarios minimos.
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Poblacion que no asiste a la escuela de nifios de 6 a 14 afios.
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indice de desercién y reprobacion escolar.
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Poblacion mayor de 15 afios sin primaria.

[EnY
N

Hogares sin agua, drenaje, luz y en hacinamiento.
13. Nifos desnutridos.

Desde el 2002 el SNDIF, establecié una “Férmula de Distribucién del indice de Vulnerabilidad Social” que
incorporo distintos componentes de Asistencia Social y de los criterios de pobreza y marginacion, buscando el
desarrollo de un modelo mas equitativo que promoviera la solidez y transparencia. Lo anterior a partir de una
comision plural conformada por los SEDIF Hidalgo, Estado de México, Querétaro, Morelos, Tlaxcala, San Luis
Potosi y Zacatecas. La Férmula permite focalizar las acciones, ademas de establecer en mayor medida una
situacion mas objetiva y transparente en la distribucién de los recursos.

En este sentido, por medio del Ultimo dato oficial sobre la Poblacion con Discapacidad en México
(XIIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2010); se han calculado los porcentajes que respecto a cada
Entidad Federativa y a la Republica Mexicana, constituyen la poblacion con discapacidad. Dichos porcentajes
son utilizados para la asignacion presupuestaria.

Asi, los recursos asignados de acuerdo al porcentaje que representa la poblacién con discapacidad en
relacién a la poblacioén total de cada estado se multiplica por el 50 por ciento del presupuesto asignado para
ser distribuido por este mecanismo.

Adicionalmente se multiplica el 50 por ciento restante del presupuesto por la proporcién del porcentaje de
la poblacion vulnerable del estado de acuerdo a la informacion del indice de Vulnerabilidad Social, con esto,
se busca enfocar los recursos a la poblacidn que por sus caracteristicas es considerada mas vulnerable.

El presupuesto asignado para el Programa en este ejercicio fiscal sera distribuido de acuerdo a los
criterios establecidos en la Tabla 1.

Se anexa TABLA 1. Asignacién de recursos para la atencién de proyectos estatales en materia de
discapacidad.
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Distribucion Porcentual del Presupuesto para Proyectos de Entidades Federativas

Poblacion total Porcentaje de indice indice Porcentaje del
Entidad federativa Poblacion total . mn. !Jersnnlascnn ponderado de pondera:lin::l de presupuesto
discapacidad d|54:.apa|:|ldad de discapacidad vulneralh|||dad por entidad
(1) la entidad social
Aguascalientes 1,184,996 49 326 4.154% 0.031 0.025 2.797%
Baja California 3,155,070 108,691 3.445% 0.026 o024 2.490%
Baja California Sur 637,026 23,988 3.766% 0.028 0.023 2581%
Campeche 822441 37,710 4585% 0.034 0.033 3.374%
Coahuila 2,748,391 122,185 4.446% 0.033 0.023 2.824%
Colima 850,555 30,392 4672% 0.035 0.026 3.042%
Chiapas 4,796,580 126,512 2.638% 0.020 0.049 3.440%
Chihuahua 3,406,465 138,424 4.064% 0.030 0.027 2.875%
Distrito Federal 8,851,080 385,385 4.354% 0.033 0024 2.854%
Durango 1632934 84,808 5.194% 0.039 0.031 3.492%
Guanajuato 5,486,372 231,320 4.216% 0.032 0.031 3.115%
Guerrero 3,388,768 129,869 3.832% 0.029 0.045 3.672%
Hidalgo 2,665,018 121,412 4. 556% 0.034 0.034 3.420%
lalisco 7,350,682 290,656 3.954% 0.030 0.028 2.873%
México 15,175,862 530,605 3.496% 0.026 0.029 2.758%
Michoacan 4,351,037 212,874 4.892% 0.037 0.037 3.703%
Morelos 1,777,227 79994 4.501% 0.034 0.031 3.215%
Nayarit 1,084,979 43,550 4.475% 0.034 0.029 3.142%
MNuevo Ledn 4 653 458 147 8498 3.178% 0.024 0.020 2177%
Oaxaca 3,801,962 198,324 5.216% 0.035 0.047 4.326%
Puebla 5,779,828 224,090 3877% 0.025 0.040 3.456%
Querétaro 1,827,937 66,963 3.663% 0.027 0.026 2.658%
Quintana Roo 1,325,578 40,228 3.035% 0.023 0.028 2.536%
San Luis Potosi 2,585,518 117,700 4552% 0.034 0.033 3.383%
Sinaloa 2,767,761 102,435 3.701% 0.028 0.029 2.830%
Sonora 2,662 480 119,866 4502% 0.034 0.026 2.986%
Tabasco 2,238,603 87,235 3.897% 0.029 0.032 3.074%
Tamaulipas 3,268,554 130,765 4.001% 0.030 0.026 2.817%
Tlaxcala 1,169,936 43,837 3.747% 0.028 0.032 3.012%
Veracruz 7,643 194 315,110 4123% 0.031 0.040 3.545%
Yucatan 1,955,577 101,147 5172% 0.03% 0.038 3.850%
Zacatecas 1,450,668 79,585 5.339% 0.040 0034 3.685%

Sumatoria 100.000%

Estados Unidos Mexicanos 112,336,538 4,527,784

(1) INEGI, Censo de Poblacian y Vivienda 2010. Tabulados del Cuestionario Basico

8. Ejecucién
8.1. Ejercicio de los Subsidios

Las Obras y acciones ejecutadas con subsidios del Programa estan sujetas a las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas establecidas en el ambito federal.

Estos subsidios se liberaran una vez aprobadas las propuestas, teniendo como restriccion el calendario
financiero establecido por DGPOP. Adicionalmente, aquellos proyectos que impliquen la construccién o
adecuaciones de infraestructura, sélo podran ser apoyados cuando exista el tiempo necesario para su
conclusion durante el ejercicio presupuestario vigente de que se trate.
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Los requisitos y formalidades de la ejecuciéon de las Obras y acciones por contrato, son responsabilidad
total del SEDIF o SMDIF y deberan observar lo establecido en las Leyes de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, asi como sus
reglamentos respectivos y demas normativa aplicable. En este sentido, el SNDIF efectuara la transferencia del
recurso, recabando previamente el recibo fiscal correspondiente, junto con el proyecto aprobado y el Convenio
respectivo.

Las cuentas bancarias para administrar los subsidios federales, serdn contratadas por el SEDIF, SMDIF
(a través del SEDIF) por conducto de la Tesoreria del Estado o su equivalente y por parte de las OSC de
forma directa, y en todos los casos seran productivas. En caso de que el SEDIF, SMDIF (a través del SEDIF)
u OSC posean cuentas bancarias activas que hayan cumplido previamente con los requisitos de apertura para
la recepcion de subsidios federales para la ejecucion de los Proyectos que sefala el presente Programa y
hayan cumplido Unica y exclusivamente con dicho propdésito, podran ser utilizadas para la recepcion de los
subsidios correspondientes al ejercicio presupuestario vigente. El manejo de los recursos, seran de su
absoluta responsabilidad y podran ser auditados en cualquier momento por las autoridades competentes. Lo
anterior, en términos de lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Durante el periodo del ejercicio presupuestario que corresponda, el SNDIF (a través de la DGR) solicitara
a las Instancias Ejecutoras, informacion relacionada con los avances fisico-financieros de sus proyectos con
las observaciones y el soporte documental que se consideren necesarias, por lo que las Instancias Ejecutoras
deberan integrar informes fisico-financieros de forma trimestral y conservarlos.

Los subsidios no ejercidos, asi como aquellos que no se destinen a los fines establecidos en los convenios
correspondientes, deberan ser reintegrados a la TESOFE de conformidad a la normativa aplicable en la
materia e informar a la Direccion de Finanzas del SNDIF a través de la UAIS.

Los subsidios no pierden su caracter federal y sera responsabilidad de SEDIF, SMDIF u OSC, asegurar el
cumplimiento de las disposiciones normativas en materia presupuestaria.

Las presentes Reglas de Operaciéon sélo norman el otorgamiento de subsidios cuyos Beneficiarios sean
personas fisicas o, en su caso, personas morales distintas a Entidades Federativas y municipios.

8.1.1. Comprobacién del Gasto

Los recursos que otorga el SNDIF como subsidios no pierden su caracter federal dentro del proceso de
ejecucion, comprobacion y finiquito, que esta bajo la responsabilidad de los SEDIF, SMDIF u OSC, por lo que
éstos deberan cumplir con todas las disposiciones aplicables en materia de seguimiento, verificacién o
supervision, evaluacion, fiscalizacion y auditoria que sefiala la normativa federal.

Para efectos de la comprobacién por parte de las Instancias Ejecutoras, los documentos necesarios que
deberan enviarse a la DGR con copia a la UAIS son:

a) Ceédulas de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB) (ver Anexo 3) o Padron de la
Poblacion Objetivo Beneficiada (ver Anexo 3A).

b) Relacion de gastos, firmada por la Instancia Ejecutora con la fecha, nimero, nombre del proveedor o
prestador del servicio, concepto de facturas o recibos fiscales; obra o accién en que se usoé el
recurso, importe total, asi como reintegros que se hagan a la TESOFE (ver Anexo 6);

c) Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero (ver Anexo 4);

d) Acta de Entrega Recepcion de Obras o equipo a municipio y/o Beneficiarios (cuando aplique por la
naturaleza del proyecto);

e) Bitacora fotogréfica, que evidencien la ejecucion y finalizacion de las Obras o acciones;
f)  Informe Final de Resultados (ver Anexo 5).

Los SEDIF, SMDIF u OSC seran responsables de llevar el registro y control de los recursos ejercidos a
nivel obra o accion. Los Expedientes Técnicos deberan contener la documentacion listada con anterioridad,
con el objeto de comprobar la erogacion de los recursos de acuerdo a los montos y conceptos previstos para
la ejecucion de la obra o accidn, o en su caso, los ahorros presupuestarios obtenidos y enterados.

Los documentos originales de comprobacién de gasto deberan ser conservados por los SEDIF o SMDIF,
durante los plazos que dispone el “Acuerdo por el que se establecen los lineamientos a que se sujetara la
guarda, custodia y plazo de conservacion del archivo contable gubernamental”, que fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de agosto de 1998, asi como el Articulo 30 del Cddigo Fiscal de la Federacion
deberan presentarlos ante las instancias normativas y fiscalizadoras que lo requieran, para efectos de
seguimiento, control y auditoria.
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La entrega de los elementos documentales que integran la comprobacion del gasto del periodo previo,
constituye un requisito indispensable para la asignacion de recursos posteriores.

8.2. Avances Fisico-Financieros

Por tratarse de un Programa a nivel nacional en el cual las Entidades Federativas son corresponsables de
la transparencia en la informacion y difusion de los resultados, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 107 y 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 181 de su
Reglamento, la Secretaria de Salud en su caracter de Coordinadora Sectorial, enviara a la Camara de
Diputados, por conducto de las Comisiones correspondientes, a la SHCP y a la SFP, los informes trimestrales
sobre el presupuesto ejercido (financiero) y el cumplimiento de metas (fisico) de las acciones de este
Programa; las Instancias Ejecutoras deberan remitir estos informes durante los siguientes diez dias habiles
posteriores a la terminacion de cada trimestre.

Las Instancias Ejecutoras realizaran un seguimiento de avances fisico-financiero trimestral de la aplicacién
de los recursos del Programa, asi como de las metas presupuestarios con la finalidad de contar con dicha
informacién en caso de ser requerida por el SNDIF; ademas, dardn un seguimiento de las Obras, acciones y
de la poblacion beneficiada, utilizando el formato identificado como anexo 4.

En caso de ser necesario, para asegurar la correcta ejecucion de las Obras y acciones que se realicen con
recursos del Programa, la UAIS, en coordinacion con la DGR, podra realizar la supervision en campo,
conjuntamente con las Instancias Ejecutoras; ademas, se promovera la participacion de la poblacién
beneficiada, representantes del Poder Legislativo y de la sociedad civil.

El SEDIF o SMDIF verificaran la actualizacion de la informacion del proyecto aprobado y efectuaran visitas
de verificacion de las Obras o acciones, con el fin de identificar la situacion que guarda, en especial los
avances fisicos y financieros, incluyendo evidencia fotografica obtenida durante la visita, especialmente para
aquellos proyectos que implique la realizacion de Obras de infraestructura.

En caso de que dichos informes sean solicitados y que en ellos se detecten irregularidades en la
aplicacion de los recursos del Programa, el SNDIF suspendera la ministracion de recursos y, en caso de
comprobarse la irregularidad, las autoridades estatales deberan reintegrar la totalidad de los Apoyos recibidos
por este Programa.

El incumplimiento sobre la forma y contenido de estos reportes e informes, en caso de ser requeridos, sera
objeto de retencién de las ministraciones de subsidios, segln se establece en la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

8.3. Informe Final de Resultados

Para cada uno de los Proyectos aprobados concluidos, se debera formular el correspondiente Informe
Final de Resultados (ver Anexo 5). Dicho Informe debe enviarse de forma fisica y electronica a la DGR,
después de concluido el objeto del convenio.

Las Instancias Ejecutoras con proyectos apoyados por el Programa en el Ejercicio Fiscal anterior, que no
hayan entregado al SNDIF el Informe Final completo de cada proyecto, se considerard en incumplimiento
conforme a lo que establecen las presentes Reglas, lo cual constituye un impedimento juridico-administrativo
para poder participar en el presente Ejercicio Fiscal.

9. Evaluacioén

La evaluacién del Programa se llevara a cabo de acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Puablica Federal y el Programa Anual de Evaluacion
correspondiente.

9.1. Evaluacion Interna

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion beneficiaria; asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el ejercicio
de los recursos, se evaluara la operacion y resultados del Programa a través de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR). La evaluacién se podra complementar con un seguimiento de los recursos ejercidos,
acciones ejecutadas y metas alcanzadas.

Los indicadores que serviran como parametro para evaluar el desempefio del Programa y seran utilizados
por la Instancia Normativa como parte de la rendicion de cuentas, son los siguientes:
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MIR del Programa

Indicador

Férmula

Fin. Porcentaje de personas con discapacidad
beneficiadas con acciones que promueven
directamente la inclusion social.

(Numero de personas con discapacidad beneficiadas e
incluidas socialmente de forma directa a través de
proyectos / Nimero total de personas con discapacidad
beneficiadas a través de proyectos) X 100

Propdsito. Porcentaje de la poblacién objetivo
del Programa, beneficiada a través de los
proyectos disefiados e instrumentados en el

(Nimero de personas con discapacidad que fueron
beneficiadas a través de proyectos / Namero de
personas con discapacidad que se pretende beneficiar a

marco del Programa. través de proyectos) X 100

Componente. Porcentaje = de  proyectos
autorizados para contribuir al mejoramiento de
las condiciones de vida de las personas con
discapacidad.

(Ndmero de proyectos autorizados / NUmero de
proyectos presentados) X 100

(Numero de Obras y/o acciones realizadas a través de
proyectos / Nimero de Obras y/o acciones
comprometidas en los proyectos) X 100

Componente. Porcentaje de Obras y/o acciones
realizadas a favor de las personas con
discapacidad, que constituyan la poblacion
objetivo del proyecto.

Actividad 1. Porcentaje de proyectos revisados,
provenientes de las Instancias Ejecutoras, en el
marco del Programa.

(Numero de proyectos revisados en el afio) / (Namero
de proyectos recibidos en el afio) X 100)

Actividad 2. Porcentaje de comprobacion del
subsidio otorgado a las Instancias Ejecutoras,
en el marco del Programa.

((Total de subsidio comprobado en el afio + Total de
subsidio reintegrado en el afio) / Total de subsidio
otorgado en el afio) x 100

9.2. Evaluacion Externa

En cumplimiento a lo establecido en el Articulo 78 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, asi como del Programa Anual de Evaluacion correspondiente, las dependencias, o las entidades
a través de su respectiva dependencia coordinadora de sector, deberan realizar una evaluacion de resultados
de los Programas sujetos a Reglas de operacion, por conducto de expertos, instituciones académicas y de
investigacion u organismos especializados, de caracter nacional o internacional, que cuenten con
reconocimiento y experiencia en las respectivas materias de los Programas.

9.2.1 Fiscalizacion, Control y Vigilancia

La SHCP, la SFP, la Auditoria Superior de la Federacion, las Contralorias Federales y Locales, asi como
los 6rganos de fiscalizacion en cada entidad federativa, podran realizar actividades de fiscalizacion y auditoria
respecto al ejercicio de los recursos del Programa, las cuales se sujetaran a las disposiciones legales relativas
al ejercicio del gasto publico.

10. Transparencia

El SNDIF divulgara las presentes Reglas a través de las reuniones y eventos interinstitucionales. Las
Instancias Ejecutoras realizardn las acciones que consideren pertinentes para la difusion y promocién de
las mismas.

La DGR como Instancia Coordinadora Nacional del Programa, en seguimiento y coordinacion con las
Instancias Ejecutoras del Programa, realizara la promocién y divulgacion de las acciones del Programa, dando
a conocer las acciones a realizar, las personas con discapacidad beneficiarias y los resultados cuantitativos y
cualitativos obtenidos.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en los articulos 7 y 12 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, estas Reglas estaran disponibles en el portal de
transparencia de la pagina Web del SNDIF__ http:/sn.dif.gob.mx/transparencial/transparencia-
focalizada/planeacion-institucional-2/
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Para conocimiento de la sociedad en general, al inicio de la obra o accidn, los diferentes tipos de personas
fisicas o morales que funjan como ejecutores sefialadas en el primer parrafo de este punto, deberan colocar
en un lugar visible de la localidad o en el area en la que se realicen los trabajos, un letrero con la siguiente
informacién:

1. Las caracteristicas generales de las Obras o acciones;

Nombre del Ejecutor;

La fecha de inicio y término (Plazos del cumplimiento del Convenio);
La poblacién y comunidades beneficiadas;

Las metas fisicas;

El monto de los recursos aportados por la Federacién, por los gobiernos de las Entidades
Federativas y de los municipios correspondientes y, en su caso, por los propios Beneficiarios;

o g s~ wn

7. Indicar que las Obras o acciones se realizan en el marco del Programa, con la participacion del
SNDIF, de los gobiernos de las Entidades Federativas y de los municipios y, en su caso, de los
beneficiados.

Se deberd incluir en toda la documentacion del Programa y en toda publicidad y promocién que adquieran
las Instancias Ejecutoras tales como anuncios en medios electronicos, escritos y graficos y de cualquier otra
indole, la leyenda “Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para
fines distintos a los establecidos en el Programa”.

Los letreros y las placas se deberan elaborar y colocar con cargo a los recursos asignados a la persona
fisica moral que funja como ejecutor, incluyendo el logotipo o imagen corporativa de cada uno de los
participantes.

11. Participacion Social

La participacién social tiene como propdésito impulsar la participacion de los Beneficiarios y ciudadanos en
la ejecucion, control y vigilancia de las acciones y Obras desarrolladas en las tres vertientes de trabajo del
Programa.

Esta participacion serd promovida especialmente en torno al desarrollo de proyectos comunitarios, la
creacion de contralorias sociales, y proyectos de monitoreo y aval ciudadano en los términos de la legislacién
y normativa aplicable.

11.1. Participacion en Proyectos

En materia de participacion comunitaria, las autoridades estatales y en su caso, municipales, asi como las
Instancias Ejecutoras, podran promover que la poblacion residente:

1. Participe en las acciones para la organizacion de la comunidad que apoyen la toma de decisiones y
las actividades de planeacién, programacion, ejecucion, control, vigilancia, seguimiento, operacion
y mantenimiento de las Obras y acciones que se lleven a cabo.

2. Participe en la conformacién y operacién de instancias de la contraloria social.

Participe en la ejecucion de acciones y Obras mediante aportaciones en dinero, mano de obra,
especie e intelectuales.

El SNDIF promovera la participacion de las OSC en la realizacion de acciones a través de Convenios de
Concertacion, verificando que cumplan con lo establecido en la LFFAROSC e instrumentos juridicos similares
o supletorios, y suscribiran con estas organizaciones el convenio correspondiente.

11.2. De los Convenios de Concertacion

En el anexo numero 1A de las Reglas se da a conocer el formato de convenio de concertacion, el cual
considerard ademas de lo ya establecido en las Reglas, lo siguiente:

1. Especificar textualmente en el Convenio de Concertacion, la aplicacion de los resultados y alcances
obtenidos en la ejecucion de los Apoyos.

2. Especificar textualmente en el Convenio de Concertacion, la aplicacion para el periodo que
establezca la normativa aplicable.

11.3. Participacion en Control y Vigilancia

La participacion social en las actividades de control y vigilancia del Programa estar4 a cargo de los
Beneficiarios del proyecto aprobado, asi como de las OSC que hayan suscrito Convenios de Concertacion
para la Transparencia y el Combate a la Corrupcion con el SNDIF, SEDIF o SMDIF, quienes se constituiran en
instancias de contraloria social y monitoreo ciudadano en los términos de la Ley General de Salud, la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental, el Programa Nacional de Rendicién de Cuentas,
Transparencia y Combate a la Corrupcion.
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11.3.1. Contraloria Social

Se propiciara la participacion de los Beneficiarios del Programa a través de la integracion y operacién de
Comités de Contraloria Social, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento de las metas y
acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicacion de los recursos publicos
asignados al mismo.

Para lograr lo anterior, las instancias normativa y coordinadora nacional deberan sujetarse a los
“Lineamientos para la Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de
Desarrollo Social”, emitidos por la SFP y publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril
de 2008, para que promueva y realice las acciones necesarias para la integracion y operacion de la
contraloria social, de acuerdo al esquema de Contraloria Social que sera validado por la SFP y a los
documentos normativos establecidos por el Programa.

11.3.2. Monitoreo Ciudadano

Se entiende por Monitoreo Ciudadano la forma de participacion ciudadana que consiste en la realizacién
de ejercicios sisteméaticos independientes y planificados para observar, dar seguimiento y proponer mejoras
sobre la manera en que los servidores publicos toman decisiones y utilizan los recursos publicos; como se
generan y cudles son los resultados de la gestion publica, su apego al marco legal y el cumplimiento de metas
y planes estratégicos, entre otros.

El Monitoreo Ciudadano podra generarse por invitacién del SNDIF, SEDIF o SMDIF; o por iniciativa de
grupos Beneficiarios del Programa o las OSC que hayan suscrito Convenios de Concertacion para la
Transparencia y el Combate a la Corrupcion con el SNDIF, SEDIF o SMDIF.

12. Quejas y Denuncias

La SFP, el SNDIF y el OIC respectivo, en el ejercicio de sus facultades, podran realizar indistintamente, en
todo momento la inspeccién, fiscalizacion y vigilancia de los recursos federales, incluyendo la revisién
programatica-presupuestaria; asi como, en su caso, atender las quejas y denuncias que se presenten sobre
su manejo. Para tal efecto la Instancia Ejecutora del Programa conservara en forma ordenada y sistematica,
toda la documentacion comprobatoria de los actos que realice conforme a las disposiciones de la legislacion
aplicable.

Podra denunciarse toda accién u omisién, que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de los
derechos sociales.

La denuncia podra realizarse por cualquier persona, bastando que se presente por escrito y contenga:

l. Nombre, domicilio y demas datos que permitan la identificacion del denunciante, en su caso, de su
Representante Legal.

Il.  La organizacién podra presentar la denuncia ante la autoridad competente sobre cualquier hecho,
acto u omisiones denunciados.

Ill.  Los datos que permitan identificar al presunto sujeto infractor, y
IV. Las pruebas que en su caso ofrezca el denunciante.

Las inconformidades, quejas o denuncias respecto de la operacion, entrega de Apoyos, ejecucién o algin
otro aspecto relacionado con este Programa, podran ser presentadas por los Beneficiarios o por la poblaciéon
en general, a través de los siguientes canales institucionales de quejas y denuncias:

Secretaria de la Funcién Publica

contactociudadano@funcionpublica.gob.mx

Ndmero telefénico 2000-3000, extension 2164.

Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos Electorales (FEPADE)
FEPADETEL: 01 800 833 7233 y 5346 3103 México DF www.fepadenet.pgr.gob.mx,
Organo Interno de Control

Prolongacién Xochicalco No. 947

Col. Santa Cruz Atoyac, Deleg. Benito Juarez

México, D.F., C.P. 03310

http://sn.dif.gob.mx/transparencia/transparencia-focalizada/planeacion-institucional-2/
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13. Anexos
Anexo 1. Modelo de Convenio de Coordinacién

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO
SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL” REPRESENTADO POR SU TITULAR, , QUIEN SE HACE
ASISTIR EN ESTE ACTO POR EL Y , EN SU RESPECTIVO CARACTER DE
OFICIAL MAYOR Y JEFE DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL, Y, POR LA OTRA, EL SISTEMA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE EN ADELANTE
“DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, , DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 40., parrafo quinto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucién determina en su articulo 25, que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacién.

1. Asimismo, la Ley de Planeacién en sus articulos 28, 32, 33, 34, 35 y 36 faculta al Ejecutivo Federal
para coordinar sus actividades de planeacion con las entidades federativas mediante la suscripcion
de convenios de coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asimismo, se sefiala que en éstos, se podra convenir entre otros
rubros, la participacién de las entidades en los procedimientos de coordinacion entre las autoridades
Federales, Estatales y Municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada
entidad Federativa, los lineamientos metodoldgicos para la realizacién de las actividades de
planeacion, en el dmbito de su jurisdiccion, asi como la ejecucidon de las acciones que deban
realizarse en cada entidad Federativa, y que competen a ambos 6rdenes de gobierno, considerando
la participacion que corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

lll. La Ley de Asistencia Social, en su articulo 3o0. sefiala que se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 40. fracciones |, inciso b), V y VI, de la referida ley, define entre otros, que
son sujetos de la asistencia social, personas con algun tipo de discapacidad o necesidades
especiales; las nifias, nifios y adolescentes con deficiencias en su desarrollo fisico o mental; adultos
mayores con algun tipo de discapacidad.

Asimismo, la Ley de Asistencia Social, en su articulo 28, establece que el “DIF NACIONAL” seré el
coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada. De igual forma, el articulo
54, establece que el “DIF NACIONAL”" promoverd la organizacion y participacion de la comunidad
para contribuir en la prestacion de servicios asistenciales para el Desarrollo Integral de la Familia. La
participacion de la comunidad, de acuerdo con lo establecido por el articulo 55, debe estar
encaminada a fortalecer su estructura y a propiciar la solidaridad de la poblacion.
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V.

En congruencia con lo anterior, con fecha ___ de diciembre de 2013, el “DIF NACIONAL", public6 en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad para el Ejercicio 2014, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE OPERACION”,
mismo que tiene como objetivo general, contribuir a que las Personas con Discapacidad abatan la
marginacion y el rezago, disfruten del derecho al mas alto nivel de salud y mejoren su calidad de vida
por medio de la incorporacién de la perspectiva de discapacidad en los programas de Desarrollo
Integral de la Familia.

DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL" declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente; teniendo
como objetivos, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacién de las deméas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables, y
conforme a sus atribuciones y funciones; actda en coordinacién con Dependencias y Entidades
Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas publicas, operacién de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico para ampliar el impacto de sus
programas en la comunidad, por lo cual es su intencion colaborar con el “DIF ESTATAL", para la
ejecucion de actividades especificas en materia de discapacidad.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio, de conformidad con lo previsto
por los articulos 37, inciso h), de la Ley de Asistencia Social; 22, fracciones | y Il, de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales; y 11, fracciones X, Xll, XV y XXXII, de su Estatuto Organico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006, y acredita su personalidad
con el Testimonio de la Escritura Publica nUmero de fecha , otorgada
ante la fe del Notario Publico numero _ del Distrito Federal, Licenciado
y mediante el nombramiento expedido a su favor por el C. Enrique
Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; asimismo, los CC. Oficial
Mayor y el Jefe de la Unidad de Asistencia e Integracién Social, cuentan con facultades para asistir a
la C. Titular en la firma del presente Instrumento Juridico, de conformidad con los articulos 15
fraccion XVII, 17 fraccion 1V, 19 fracciones XXVI y XXIX y 35 del Estatuto Organico anteriormente
referido.

De acuerdo con los articulos 12 fraccion Xl de la Ley de Asistencia Social, y 2°., fracciones II, lll y X,
de su Estatuto Organico, para el logro de sus objetivos lleva a cabo acciones en materia de
Asistencia Social.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece la Meta Nacional Il. México Incluyente, se pone
énfasis en la idea de transitar hacia una politica enfocada en alcanzar una sociedad de derechos
ciudadanos y humanos plenos, proponiéndose politicas sociales que giren en torno al ciudadano,
ubicandolo como un agente de cambio, protagonista de su propia superacion a través de su
organizacion y participacién activa, teniendo como prioridad la integracion de una sociedad con
equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades. Un México Incluyente busca consolidar
plataformas de movilidad social que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

Asimismo, se buscard asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con
discapacidad y contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusién al mercado de
trabajo y la dindmica social, ademas de impulsar, con el apoyo de los medios de comunicacion y la
sociedad civil, estrategias que coadyuven a transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria
en una abierta a la tolerancia y la diversidad.
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En materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de salud. En otras
palabras, se busca llevar a la practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la
rectoria de la Secretaria de Salud y promover la integracién funcional a lo largo de todas las
instituciones que la integran.

En su Estrategia 2.2.4. “Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su
desarrollo integral e inclusion plena”, se sefialan las siguientes lineas de accién:

Establecer esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad, a través de acciones
que fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacién temprana y su rehabilitacion.

Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusion productiva de las personas con
discapacidad, mediante esquemas de capacitacion laboral y de vinculacion con el sector productivo.

Asegurar la construccion y adecuacion del espacio publico y privado, para garantizar el derecho a la
accesibilidad.

En términos de los articulos 28, 32, 33, 34, 35 y 36 de la Ley de Planeacion, celebra el presente
convenio como instrumento de Coordinacion en Materia de Atencién a Personas con Discapacidad
con “DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el &mbito de su competencia, a la consecucion de los
objetivos de la planeacion nacional, establecer los procedimientos de coordinacion en materia de
discapacidad y con ello propiciar la planeacion del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.
Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este convenio, el ubicado en Avenida Emiliano
Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03310,
México, Distrito Federal.

IIl. “DIF ESTATAL", declara que:

1.1

1.2

11.3

1.4

11.3

Es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, de
conformidad con la Ley de Asistencia Social para el Estado de , publicada en el
Periédico Oficial del Estado, el ___ de de

Tiene por objeto, entre otros, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese
campo, el incremento de la interrelacién sistematica de acciones que en la materia lleven a cabo las
Instituciones Publicas y Privadas, asi como la realizacion de las demas acciones que establezcan las
disposiciones legales aplicables.

Su Director General, quien acredita su personalidad con el nombramiento expedido a su favor con
fecha , por el C. Gobernador del Estado de , Se encuentra
facultado para celebrar el presente convenio de coordinacion.

Entre sus atribuciones se encuentra el promover y prestar servicios de asistencia social a la
poblacidn, asi como

Seflala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
convenio, el ubicado en

Ill. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

1.1

1.2

1.3
1.4

1.5

Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién sujeta a asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente convenio, en beneficio de la poblacién vulnerable del pais;

Reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes;
Reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente convenio de Coordinacion;
Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
asegurando la adecuada coordinacion de acciones en materia de asistencia social,
en el marco del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, para la realizacién de acciones
en beneficio de personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas
aplicables, y

Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracion, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.
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Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 40., 25y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 90., 19 y 21, de la Ley General de Salud; 33, 34 y 35,
de la Ley de Planeacién; 1o., 25, fraccién VI, 75, fraccion I, segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 30., 40., 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de
Asistencia Social; 60. fraccion I, 70., fracciones |, 11, lll, IV, V y VI, de la Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad; 22, fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y
demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11,
fracciones X, Xl y XV, 15, fraccion XVII, y 17, fraccion IV, del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia; y el Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia da a conocer las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad para
el ejercicio fiscal 2013, las partes celebran el presente convenio de Coordinaciéon y estan de acuerdo en
sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente convenio es la transferencia de recursos federales con
caracter de subsidios, para la ejecucion del Programa de Atencién para Personas con discapacidad para el
ejercicio fiscal 2014, asi como establecer las bases y procedimientos de coordinacion entre “LAS PARTES”,
para la ejecucion del proyecto especifico denominado “ ", asi
como la asignacion y ejercicio de los recursos econémicos que se destinaran como subsidios para la
ejecucion del mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION” y conforme a las especificaciones que
se establecen en el formato para la identificacién y validacion del proyecto en mencion.

SEGUNDA.- APORTACION DE RECURSOS.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, y en las disposiciones contenidas en
las “REGLAS DE OPERACION”, el “DIF NACIONAL” aportard recursos por concepto de subsidios
considerados apoyos transitorios que prevén las “REGLAS DE OPERACION” hasta por un monto de
$ ( , M. N.), que se radicardn en una sola
exhibicion.

“LAS PARTES” convienen en que el otorgamiento y fecha de radicacion de dichos recursos podra sufrir
variaciones atendiendo a la disponibilidad presupuestaria.

TERCERA.- NATURALEZA DE LOS RECURSOS.- Los recursos que aporta el “DIF NACIONAL” para el
cumplimiento del objeto del presente convenio y que se realizan de conformidad con las “REGLAS DE
OPERACION”, seran considerados en todo momento como subsidios Federales en los términos de las
disposiciones aplicables; en consecuencia, no perderan su caracter Federal al ser canalizados al
“DIF ESTATAL" y estaran sujetos, en todo momento, a las disposiciones Federales que regulan su control
y ejercicio.

Asimismo, “LAS PARTES"” aceptan que la aportacién de los recursos econémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL", y la administracion,
aplicacion, informacion, asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo de
“DIF ESTATAL", de conformidad con la normatividad aplicable.

Los recursos que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no se hayan devengado al 31 de
diciembre de 2014, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL" o algun érgano de fiscalizacion detecten
desviaciones o incumplimientos en su ejercicio, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion,
incluyendo rendimientos financieros e intereses por el “DIF ESTATAL”, en los términos que sefialen las
disposiciones aplicables; “DIF ESTATAL” tiene la obligacion de informar lo anterior a la Direccién
de Finanzas, a la Direccion General de Rehabilitacién y a la Unidad de Asistencia e Integracion Social de
“DIF NACIONAL".

CUARTA.- CUENTA BANCARIA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL”, se ejerceran por
medio de una cuenta bancaria que “DIF ESTATAL” se obliga a abrir de manera especial y exclusiva para la
administracion de los recursos federales materia del presente instrumento juridico, a través de su Secretaria
de Finanzas o su equivalente en el Estado, con el fin de que distinga contablemente su origen e identifique
que las erogaciones correspondan a los fines del Proyecto, de conformidad con lo sefalado en el Quinto
parrafo del articulo 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental
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Los depdsitos de los recursos Federales, estaran sujetos a la presentacion por parte del “DIF ESTATAL”
de los recibos fiscales correspondientes, asi como a la documentacién comprobatoria que en derecho
corresponda a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en las “REGLAS DE
OPERACION”.

COMPROMISOS DE “LAS PARTES”
QUINTA.- El “DIF NACIONAL", se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Asignar y aportar los recursos economicos Federales previstos en la clausula Segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo, referidas en la
clausula Cuarta;

b) Otorgar la asesoria y orientacién al “ DIF ESTATAL” cuando éste se la solicite, y

c) En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS
DE OPERACION”.

SEXTA.- El “DIF ESTATAL” se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente convenio, se realicen de acuerdo a lo
sefialado en las disposiciones de las “REGLAS DE OPERACION” y demés normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula Segunda de este convenio,
garantizando la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
materia del presente Instrumento Juridico, asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos presupuestales;

c) Celebrar convenios y/o acuerdos con los Gobiernos de los Municipios de la Entidad Federativa, para
que éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades objeto de este convenio;

d) Informar por escrito, en forma trimestral, a la Direccibn General de Rehabilitacién con copia a la
Unidad de Asistencia e Integracion Social, el estado que guarda la ejecucién del proyecto para el
cual se aprobaron apoyos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha del informe, anexando los
documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos;

e) Presentar a “DIF NACIONAL", la informacion necesaria para la integraciéon de los informes que sean
requeridos sobre la aplicacion de los subsidios a que se refiere el presente convenio, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el “DIF NACIONAL";

f)  Entregar a “DIF NACIONAL", el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este convenio, de forma fisica y electrénica a la Direccién
General de Rehabilitacion, con copia a la Unidad de Asistencia e Integracion Social después de
concluido el objeto del presente convenio;

g) Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos Federales Presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no devengados al 31 de
diciembre de 2014, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun 6rgano de fiscalizacion
detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos que sefialen
las disposiciones aplicables, debiendo informar por escrito a la Direcciobn de Finanzas de
“DIF NACIONAL" lo anterior;

h) Conservar debidamente resguardada, durante cinco afios, la documentacion original comprobatoria
del ejercicio del gasto de los recursos que, con base en el presente Instrumento Juridico se entregan;

i) Presentar a la Direccion General de Rehabilitacion, la documentacion de comprobacion, las
evidencias (bitacora fotografica) que acrediten la finalizacion del proyecto, el Informe final de
Resultados y en su caso, el Acta de Entrega Recepcion de obras o equipo a municipio y/o
beneficiarios;
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j)  Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, metas, lineamientos generales,
porcentajes de aportacion y objetivos del proyecto materia del presente convenio;

k)  Promover la Contraloria Social en las localidades beneficiadas por el Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad, de conformidad con lo establecido en los “Lineamientos para la
Promocién y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Saocial”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 11 de abril de 2008;

)  Aceptar y facilitar la realizaciéon de visitas de supervision y brindar oportunamente la informacion y
documentacion desagregada por rubro que soliciten el “DIF NACIONAL”, y/o los Organos
Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos que dichas instancias requieran;

m) Realizar, 0 en su caso contratar la ejecucion de los proyectos de servicios y obras que se requieran,
asi como supervisar las acciones, de conformidad con la normatividad aplicable;

n) Sefalar expresamente y en forma idéntica la participacion y apoyo del Gobierno Federal, a través del
“DIF NACIONAL", tanto en las acciones de difusién, divulgacion y promocién del proyecto, y

o) En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014, las “REGLAS DE OPERACION” vy las
demés aplicables conforme a la legislacion nacional.

“LAS PARTES” acuerdan que para efectos del inciso d) y f) de esta clausula, los informes de avance o
final del proyecto, seran enviados, recibidos o archivados a través de medios electrénicos o por cualquier otra
tecnologia que permita identificar al firmante. En consecuencia, el “DIF ESTATAL” acepta que la informacion
contenida, producird los mismos efectos juridicos que la firma autdgrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos, pueda ser verificada por
las unidades administrativas del “DIF NACIONAL" o cualquier otra autoridad, conforme a lo previsto en las
disposiciones aplicables.

SEPTIMA.- “LAS PARTES", se comprometen a:

Que la difusion y divulgacion que se realice por medios impresos y electrénicos deberd enunciar
la leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa”

OCTAVA.- CONTRALORIA SOCIAL.- “LAS PARTES” reconocen el instrumento de contraloria social
como una practica de transparencia y control de rendicion de cuentas, conforme a lo dispuesto en el numeral
11.3.1 de las “REGLAS DE OPERACION” y el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008.

NOVENA.- REPRESENTANTES DE “LAS PARTES".- Para la adecuada operacion de las actividades a
que se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacién
del proyecto “LAS PARTES”, designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION.
“DIF ESTATAL”

Los representantes Titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para
tomar decisiones, los cuales deberan tener cuando menos, el nivel jerarquico inferior siguiente al del
representante Titular, cuiddndose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucion de las
decisiones adoptadas.
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DECIMA.- SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS.- “DIF ESTATAL”
acepta que en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente convenio, particularmente de las
obligaciones a su cargo, el “DIF NACIONAL", atendiendo a la gravedad y origen del incumplimiento, podra
suspender temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total o parcialmente, la entrega de los apoyos
asignados al proyecto materia de este convenio.

Son causas de suspension o cancelacion, ademas, las siguientes:

a) No aplique los apoyos entregados para los fines aprobados o los apliquen inadecuadamente, en cuyo
caso, debera reintegrar la totalidad de los recursos otorgados;

b) Incumpla con la ejecucion del proyecto sujeto de apoyo;

c) No acepten la realizacion de visitas de supervision, cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL", los
Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente o autorizada,
con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados;

d) No entregue a la Unidad de Asistencia e Integracion Social a través de la Direccion General de
Rehabilitacién, los informes y la documentacion que acredite los avances y la conclusiéon de los
compromisos y conceptos del proyecto;

e) Lainviabilidad del proyecto, en razon de alteracién o cambio en las condiciones sobre la produccion,
organizacion, mercado, financieras o técnicas, entre otras

f)  Presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los conceptos
apoyados;

g) Con motivo de duplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos Federales;

h) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucién grave de ingresos publicos
gue afecten de manera determinante el presupuesto autorizado;

i) Cuando “DIF NACIONAL" o algun 6rgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos
en el ejercicio de los recursos, y

)] En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION” y las disposiciones que derivan de éstas.

“DIF ESTATAL" acepta que, ante la suspensién o cancelacion de la entrega de los apoyos, reintegrara a la
Tesoreria de la Federacion, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun corresponda asi como los
intereses y rendimientos generados.

UNDECIMA.- CONTROL Y VIGILANCIA.- El control, vigilancia y evaluacion de los recursos publicos
Federales a que se refiere el presente convenio, correspondera indistintamente a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, los Organos Fiscalizadores Federales competentes y demas autoridades, conforme al &mbito
material de competencia otorgado en las disposiciones juridicas aplicables.

Con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las obligaciones
a cargo del “DIF ESTATAL”, a partir de la firma de este convenio, el “DIF NACIONAL” o las unidades
administrativas de éste, podran ordenar la realizacion de visitas de supervision, sin perjuicio de las facultades
y atribuciones de los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente.

DUODECIMA.- TRANSPARENCIA.- “LAS PARTES”, convienen en promover y fomentar la transparencia
de la asignacion y ejercicio de los recursos destinados al Subprograma a que se refiere el presente convenio,
consecuentemente, promoveran la publicacion del padrén de beneficiarios y de los proyectos apoyados, asi
como sus avances fisicos-financieros en las paginas electronicas oficiales que tengan disponibles.
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CONVENCIONES GENERALES

DECIMA TERCERA.- RELACION LABORAL.- El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea
designado para la realizacion de cualquier actividad relacionada con este convenio de Coordinacion,
permanecera en forma absoluta bajo la direccion y dependencia de la entidad, con la cual tiene establecida su
relacion laboral, mercantil, civil, administrativa o de cualquier otra indole, por lo que no se creara una
subordinacion de ninguna especie con la parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén sustituto o
solidario; lo anterior, con independencia de estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la
entidad, por la que fue contratada o realizar labores de supervision de los trabajos que se realicen.

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA.- El presente convenio tendrd una vigencia a partir de la fecha de su firma
y hasta el dia 31 de diciembre de 2014, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre
que contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los
datos generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos 30 (treinta) dias habiles de
antelacion, en el entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas
salvo acuerdo en contrario.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente
convenio, seran pactadas de comin acuerdo entre “LAS PARTES” y se haran constar por escrito, surtiendo
sus efectos a partir del momento de su suscripcion.

DECIMA SEXTA.- DIFUSION.- “LAS PARTES”, por los medios de difusion mas convenientes,
promoveran y divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en
general, las caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacién prevista en el presente convenio de
Coordinacion.

DECIMA SEPTIMA.- CONTROVERSIAS.- En caso de suscitarse algin conflicto o controversia con motivo
de la interpretacion y/o cumplimiento del presente convenio, “LAS PARTES” lo resolverdn de comun acuerdo;
de no lograrlo, acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
en la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera
corresponder en razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA OCTAVA .- PUBLICACION.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de
la Ley de Planeacion, el presente Convenio de Coordinacién serd publicado en el Diario Oficial de la
Federacion.

Enteradas “LAS PARTES” de sus términos y alcances legales del presente convenio de coordinacion, lo

firman en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dias del mes de
del 2014.
POR EL “DIF NACIONAL” POR “DIF ESTATAL”
LA TITULAR DIRECTOR GENERAL

OFICIAL MAYOR

JEFE DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E
INTEGRACION SOCIAL

LAS PRESENTES FIRMAS CORRESPONDEN AL CONVENIO DE COORDINACION CELEBRADO
ENTRE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA Y EL “DIF
ESTATAL”, EN EL MARCO DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL EJERCICIO 2014.
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Anexo 1A. Modelo de Convenio de Concertaciéon

CONVENIO DE CONCERTACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO
SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL”, REPRESENTADO POR SU TITULAR, , QUIEN SE HACE
ASISTIR EN ESTE ACTO POR EL Y , EN SU RESPECTIVO CARACTER DE
OFICIAL MAYOR Y JEFE DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL Y POR LA OTRA,
(GRUPOS SOCIALES O PARTICULARES INTERESADOS (PERSONAS FISICAS O MORALES)
O INSTITUCIONES ~ ACADEMICAS) EN  ADELANTE “ ", REPRESENTADO POR SuU
, EL/LA , DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o0., péarrafo quinto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucién determina en su articulo 25 que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26 establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del Desarrollo Nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacién.

Il.  Asimismo, la Ley de Planeacion en sus articulos 28, 32, 37, 38, 39, 40 y 41, establece que los Planes
y Programas especificaran las acciones que seran objeto de concertaciéon por el ejecutivo federal, a
través con los grupos sociales interesados, pudiéndose concertar con ellos o con los particulares la
ejecucion de dicho Plan y los referidos programas.

lll.  La Ley de Asistencia Social, en su articulo 3o0., sefiala que se entiende por asistencia social, el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 4°., fracciones I, inciso b), V y VI, de la referida ley, define entre otros, que
son sujetos de la asistencia social, personas con algun tipo de discapacidad o necesidades
especiales; las nifias, nifios y adolescentes con deficiencias en su desarrollo fisico o mental; adultos
mayores con algun tipo de discapacidad.

En tanto el articulo 21 de la Ley en mencion, establece la posibilidad de que el gobierno federal
promueva la participacion correspondiente de la sociedad en la planeacion, ejecucion y evaluacion
de la Politica Nacional de Asistencia Social a través de concertar acciones y establecer acuerdos y
convenios de colaboracion con los sectores social y privado y con instituciones académicas, grupos y
demas personas fisicas y morales interesadas en la prestacion de servicios de asistencia social,
situacion que se ratifica en el articulo 44 del ordenamiento legal en cita.

IV. Por otro lado, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, establece en su articulo
25, fraccién VI, que la programacion y presupuestacion anual del gasto publico se realizara con
apoyo en los anteproyectos que elaboren con base en la interrelacién que en su caso exista con los
acuerdos de concertacion con los sectores social y privado.

V. El Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, establece en su
articulo 178 parrafo segundo, que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
podran celebrar convenios con personas morales sin fines de lucro para que participen en la
ejecucion de los programas sujetos a reglas de operacion.
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VI.

En congruencia con lo anterior, con fecha ___ de diciembre de 2013, el “DIF NACIONAL", publicé
en el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Personas
con Discapacidad para el ejercicio 2014, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE
OPERACION”, mismo que tiene como objetivo general, contribuir a que las Personas con
Discapacidad beneficiadas por el Programa mejoren su calidad de vida a través de la ejecucion de
los proyectos.

DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL" declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente, teniendo
como objetivos, la promocién de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables, y
conforme a sus atribuciones y funciones, actda en coordinacién con Dependencias y Entidades
Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas publicas, operacién de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil, a través de grupos sociales, particulares (personas fisicas o
morales) e instituciones académicas, para ampliar y potenciar el impacto de sus programas en la
comunidad, por lo cual es su intencién colaborar con ", para la ejecucion de
actividades especificas en materia de discapacidad.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio, de conformidad con lo previsto
por los articulos 37, inciso h), de la Ley de Asistencia Social; 22, fracciones | y Il, de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales y, 11 fracciones X, Xll, XV y XXXII, de su Estatuto Organico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006, y acredita su personalidad
con el Testimonio de la Escritura Publica nimero , de fecha ;
otorgada ante la fe del Notario Publico namero del Distrito Federal, Licenciado
y mediante el nombramiento expedido a su favor por el C. Enrique Pefia

Nieto, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; asimismo, los CC. Oficial Mayor y
el Jefe de la Unidad de Asistencia e Integracion Social, cuentan con facultades para asistir a la C.
Titular en la firma del presente instrumento juridico, de conformidad con los articulos 15, fraccién
XVII, 17, fraccién 1V, 19, fracciones XXVI y XXIX, y 35 del Estatuto Organico anteriormente referido.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece la Meta Nacional Il. México Incluyente, se pone
énfasis en la idea de transitar hacia una politica enfocada en alcanzar una sociedad de derechos
ciudadanos y humanos plenos, proponiéndose politicas sociales que giren en torno al ciudadano,
ubicandolo como un agente de cambio, protagonista de su propia superacion a través de su
organizacion y participacion activa, teniendo como prioridad la integracion de una sociedad con
equidad, cohesién social e igualdad de oportunidades. Un México Incluyente busca consolidar
plataformas de movilidad social que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

Asimismo, se buscard asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con
discapacidad y contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusion al mercado de
trabajo y la dinamica social, ademas de impulsar, con el apoyo de los medios de comunicacion y la
sociedad civil, estrategias que coadyuven a transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria
en una abierta a la tolerancia y la diversidad.

En materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de salud. En otras
palabras, se busca llevar a la practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la
rectoria de la Secretaria de Salud y promover la integracion funcional a lo largo de todas las
instituciones que la integran.



62

(Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Séabado 28 de diciembre de 2013

” “

En su Estrategia 2.2.4. “Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su
desarrollo integral e inclusion plena”, se sefialan las siguientes lineas de accién:

Establecer esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad, a través de acciones
que fomenten la deteccién de discapacidades, estimulacion temprana y su rehabilitacion.

Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusién productiva de las personas con
discapacidad, mediante esquemas de capacitacion laboral y de vinculacion con el sector productivo.

Asegurar la construccion y adecuacion del espacio publico y privado, para garantizar el derecho a la
accesibilidad.

En los términos de los articulos 28, 32, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley de Planeacion, celebra el
presente convenio como instrumento de concertacion en materia de atencion al programa de
Atencion a Personas con Discapacidad con ", para que coadyuve, en el ambito

de su competencia, a la consecucién de los objetivos de la planeacién nacional.

Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este convenio, el ubicado en Avenida Emiliano
Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03310,
México, Distrito Federal.

" declara que:

1.1

11.2

11.3

1.4
1.5

Es constituida legalmente mediante el Testimonio de la Escritura
Pdblica ndamero , de fecha de de , otorgada ante la fe del
Licenciado , Notario Publico nimero del

Su objeto social comprende, entre otros, , asi
como las demés acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables.

Su (representante legal) acredita su personalidad con el Testimonio de la
Escritura Publica numero ____, de fecha ___ de de , otorgada ante la fe
del Licenciado ., Notario Pdblico numero __  de
, mediante la cual se encuentra facultado(a) para celebrar
el presente convenio de concertacion.

Su Registro Federal de Contribuyentes es

Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este convenio, el ubicado en
numero , Colonia , Codigo Postal , Delegacion o
Municipio , Estado.

Ill. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

1.1

1.2

1.3
1.4

1.5

Ante la necesidad de emprender acciones concertadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion sujeta a asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente convenio, en beneficio de la poblacion vulnerable del pais.

Reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes.

Reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente convenio de concertacion.

Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, asegurando la adecuada ejecucién conjunta
de acciones concertadas por ambas en materia de asistencia social, en el marco del Programa de
Atencién a Personas con Discapacidad, para la realizacion de acciones en beneficio de personas con
discapacidad, de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas aplicables.

Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia y
servicios inherentes al objeto concertado y materia del presente convenio.
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Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 40., 25y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley de Planeacion; lo., 25,
fraccion VI, 75, fraccion Il, segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 3o0., 40., 21 y 44, y demas relativos de la Ley de Asistencia Social; 22,
fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178, parrafos segundo y tercero, y
demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11,
fracciones X, XlIl 'y XV, 15, fraccién VII, 17, fraccion 1V, 19, fracciones XVI y XXVI y 35 del Estatuto Orgénico
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; 1o0., 30., 50. y demas relativos y aplicables de la
Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil; y el Acuerdo
por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacion
del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad para el ejercicio fiscal 2014, las partes celebran el
presente convenio de concertacion y estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente convenio es la transferencia de recursos
federales con caréacter de subsidios, para la ejecucion del Programa para la Proteccion y el Desarrollo
Integral de la Infancia para el ejercicio fiscal 2014, asi como establecer las bases y procedimientos
de concertacion, entre “LAS PARTES” para la ejecucion del proyecto denominado

“ ”

SEGUNDA.- APORTACION DE RECURSOS.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en las disposiciones contenidas en las
“REGLAS DE OPERACION”, y en el oficio nimero 232.000.00/ /2014 emitido por la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, “DIF NACIONAL” aportara recursos por concepto de subsidios
considerados apoyos transitorios que prevén las “REGLAS DE OPERACION”, por un monto de
$ ( , M.N.)

TERCERA.- NATURALEZA DE LOS RECURSOS.- Los recursos que, de conformidad con las “REGLAS
DE OPERACION”, aporta el “DIF NACIONAL” para el cumplimiento del objeto del presente convenio, seran
considerados en todo momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en

“ ”

consecuencia, no perderan su caracter federal al ser canalizados a la para la

ejecucion del proyecto sefialado en la clausula primera del presente instrumento juridico.

Asimismo, “LAS PARTES"” aceptan que la aportacién de los recursos econémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL", y la administracion,
aplicacion, informacién y, en su caso, la comprobacién de su aplicacién, serd exclusivamente a cargo de

“

", de conformidad con el presente convenio y la normatividad aplicable.

Los recursos que no se destinen a los fines autorizados en este convenio y/o en las “REGLAS DE
OPERACION” y no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2014; o bien, en caso de que algin
organo fiscalizador detecte desviaciones o incumplimiento en el ejercicio de dichos recursos por parte de

“

", deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo rendimientos

financieros e intereses, en los términos que sefialen las disposiciones aplicables debiendo informar por escrito
a la Direccion de Finanzas, a la Direccion General de Rehabilitacion y a la Unidad de Asistencia e Integracion
Social de “DIF NACIONAL".

CUARTA.- CUENTA BANCARIA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL", se depositaran en la
cuenta bancaria que para tal efecto se obliga a aperturar “ " 0 en aquella que bajo dicha

condicion ya disponga, en la que se debera distinguir contablemente su origen e identificarlas erogaciones
que correspondan a los fines del proyecto.
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Los depdsitos de los recursos federales estaran sujetos a la presentacion por parte de
“ ", de los recibos fiscales correspondientes, asi como a la documentaciéon comprobatoria
qgue en derecho corresponda a satisfaccion de “DIF NACIONAL”, y en congruencia con lo dispuesto en las
“REGLAS DE OPERACION".

COMPROMISOS DE LAS PARTES
QUINTA.- El “DIF NACIONAL” se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Asignar y aportar los recursos economicos federales previstos en la clausula segunda de este
convenio, previo cumplimiento de *“ " de las obligaciones a su cargo, referidas en la
clausula Cuarta;

b) Otorgar asistencia técnica y orientacién a “ ", cuando ésta la solicite, asi como
la asesoria y capacitacion necesaria, con base a sus programas asistenciales en materia de
asistencia social, y

c) En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE
OPERACION”.

SEXTA.-“ " se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la clausula Segunda, asi como ejecutar y desarrollar
las actividades objeto del presente convenio, de acuerdo a lo sefialado en las disposiciones de las
“REGLAS DE OPERACION”, y en la demas normatividad aplicable;

b)  Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula Segunda de este convenio, los cuales,
incluyendo los rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, deberan destinarse
exclusivamente a los fines del proyecto materia del presente instrumento juridico, asi como llevar a
cabo todas las acciones tendientes a la verificacion y comprobacién de la correcta aplicacion de los
recursos presupuestales;

c) Informar por escrito, en forma trimestral, a la Direccion General de Rehabilitacién con copia a la
Unidad de Asistencia e Integracion Social, el estado que guarda la ejecucién del proyecto para el
cual se aprobaron apoyos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha del informe, anexando los
documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos;

d) Presentar a “DIF NACIONAL" la informacién necesaria para la integracion de los informes que sean
requeridos sobre la aplicacion de los subsidios a que se refiere el presente convenio, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el “DIF NACIONAL";

e) Entregar a “DIF NACIONAL" el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este instrumento, conforme el numeral 8.3 de las “REGLAS DE
OPERACION”;

f)  Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales y, en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no se encuentren
devengados al 31 de diciembre de 2014, asi como aquellos en que “DIF Nacional” o algin érgano de
fiscalizacién detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, o0 por alguna
otra causa considerada en este instrumento juridico y/o en las “REGLAS DE OPERACION”, de
conformidad con el articulo 176 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, para lo cual tendra que informar por escrito a la Direccion de Finanzas de
“DIF NACIONAL";

g) Conservar debidamente resguardada, durante un periodo de cinco afios, la documentacién original
comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con base en el presente instrumento
juridico se entregan;
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h)  Publicar los avances fisico-financieros en las paginas del sistema de Internet que, en su caso, tenga
disponibles, asi como en los medios y con la frecuencia que al efecto determinen “LAS PARTES";

i) Dar seguimiento, verificar el desarrollo de cada obra o accién materia del este instrumento juridico;

j)  Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision e inspeccion, y brindar oportunamente la
informacién y documentacion desagregada por género que soliciten el “DIF NACIONAL”, y/o los
Organos Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos que dichas instancias requieran;

k)  Sefialar expresamente y en forma idéntica la participacion y apoyo del Gobierno Federal, a través del
“DIF NACIONAL", en las acciones de difusion, divulgacion y promocién del proyecto, y

1)  En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014; las “REGLAS DE OPERACION”, vy las
demas aplicables conforme a la legislacion vigente.

“LAS PARTES” acuerdan que para efectos de los incisos ¢) y e) de esta clausula, los informes de avance
o final del proyecto, seran enviados, recibidos o archivados en forma fisica, a través de medios electrénicos o
por cualquier otra tecnologia que permita identificar al firmante. En consecuencia, “ "
acepta que la informacion contenida en los informes enviados a través de dichos medios, producira los
mismos efectos juridicos que la contenida en documentos con firma autografa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos, pueda ser verificada por las
unidades administrativas “DIF NACIONAL” o cualquier otra autoridad, conforme a lo previsto en las

disposiciones aplicables.
SEPTIMA.- “LAS PARTES” se comprometen a:

Que la difusién y divulgacion que se realice por medios impresos y electronicos debera contener la
leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa”.

OCTAVA.- CONTRALORIA SOCIAL.- “LAS PARTES” reconocen el instrumento de Contraloria Social
como una practica de transparencia y control de rendicion de cuentas, conforme a lo dispuesto en el numeral
11.3.1 de las “REGLAS DE OPERACION” y el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008.

NOVENA.- REPRESENTANTES DE LAS PARTES.- Para la adecuada operacion de las actividades a que
se refiere el presente instrumento juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacién del
proyecto, “LAS PARTES” designan a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” C.

Director (a) General de Rehabilitacion

Los representantes Titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para
tomar decisiones, los cuales deberan tener cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del
representante Titular, cuiddndose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las
decisiones adoptadas.
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DECIMA.- SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS.- “ !
acepta que en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente convenio, particularmente de las

obligaciones a su cargo, el “DIF NACIONAL", atendiendo a la gravedad y origen del incumplimiento, podra
suspender temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total o parcialmente, la entrega de los apoyos
asignados al proyecto materia de este convenio.

Son causas de suspension o cancelacion, ademas, las siguientes:

a) No aplique los apoyos entregados para los fines aprobados o los aplique inadecuadamente, en cuyo
caso, deberd reintegrar la totalidad de los recursos otorgados;

b) Incumpla con la ejecucion del proyecto sujeto de apoyo;

c) No acepte la realizacién de visitas de supervision e inspeccioén, cuando asi lo soliciten el
“DIF NACIONAL”, Organos Fiscalizadores Federales competentes, o cualquier otra autoridad
competente o autorizada, con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados;

d) No entregue a la Unidad de Asistencia e Integracion Social, los informes y la documentacion que
acredite los avances y la conclusion de los compromisos y conceptos del proyecto;

e) Presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los conceptos
apoyados;

f)  Lainviabilidad del proyecto, en razén de alteracion o cambio en las condiciones sobre la produccién,
organizacion, mercado, financieras o técnicas, entre otras;

g) Laexistencia de duplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos federales;

h) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucion grave de ingresos publicos
gue afecten de manera determinante el presupuesto autorizado;

i)  Cuando “DIF NACIONAL", o un 6rgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos en
el ejercicio de los recursos, y

)] En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION" y las disposiciones que derivan de éstas.

“ ”

acepta, que ante la suspension o cancelacion de la entrega de los apoyos,

reintegrara a la Tesoreria de la Federacion, la totalidad de los recursos otorgados, asi como los
intereses, rendimientos financieros y otros conceptos generados, una vez que “DIF NACIONAL” haya
solicitado dicha devolucion.

DECIMA PRIMERA.- CONTROL Y VIGILANCIA.- El control, vigilancia y evaluacién de los recursos
publicos federales a que se refiere el presente convenio, correspondera indistintamente a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, a los Organos Fiscalizadores Federales competentes y deméas autoridades
conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones juridicas aplicables.

Con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las obligaciones
a cargo de “ ", a partir de la firma de este convenio el “DIF NACIONAL” o las Unidades

Administrativas de éste podran ordenar la realizacion de visitas de supervision, sin perjuicio de las facultades
y atribuciones de los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente.

DECIMA SEGUNDA.- TRANSPARENCIA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la
transparencia de la asignacién y ejercicio de los recursos destinados a los apoyos de los proyectos a que se
refiere el presente convenio; consecuentemente, promoveran la publicacion del padron de beneficiarios y de
los proyectos apoyados, asi como sus avances fisico—financieros en las paginas electrénicas oficiales
de Internet que tengan disponibles.
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CONVENCIONES GENERALES

DECIMA TERCERA.- RELACION LABORAL.- El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea
designado para la realizacion de cualquier actividad relacionada con este convenio de concertacién
permanecera en forma absoluta bajo la direccion y dependencia de la parte con la cual tiene establecida su
relacién laboral, mercantil, civil, administrativa o cualquier otra, por lo que no se creara una subordinacion de
ninguna especie con la parte opuesta, ni operara la figura juridica de patron sustituto o solidario; lo anterior,
con independencia de estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue
contratada o realizar labores de supervision de los trabajos que se realicen.

DECIMA CUARTA. .- VIGENCIA.- El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma
y hasta el dia 31 de diciembre de 2014, pudiendo darse por terminado anticipadamente por caso fortuito o
fuerza mayor, mediante escrito libre que contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar
anticipadamente el convenio, con los datos generales de la parte que desea terminar el convenio, con por lo
menos 30 (treinta) dias habiles, en el entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion
deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente
convenio, seran pactadas de comin acuerdo entre “LAS PARTES” y se haran constar por escrito, surtiendo
sus efectos a partir del momento de su suscripcion.

DECIMA SEXTA.- DIFUSION.- “LAS PARTES”, por los medios de difusion mas convenientes,
promoveran y divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en
general, las caracteristicas, alcances y resultados de la concertacion prevista en el presente convenio de
concertacion.

DECIMA SEPTIMA.- CONTROVERSIAS.- En caso de suscitarse algin conflicto o controversia con motivo
de la interpretacion y/o cumplimiento del presente convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo;
de no lograrlo, acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
radicados en la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera
corresponder en razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente convenio de concertacion, lo firman

en cuatro tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los dias del mes de ,
del afio
POR EL “DIF NACIONAL" POR *“ "
LA TITULAR C.

OFICIAL MAYOR

JEFE DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E
INTEGRACION SOCIAL
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Anexo 2. Formato para la Identificacion y Validacién de Proyectos para SEDIF
= SISTEMA NACIONAL
D M PARA EL DESARROLLO

2 INTEGRAL DE LA FAMILIA

Programa de Atencién a Personas con Discapacidad
Unidad de Asistencia e Integracion Social
Direccion General de Rehabilitacion
FORMATO PARA LA IDENTIFICACION Y VALIDACION DE PROYECTOS PARA SEDIF

PRIMERA PARTE: Identificacién del proyecto.

Fecha de recepcion FOLIO

Para uso exclusivo de la UAIS Para uso exclusivo de la UAIS

Lugar y fecha de emisién del proyecto

1. Datos Generales

Nombre del SEDIF

Nombre del Director

General del SEDIF

Domicilio

Teléfono Correo electrénico Pagina Web

2. Nombre del Proyecto

3. Objetivo del Proyecto

SEGUNDA PARTE: Cobertura y problematica a ser atendida.

4. Localizacion Geogréfica del Proyecto

Municipio(s) Localidad(es)
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5. Cobertura del Proyecto

Municipio(s) Localidad(es)

6. Poblacion que se espera atender, (numero y descripcion por tipo de discapacidad)

7. Descripcion de la problemética a ser atendida y sus causas

8. Vida util del proyecto y narracidon de los motivos

TERCERA PARTE: Obras y acciones.

9. Lista y descripcion de las OBRAS (describir vertiente, accién, clave y apoyo a financiar, de
acuerdo al numeral 5.2 de la Reglas de Operacién)

Obras Fecha de inicio Fecha de término

Costo estimado de las Obras

Concepto Cantidad Precio Unitario Total

Total de Obras

10. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacion actual de cada una de las OBRAS

11. Lista y descripcién de las ACCIONES (describir vertiente, accion, clave y apoyo a financiar, de
acuerdo al numeral 5.2 de la Reglas de Operacidn)

Acciones Fecha de inicio Fecha de término

Costo estimado de las acciones

Concepto Cantidad Precio Unitario Total

Total de acciones

12. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacion actual de cada una de las ACCIONES
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Costo total del proyecto (Obras y acciones)

CUARTA PARTE: Metas e indicadores.

13. Metas especificas del proyecto que espera alcanzar por trimestre

14. Indicadores que permitan verificar el cumplimiento de las metas (en los términos del punto 9

“Evaluacion” de las Reglas de operacion)

Indicador

Documento, informe o fuente de verificacion

QUINTA PARTE: Relaciones interinstitucionales y factores criticos.

15. Relaciones interinstitucionales

Institucion

Puntos de coordinacién o concertacion.

16. Factores criticos de éxito.

SEXTA PARTE: Responsables de seguimiento y control del proyecto.

17. Cadena de mando del SEDIF responsable del seguimiento, control y evaluacion

Nombre Cargo o puesto

Teléfono y correo electrénico

Nombre y Firma del Director(a) General del SEDIF
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Anexo 2A. Formato para la Identificacién y Validacion de Proyectos para OSC
= SISTEMA NACIONAL
D M PARA EL DESARROLLO

2 INTEGRAL DE LA FAMILIA

Programa de Atencién a Personas con Discapacidad

Unidad de Asistencia e Integracion Social

Direccién General de Rehabilitacion

FORMATO PARA LA IDENTIFICACION Y VALIDACION DE PROYECTOS PARA OSC

PRIMERA PARTE: Identificacién del proyecto.

Fecha de recepcion

FOLIO

Para uso exclusivo de la UAIS Para uso exclusivo de la UAIS

Lugar y fecha de emision del proyecto

1. Datos Generales

Entidad Federativa

Nombre de la OSC

Nombre del
Representante Legal de
la OSC

Domicilio

Teléfono

Correo electrénico Pégina Web

2. Nombre del Proyecto

3. Objetivo del Proyecto

SEGUNDA PARTE: Coberturay problemética a ser atendida.

4. Localizacion Geogréafica del Proyecto

Municipio(s)

Localidad(es)

5. Cobertura del Proyecto

Municipio(s)

Localidad(es)
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6. Poblacion que se espera atender, (niumero y descripcion por tipo de discapacidad)

7. Descripcién de la problematica a ser atendida y sus causas

8. Vida util del proyecto y narracion de los motivos

TERCERA PARTE: Obras y acciones.

9. Lista y descripcion de las OBRAS (describir vertiente, accion, clave y apoyo a financiar, de

acuerdo al numeral 5.2 de la Reglas de Operacion)

Obras

Fecha de inicio

Fecha de término

Costo estimado de las Obras

Concepto Cantidad Precio Unitario

Total

Total de Obras

10. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacién actual de cada una de las OBRAS

11. Lista y descripcion de las ACCIONES (describir vertiente, accion, clave y apoyo a financiar, de

acuerdo al numeral 5.2 de la Reglas de Operacidn)

Acciones

Fecha de inicio

Fecha de término

Costo estimado de las acciones

Concepto Cantidad Precio Unitario

Total

Total de acciones

12. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacion actual de cada una de las ACCIONES

Costo total del proyecto (Obras y acciones)
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CUARTA PARTE: Metas e indicadores.

13. Metas especificas del proyecto que espera alcanzar por trimestre

14. Indicadores que permitan verificar el cumplimiento de las metas (en los términos del punto 9
“Evaluacion” de las Reglas de operacion)

Indicador Documento, informe o fuente de verificacion

QUINTA PARTE: Relaciones interinstitucionales y factores criticos.

15. Relaciones interinstitucionales

Institucion Puntos de coordinaciéon o concertacion.

16. Factores criticos de éxito.

SEXTA PARTE: Responsables de seguimiento y control del proyecto.

16. OSC y personaresponsable de la ejecucion del proyecto

Nombre de la organizacion

Objeto social de la organizacion

Clave Unica de inscripcion al
registro (CLUNI)

Nombre del responsable del
proyecto

Cargo (adscripcion)

Teléfono y fax

Correo electréonico

La Organizacion declara bajo protesta de decir verdad, que no lleva a cabo acciones de proselitismo hacia
partidos politicos, asociacién politica nacional, sindicato o religion alguna y no tiene entre sus directivos o
representantes a funcionarios publicos, representantes de eleccién popular o miembros del Poder Judicial
o de cualquiera de los tres 6rdenes de gobierno. Asimismo, declara haber cumplido con las obligaciones
en los términos a que se refiere el articulo 7 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas
por las Organizaciones de la Sociedad Civil en su fraccion V, y el 14 de su Reglamento.

Nombre y Firma del Representante Legal de la Organizacién de la Sociedad Civil




74 (Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Séabado 28 de diciembre de 2013

Anexo 3. Cédula de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB)
= SISTEMA NACIONAL Unidad de Asistencia e Integracion Social
IDI‘! ’m‘ PARA EL DESARROLLO . . e
INTEGRAL DE LA FAMILIA Direccion General de Rehabilitacién

Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad
CEDULA DE INFORMACION DE LA POBLACION OBJETIVO BENEFICIADA (CIPOB)

Cedula de Informacién del Beneficiario (CIPOB)

NHK-

Dependencia 12 Unidad Administrativa 12360

Programa S039

Lugar y Fecha de Elaboracion

Datos del Responsable del Llenado de la CIPOB
(Solo en caso de que el Beneficiario requiera ayuda)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Cargo

Datos del Beneficiario

Nombre(s) Edad Escolaridad
Apellido L,
Paterno Sexo Ocupacion
Apellido Lugar de .
Materno Nacimiento e
RFC Nacionalidad Celular
CURP Estado Civil CEmeE
Electrénico

Tipo de Limitacién en la Actividad del Beneficiario (marque con una X)

Caminar o Ver Mental Escuchar Hablar o Atencioén o

Moverse Comunicarse Aprendizaje Auto cuidado

Otra, especifique

Domicilio del Beneficiario

Tipo de Vialidad ) .
Av. Calle No No Tipo del Asentamiento Nombre del
(PV'.' g ’ Nombre de vialidad Ext. Int' Humano (Col., Barrio, Asentamiento
rivada, ' ' Pueblo, Ejido, etc.) Humano
Cerrada, etc.)
. L - . . Cdédigo
Nombre de la Localidad Municipio o Delegacién Entidad Federativa Postal
Entre vialidades; tipo y nombre Descripcién de Ubicacion

Datos del Padre o Tutor del Beneficiario (solo en los casos que aplique)

Nombre (S) Apellido Paterno Apellido Materno

Parentesco con el Beneficiario (marque con una X)

Padre Madre Tutor Hermano (a) Abuelo (a) Tio (a)

Otro, especifique

De los Integrantes del Hogar del Beneficiario

o~ ¢Cuéantas personas ¢Cual es el monto
¢Cuantas personas iy .
A de su familia viven aproximado del
viven  normalmente
- normalmente en su Ingreso Mensual de la
en su vivienda? o -~
vivienda? Familia?
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Trabajo, Servicio Médico, Deporte y Otros (marque con una X)

1 | Despensa DIF 1 IMSS ¢ Practica usted algun
deporte?
2 | Oportunidades 2 ISSSTE Sl NO
3 | Habitat 3 | ISSSTE Estatal = E2ED EllE
especifique ¢ Cual?
PEMEX,
¢Usted o 4 | Liconsa 4 Defensa 0
algan i Marina
miembro . cTiene Seguro Popular .
de su Guarderia (0] usted o ara una ¢ Pertenece a alguna
- 5 [ Estancias derecho a 5 P organizacion de la
familia . _ Nueva . L
Infantiles recibir L Sociedad Civil?
cuenta con . Generacion
algtin Apoyos Adultos oyl
médicos? f
apoyo del| 6 Mayores 6 | Seguro privado Sl NO
gobierno? NO i
d h I En caso afirmativo
7 | Madres Solteras 7 erecho a especifiqgue
servicios S
médicos ¢Cual?
8 Otro, 8 Otra institucion,
especifique: especifique:

Cuestionario (margque con una X)

Las siguientes preguntas tienen como objetivo contar con una retroalimentacién del Programa.

Es importante resaltar que el apoyo es otorgado por el Gobierno Federal (SNDIF), a través de una Instancia Ejecutora
(SEDIF, SMDIF y OSC), por lo que se le solicita responder de forma precisa y objetiva.

¢ Qué tipo de apoyo fue otorgado a través del programa?

¢Como este tipo de apoyo contribuyé a solucionar su
problema?

JEn qué porcentaje el apoyo otorgado ha contribuido a 20% 20% 60% 80% 100%
solucionar el problema?

¢Considera que el apoyo otorgado mejor6 su calidad de

A Sl NO
vida?

¢Considera que este tipo de apoyos mejoran el desarrollo S| NO
social del municipio, estado o pais?

¢Considera que este tipo de apoyos deben continuar? Sl NO
¢Considera que este tipo de programas que proporcionan

estos apoyos son oportunos Yy responden a sus SI NO
necesidades?

Si requiriera es_te tipo _de apoyos en mat_er_|a de atencién a S| NO ¢Por qué?

personas con discapacidad ¢ volveria a solicitarlo?

Observaciones y Comentarios

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines
politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
programa debera ser denunciado ante la autoridad competente y sancionado de acuerdo con la ley aplicable.

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Anexo 4. Informe de Avance Fisico-Financiero

= SISTEMA NACIONAL Unidad de Asistencia e Integracién Social
@ PARA EL DESARROLLO . ., e
/ INTEGRAL DE LA FAMILIA Direccién General de Rehabilitacion

Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad

INFORME DE AVANCES FiSICO-FINANCIEROS

Fecha de elaboracion del informe Trimestre que se informa (marcar con X)

Ene-Mar | Abr-Jun Jul-Sep | Oct-Dic

Fecha de Radicacion del Subsidio del Proyecto

Datos Generales

Nombre del Ejecutor

(SEDIF, SMDIF U OSC)

Nombre del Director General 6

Apoderado legal

Domicilio

Teléfono Correo electronico Pagina Web

Nombre del Proyecto

Instrucciones: El que sefiala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.

Objetivo del Proyecto

Instrucciones: El que sefiala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.

PRIMERA PARTE. INFORME DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Informe Analitico Descriptivo del Proyecto

Instrucciones: Realice una descripcion detallada de las etapas de desarrollo del proyecto hasta el punto en
el que se encuentra, destacando su congruencia con los objetivos y metas del mismo, asi como los
indicadores que expresen el impacto, avances y resultados a la presentacion del informe que corresponda

(primero, segundo, tercero o cuarto).
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SEGUNDA PARTE. AVANCE FISICO

Reporte de Avance en Metas

Descripcion de la Meta Porcentaje de Avance de la|Acciones desarrolladas para
Meta alcanzar las metas
Instrucciones: Instrucciones: Instrucciones:

En esta seccidon se debe incluir las | En este punto se debe indicar | La serie de actividades, medidas,
metas que se plantearon en el|el progreso estimado en |acciones u Obras segun
proyecto. porcentaje del avance de las | corresponda que se han realizado
metas. con el fin de lograr las metas con
base a su avance y cronograma.

Informacion de los Recursos Financieros Otorgados

Instrucciones: En este punto se debe especificar con claridad las acciones, equipos, Obras, insumos, etc.
que se hayan adquirido o efectuado con los recursos asignados. Esta informacion debe coincidir con la
reportada en su proyecto en los puntos correspondientes del 8 al 11 (Tercera parte. Obras y Acciones).

Descripcion de Presupuesto Presupuesto Ndmero de Observaciones
Obras y/o solicitado ejercido factura
acciones
Lista de las Obras | Relacion de la | Presupuesto Numero de | Comentarios
o] acciones | cantidad original de | efectivamente factura entregada | relacionados con la
indicadas en el|articulos que se|ejercido al momento | relacionada con la | informacién
proyecto. presupuestd en el | de hacer el informe. |accion. solicitada.
proyecto

Total

Informe Gréafico de Avances

Instrucciones:

En este apartado debe acompaiiar las fotografias (bitacora fotografica) impresas que permitan observar los
avances alcanzados en el trimestre desde distintos angulos como se indica en las Reglas de Operacién,
antes y durante la ejecucion del proyecto.

TERCERA PARTE. JUSTIFICACION

Observaciones

En caso de tener un retraso o incumplimiento de la(s) meta(s) deberéa justificar y argumentar la(s)
razén(es) adjuntando las evidencias correspondientes.

Nombre y firma del Director General /Apoderado Legal
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Anexo 5. Informe Final de Resultados

= SISTEMA NACIONAL Unidad de Asistencia e Integracién Social
@ PARA EL DESARROLLO . ., e
/ INTEGRAL DE LA FAMILIA Direccién General de Rehabilitacion

Programa de Atencién a Personas con Discapacidad

INFORME FINAL DE RESULTADOS

Fecha de elaboracion del Informe Monto del recurso otorgado

Fecha Radicacidén del subsidio del Proyecto

Datos Generales

Nombre del Ejecutor

(SEDIF, SMDIF U OSC)

Nombre del Director General 6
Apoderado legal

Domicilio

Teléfono Correo electrénico Pagina Web

Nombre del Proyecto

Instrucciones: El que sefiala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.

Objetivo del Proyecto

Instrucciones: El que sefiala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.

PRIMERA PARTE. INFORME DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Informe Analitico-Descriptivo del Proyecto

Instrucciones:

Realice una descripcion detallada sobre las etapas de desarrollo del proyecto desde su inicio hasta el final,
destacando la concordancia de este proyecto con respecto al proyecto para alcanzar los objetivos y metas

del mismo.
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SEGUNDA PARTE. AVANCE FISICO FINANCIERO

Metas Especificas del Proyecto

Descripcion de la meta

Porcentaje de avance de la

meta

Acciones desarrolladas para

alcanzar la meta

Instrucciones:

En esta seccion se debe incluir
las metas que se plantearon en el
punto 12 (Cuarta parte. Metas) del
formato para la identificacién de

proyectos.

Instrucciones:

En este punto se debe indicar el
porcentaje de avance de las
metas y en su caso la explicacion
lo mas detallada posible de por
qué no se alcanzaron dichas
metas en el apartado contiguo
desarrolladas

(Acciones para

alcanzar las metas)

Instrucciones:

Proporcione la informacion que
conforme a su Cronograma de
actividades desarrollé durante el

proyecto.

TERCERA PARTE. BENEFICIARIOS

Padrén de la Poblacion Objetivo Beneficiada

Instrucciones:

En este apartado se debera proporcionar el numero total de la Poblacion Objetivo Beneficiada, por medio
de un padrén de Beneficiarios de acuerdo al punto 6.1.1 de las Reglas de Operaciéon ¢ la Cédula de
Informacién de la Poblacidon Objetivo Beneficiada (CIPOB) (Anexo 3), ademas de adjuntar las mismas

tanto en forma impresa, asi como electrénica preferentemente mediante disco compacto (CD).

Municipios/Personas Beneficiados

Instrucciones:

Proporciona la descripcién especifica de cuales fueron los municipios y como se les beneficié a través del
proyecto, es decir, detalladamente el equipamiento, insumos, material u obra segin corresponda.

Ejemplo: En este proyecto se beneficiaron a 5 municipios:

Municipio Recursos u obra Cantidad
Gomez Palacios Recortadoras 5
Parras Aparatos de alineamiento Otto 2
bok
Atlapula Aparato de alineamiento de 1
protesis en disefio modular
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CUARTA PARTE. OBSERVACIONES (EN CASO DE SER NECESARIO)

Observaciones

Instrucciones: En caso de tener un retraso o incumplimiento de la(s) meta(s) deberd justificar y argumentar
la(s) razdn(es) adjuntando las evidencias correspondientes.

QUINTA PARTE. CONTRALORIA SOCIAL

Contraloria Social

Acciones realizadas por el Coordinador de Participacion Social y Responsable en los SEDIF y SMDIF (a
través del SEDIF u OSC)

1. Informar al SNDIF el nombre y datos del|Se debera sefialar si se realizaron las actividades
Coordinador de Participacion  Social y|de contraloria social, de conformidad con la Guia
Responsable. Operativa de Contraloria Social del PAPD.

2. Elaboracion de un Programa Estatal de Trabajo
de Contraloria Social.

3. Constitucion y Registro de los Comités de
Contraloria Social.

4. Disefio del Plan de Difusion

5. Capacitacion a los Responsables de Contraloria
Social en el SEDIF y SMDIF (a través de los
SEDIF).

6. Elaboracién de Cédulas de Vigilancia e Informe
Anual.

7. Mecanismos para la Captacion, Investigacion y
Atencion de Quejas y Denuncias.

8. Acciones para el Registro y Seguimiento a las
actividades de Promocion y Operacion de la
Controlaria Social.

SEXTA PARTE. ANEXOS

Bitacora Fotografica

Fotografias, (bitacora fotogréafica) que acrediten la ejecucion de las Obras y/o acciones.

Acta de Entrega Recepcion de Obras o equipo a municipios y/o Beneficiarios (solo en caso de que
aplique).

Nombre y firma del Director General/Apoderado Legal
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Anexo 6. Relacion de Gasto

= SISTEMA NACIONAL Unidad de Asistencia e Integracion Social
@ PARA EL DESARROLLO . ., ld habilitacic
/ INTEGRAL DE LA FAMILIA Direccion General de Rehabilitacion

Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad

RELACION DE GASTOS

Fecha de elaboracion del informe Monto del Recurso Otorgado

Fecha de Radicacion del Subsidio del Proyecto

Datos Generales

Nombre del Ejecutor

(SEDIF, SMDIF U OSC)

Nombre del Director General 6

Apoderado legal

Domicilio

Teléfono Correo electrénico Pagina Web

Nombre del Proyecto

Instrucciones: El que sefala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.

Objetivo del Proyecto

Instrucciones: El que sefiala en el Anexo Formato para la Identificacion y Validacion de Proyectos.
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Detalles del Gasto

Nombre del »
Obra o Accidn
Fecha de Nimero de Proveedor o Concepto de 5
en que se uso | Importe Total
Factura Factura Prestador del Facturas
o el Recurso
Servicio
dia/mes/afio de | Numero de Nombre del Descripcion de la | Resefia de las Importe
la fecha en que factura proveedor o factura Obras o
se realiz6 el entregada prestador del acciones
proyecto servicio sefialadas en
el proyecto a
las que se
refiere el gasto
Total Recurso Ejercido
Reintegro
Total
Elaboré Visto Bueno Autorizo

Responsable del Proyecto

Director General o Apoderado

Legal

Area Finanzas o Contabilidad

SEDIF/OSC
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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Caravanas de la Salud para el ejercicio
fiscal 2014,

Salud.

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 30 y 31, del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2014 y 7, fraccién XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40., de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho que
tienen todas las personas a la proteccién de la salud y prevé la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general;

Que una de las lineas de accién para alcanzar la estrategia 2.3.3. “Mejorar la atencion de la salud a la
poblacién en situacién de vulnerabilidad” establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 es
fomentar el desarrollo de infraestructura y la puesta en marcha de unidades médicas moéviles y su

equipamiento en zonas de poblacion vulnerable;

Que el Decreto por el que se crea el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, establece la
importancia de implementar acciones transversales, concretas y coordinadas en otros rubros que igualmente
inciden en el problema de carencia alimentaria, como son la educacion, salud, seguridad social, vivienda e
ingreso de las familias, pues en todo caso, el derecho constitucional a una alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad no se satisface en la distribucion de alimentos, sino que requiere de acciones integrales que
coadyuven de manera amplia al abatimiento de la pobreza;

Que los gastos indirectos del Programa Caravanas de la Salud, para el Ejercicio Fiscal 2014, se ajustaran
a lo establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para
la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012 en el Diario
Oficial de la Federacién y a los numerales 11 y 29, de los Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las
medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica

Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de enero de 2013, y

Que de conformidad con los articulos 77, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, los programas a través de los cuales se otorguen subsidios y que deban sujetarse a Reglas de
Operacion, se sefialaran en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
de que se trate, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Caravanas de la Salud para el
Ejercicio Fiscal 2014.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrard en vigor el primero de enero de dos mil catorce.

Dado en la Ciudad de México, a veinte de diciembre de dos mil trece.- La Secretaria de Salud, Maria de
las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014

Contenido

1.- Introduccioén

1.1 Glosario de términos

2.- Marco Juridico y Programatico

2.1.- Marco Juridico

2.2.- Marco Programatico

2.3.- Elementos estratégicos para la operacion del programa
2.3.1.- Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS)
2.3.2.- Plan Maestro de Infraestructura

2.3.3.- Accesibilidad a la Red de Servicios de Salud (REDESS)
3.- Orientacién Estratégica del Programa

3.1.- Mision

3.2.- Vision

4.- Objetivos

4.1.- Objetivo General

4.2.- Objetivos Especificos

4.3.- Matriz de indicadores del Programa

5. Lineamientos

5.1.- Descripcion, modalidades de atencion y caracteristicas del Programa
5.2.- Cobertura

5.3.- Poblacién Objetivo

5.4.- Criterios de inclusion

5.5.- Focalizacion

5.6.- Servicios que se otorgan

5.7.- Beneficiarios

5.8.- Derechos y Obligaciones

5.8.1.-Derechos

5.8.2.- Obligaciones

5.9.- Clasificacion de las UMM y servicios que otorgan

5.10.- Participantes

5.10.1.- Instancia Normativa

5.10.1.1.- Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS)
5.10.1.2.- Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES)
5.10.1.3- Otras Unidades Administrativas

5.10.2.- Instancia Ejecutora

5.10.2.1.- Servicios Estatales de Salud

5.10.2.2.- Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
5.10.2.3.- Coordinacion Estatal del Programa (Coordinacion)
5.10.2.4.- Jurisdiccion Sanitaria

5.10.2.5.- Comité local de Salud

5.10.2.6.- Auxiliar comunitario de Salud
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6. Operacion

6.1.- Proceso de inclusion de localidades del Programa

6.2.- Rutas fijas de Unidades Médicas Moviles (UMM) del Programa
6.2.1.- Validacion de las rutas de las UMM

6.2.2.- Operacion de las UMM en rutas fijas

6.3.- Rutas de telemedicina de UMM

6.4.-UMM en situacion de contingencia

6.5.- Criterios para la sustitucion de UMM

6.6.- Logistica previa a la operacion de nuevas unidades del Programa
6.7.- Proceso de alineacién de otras unidades méviles al Modelo del Programa
6.8.- Recursos Humanos

6.8.1.- Criterios de Reclutamiento y Seleccion

6.8.2.- Perfil del Personal

6.9.- Capacitacion

6.10.- Referencia y contrarreferencia de pacientes

6.11.- Afiliacién de la poblacion objetivo al Sistema de Proteccion Social en Salud
6.12.- Procesos de Acreditacion

6.13.- Comunicaciéon Educativa

6.14.- Informacion de productividad

7. Financiamiento

7.1.- Proceso de planeacion, transferencia y ejecucion de recursos
7.1.1.- Programacion

7.1.2.- Transferencia

7.1.3.- Ejercicio de los recursos
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1. Introduccién

Durante casi cuatro décadas, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas
para extender la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Destacan entre
tales experiencias, en orden cronolégico, el Programa de Extension de Cobertura (PEC), el Programa
Comunitario Rural (PCR), el Programa de Salud Rural (PSR), el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud
Para Poblacién Abierta (PASSPA), el Programa de Ampliacibn de Cobertura (PAC), el Componente
de Salud del Programa Progresa (hoy Oportunidades) y el Programa Caravanas de la Salud.

En 1976, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia desarroll6 el Programa de Extension de
Cobertura (PEC), destinado a proporcionar mayor atencion en materia de salud a las comunidades del area
rural de dificil acceso. Dos afios después, hacia 1978, surge a nivel nacional el Programa Comunitario Rural
(PCR) que, al igual que el Programa de Extension de Cobertura, estaba orientado a la atencion de
poblaciones que habitaban localidades de dificil acceso, con menos de 2,500 habitantes, con carencia
de recursos y distantes de los centros de salud. Dicho programa tenia como responsabilidad principalmente
las acciones de planificacion familiar, control del embarazo y atencion al nifio hasta los cinco afios de edad;
estas actividades eran llevadas a cabo por el personaje comunitario conocido como Auxiliar de Comunidad.

En vista de que ambos programas, el Programa de Extension de Cobertura y el Programa Comunitario
Rural, podian ser complementarios uno del otro, y con la finalidad de administrar mas eficientemente los
recursos y proporcionar una atencion mas integral, en 1981 se toma la decisiébn de fusionarlos
desarrollandose el Programa de Salud Rural (PSR).

En 1985 nuevamente se introducen cambios y el Programa de Salud Rural paso a ser la Estrategia de
Extension de Cobertura (PEC), asumiendo el compromiso de otorgar servicios de salud a todas aquellas
personas que habitaban en comunidades rurales de dificil acceso, con un rango de 500 a 2500 habitantes.

De 1991 a 1995 operd el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para la Poblacion Abierta
(PASSPA) en cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y Distrito Federal) y sirvid
como antecedente inmediato sobre el que se construyeron bases para el desarrollo del Programa de
Ampliacion de Cobertura (PAC).

En 1996, se inicio el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC) como un esfuerzo federal con la
finalidad de ampliar la cobertura y atender a la poblacién con nulo o limitado acceso a los servicios basicos de
salud y para hacer frente a los retos en materia de salud publica, en particular de la poblacibn mas
desprotegida de 18 entidades federativas del pais.

En 1997 inici6 operaciones el Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa). El Progresa
atendia exclusivamente a personas en pobreza extrema que vivieran en zonas rurales. El padron
de beneficiarios para el afio 2000 fue de mas de 2 millones de familias beneficiarias. EI Componente de
Salud del Progresa amplié la cobertura de atencion a través de unidades mdviles con médico, enfermera
y promotor de salud. Durante la administracién federal 2000-2006, el programa recibié el nombre de Programa
Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) y pasé de ser exclusivamente rural a atender zonas urbanas
y semi-urbanas y el volumen de poblacién atendida actual es superior a 5 millones de familias.

La Secretaria de Salud puso en marcha desde el afio 2007 el Programa Caravanas de la Salud, con el
proposito de atender a poblaciones dispersas de comunidades caracterizadas por su tamafio y pocos
habitantes, que residen en zonas orogréficas de dificil acceso y que por lo tanto no tienen capacidad de
acceder a la red de servicios de salud debido a esta ubicacion geografica.

Con este Programa se establecid6 un esquema de transferencia de recursos hacia las entidades que
transparentd su ejercicio y permitié una estrecha colaboracion entre los Servicios Estatales de Salud y la
Secretaria de Salud Federal.

El Programa Caravanas de la Salud contribuird en la ejecucion de acciones transversales del Gobierno
Federal que buscan incidir en los factores multidimensionales de la pobreza y determinantes sociales de la
salud a través del otorgamiento de acciones de prevencion y promocion de la salud en las localidades
correspondientes a su poblacion objetivo.

El Programa centrara sus actividades en las personas sin acceso a la atencién médica en municipios
con bajo indice de desarrollo humano, localidades de alta y muy alta marginacion, asi como localidades con
dispersion poblacional y geogréfica en las cuales resulta muy complejo el establecimiento en el corto plazo de
unidades médicas fijas; asimismo, y de acuerdo con el Decreto por el que se establece la Cruzada contra el
Hambre, el programa orientara su crecimiento a los municipios ahi priorizados.
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Las presentes Reglas de Operacion han sido formuladas de acuerdo con los Lineamientos Generales para
la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal vigentes, emitidos por las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y de la Funcion Publica (SFP), asi como por el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, garantizando que no se contraponen, afecten
o presenten duplicidad con otros programas y acciones de la Administracion Publica Federal en cuanto a su
disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacién objetivo.

1.1 Glosario de términos
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

Accesibilidad: El conjunto de acciones que busca acercar los servicios de salud a la poblacién mediante
la disminucién de obstaculos de naturaleza diversa, como falta de vias de comunicacion y acceso, barreras
geograficas, culturales y tecnolégicas; combina estrategias de atencion ambulatoria, telemedicina y referencia
efectiva a unidades de mayor capacidad resolutiva.

Acercabilidad: implica el acceso a una atencion integral y de mayor capacidad resolutiva sin
la necesidad de realizar tramites, pasar filtros o hacer grandes desplazamientos para recibir las
intervenciones del CAUSES; supone la combinacion de estrategias de atencion itinerante y de telemedicina
por parte de las UMM.

Acreditacion: proceso a través del cual se evalla un establecimiento de salud, para determinar si cumple
un conjunto de criterios o estandares de capacidad, calidad y seguridad, necesarios para proporcionar los
servicios definidos por el Sistema de Proteccidon Social en Salud en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES) y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FGC).

Acuerdo Marco: Acuerdo Marco de coordinacion que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Salud y los Gobiernos de las Entidades Federativas.

Calidad: propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para responder de manera
integral y oportuna a una demanda de atencion por un problema de salud.

Casa de Salud: El establecimiento de apoyo para las unidades médicas mdviles del Programa que
permite resguardar recursos, insumos y otros elementos para el funcionamiento de las mismas. Estan
situadas en puntos estratégicos de la ruta programada que recorre la Unidad.

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.

Convenio: El Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos suscrito por una parte el
Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud, y las Entidades Federativas.

CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

DGCES: Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, instancia administrativa responsable del
Proceso de Acreditacién de los Establecimientos de Salud.

DGPLADES: Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.

Localidad Sede: Es la localidad o area administrativa en donde se resguarda la Unidad Médica Movil
del Programa.

Localidad de Area de Influencia (LAI): Son localidades que se encuentran dentro de la microrregién que
conforma la ruta que recorre la Unidad Médica Mévil del Programa, y que por su cercania con alguna localidad
subsede, la poblacion que habita en dichas localidades al desplazarse hasta las subsedes también recibe los
servicios del Programa.

Localidad Subsede: Son las localidades visitadas fisicamente por las Unidades Méviles del Programa,
en las que los equipos de salud itinerante deben otorgar los servicios de salud en jornada laboral de
8 horas in situ.

MIDAS: Modelo Integrador de Atencion a la Salud.
PND: Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
PROSESA: Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Programa: El Programa Caravanas de la Salud.
REDESS: Red de Servicios de Salud.
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REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Secretaria: Secretaria de Salud
SES: Servicios Estatales de Salud.

Telemedicina: es la utilizacion de tecnologias de digitalizacion y transmision de informacion para
proporcionar servicios de interconsulta especializada a través de las UMM del Programa.

UMM: Unidad Médica Mévil

2.- Marco Juridico y Programatico

2.1.- Marco Juridico

. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

. Ley General de Salud,;

. Ley Organica de la Administracién Publica Federal;

. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos;

. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;

. Ley General de Contabilidad Gubernamental;

o Ley General de Victimas;

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica;
. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014;

. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y
o Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

2.2.- Marco Programatico

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El Programa Caravanas de la Salud se alinea directamente con la meta México Incluyente del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de mayo de
2013, en dicha meta se establecio el Objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de salud” del que, a su
vez, se desprenden cinco estrategias cada una con diversas lineas de accion.

Se vincula con la Estrategia 2.3.1 que busca avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal, mediante la linea de accion referente a garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a
los mexicanos, con independencia de su condicion social o laboral.

Esta estrechamente relacionado con la Estrategia 2.3.2 que busca hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud; y es que el Programa Caravanas
de la Salud ofrece a su poblacién objetivo ese conjunto de intervenciones.

Forma parte expresa de la Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, puesto que incluye una linea de accion que dice “Fomentar el desarrollo de infraestructura y la
puesta en marcha de unidades médicas moviles y su equipamiento en zonas de poblacion vulnerable”.

El Programa Caravanas de la Salud también forma parte de la Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, puesto que con ésta se buscard, entre otras cosas, implementar
programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA 2013-2018), esta vinculado a las Metas Nacionales, en
particular a la referente a un México Incluyente, para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de todos los mexicanos, que vaya mas alla del asistencialismo y que conecte el capital humano con las
oportunidades que genera la economia en el marco de una nueva productividad social, que disminuya las
brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia participacion social en las politicas publicas como
factor de cohesion y ciudadania.
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El Programa interviene en la ejecucion de los compromisos intersectoriales establecidos en el PROSESA
2013-2018. Por ello, se alinea con el Objetivo 2 Asegurar el acceso efectivo de los servicios de salud, linea de
accion 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién mexicana.

2.3 Elementos estratégicos para la operacion del programa

El Programa tiene dos componentes fundamentales: primero, ser una estrategia de Acercabilidad
y segundo, fortalecer la red de servicios de salud.

En tal sentido, el Programa es un elemento para la implementacion del "Modelo Integrador de Atencion a
la Salud" (MIDAS) y se articula con el Plan Maestro de Infraestructura a fin de integrar las UMM
en la REDESS.

2.3.1. Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS)

La Secretaria con base en la reforma juridica que diera origen al SPSS, ha establecido un nuevo
paradigma para la atencién de las necesidades de salud de la poblacion, el MIDAS, el cual busca eliminar las
barreras de acceso a los servicios de salud, asegurar la calidad, seguridad y continuidad de la atencion,
fortalecer la capacidad de decisién de los usuarios de los servicios de salud, responder a una realidad
epidemiolégica en la que hay un predominio de enfermedades no transmisibles y lesiones, reconocer la
diversidad cultural de la poblacién y aprovechar, en favor de los beneficiarios, la actual pluralidad de
prestadores de servicios de salud.

El componente sustantivo del MIDAS son las REDESS. Por ello, en el caso de localidades con
marginacion, aisladas y dispersas se pretende que el Programa sea el primer contacto para el acceso a la red
de servicios de salud.

Para el caso de los servicios de salud a la persona, la REDESS inicia desde el primer contacto béasico
entre el equipo de prestadores de servicios que esta conformado por equipo itinerante de salud, quien se
apoyara en auxiliares de salud y parteras tradicionales, los cuales llevan a cabo actividades de salud publica,
medicina preventiva y atencion basica en casas de salud provistas por la comunidad.

Las unidades médicas del Programa vinculan la REDESS, que poseen diversos grados de
complejidad estructural-funcional y capacidad resolutiva: centros de salud, centros de salud con servicios
ampliados, unidades de especialidades médicas (UNEMES), hospitales comunitarios, hospitales generales
y de especialidades.

El MIDAS plantea una atencién de la salud proactiva, anticipatoria, resolutiva, integrada y continua; una
atencion de la salud basada en equipos interdisciplinarios, centrada en las necesidades de las personas
(pacientes y familiares), incluyendo el reconocimiento, respeto a la diversidad cultural y, finalmente, de la
atencion por padecimiento a la atencién integrada por procesos relacionados con las etapas de la vida.

2.3.2. Plan Maestro de Infraestructura

El Plan Maestro de Infraestructura se actualiza anualmente de acuerdo con las necesidades expuestas por
las entidades federativas. Para garantizar la continuidad de la atencion de la REDESS vy la inclusion de toda la
poblaciéon susceptible de afiliarse al SPSS, se ha acordado que las UMM del Programa se registren en el Plan
Maestro y cuando sean sustituidas por una unidad fija, la UMM deberé reubicarse en otra microrregion.

2.3.3. Accesibilidad a la Red de Servicios de Salud (REDESS)

La REDESS representa una innovacion para la organizaciéon de la prestacion de servicios de salud a la
personay a la comunidad, pues, a diferencia de la atencion por niveles, en que cada uno de éstos constituyen
un filtro o mecanismo de contencion de la demanda, la REDESS busca garantizar que los recursos
financieros, materiales y tecnoldgicos, asi como la informacion, no se mantengan estéaticos sino que fluyan de
manera continua asegurando la calidad y oportunidad en el servicio.

En la REDESS patrticipan, por tanto, todo tipo de estrategias de atencion, diverso personal auxiliar, técnico
y profesional, asi como establecimientos de atencién ambulatoria y hospitalaria para otorgar el servicio, captar
la necesidad de la persona y poner a su disposicién los beneficios de la atencién en un proceso continuo.

En este contexto el Programa constituye la puerta de entrada a la REDESS para la poblacion que habita
en localidades cuyas caracteristicas de ubicacion geografica y sociodemograficas les impide el acceso a los
servicios de salud de manera integral.

En su momento, mediante UMM habilitadas con servicios de telemedicina, el Programa establecera el
enlace satelital de unidades de salud con diferente capacidad resolutiva para atender a pacientes referidos
que requieren la confirmacién diagndstica de su padecimiento o padecimientos a través de una UMM-3.
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3.- Orientacién Estratégica del Programa

Se reconoce que los avances que se han logrado en el ambito de la salud son resultado, en buena
medida, de la continuidad que los gobiernos federales y estatales han dado a politicas y programas de salud
exitosos. Sin embargo, a pesar de los logros obtenidos, se requiere alcanzar el acceso efectivo a los servicios
de salud, a través de la afiliacion al SPSS de todos los mexicanos que hasta el dia de hoy no cuentan con
algin esquema de seguridad social, favorecer la portabilidad de los derechos a la salud, consolidar
la transversalidad de los servicios entre instituciones y, fundamentalmente, garantizar la oferta de servicios de
salud en las localidades de menor indice de desarrollo humano y alta y muy alta marginacién que carecen
de ellos en las 31 entidades federativas y el Distrito Federal.

3.1 Mision

La misién del Programa es ampliar la oferta de servicios de salud a la poblaciéon que habita en localidades
con menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional y geografica,
sin acceso o dificultades para obtener atencion médica, mediante equipos itinerantes de salud y unidades

médicas moviles que ofrecen servicios de prevencién y promocién del cuidado de la salud, basados en
criterios de calidad, anticipacion, integralidad, inclusion y resolutividad.

3.2 Vision
Para el 2018 seremos una estrategia de acercabilidad y accesibilidad a la oferta de la Red de servicios de
salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad, con un crecimiento paulatino, a través de unidades

médicas moviles acreditadas para asegurar la calidad y eficacia de los servicios que se prestan y contribuir en
la construccién de un sistema nacional de salud universal.

4.- Objetivos
4.1 Objetivo General

Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion sin acceso a servicios de salud, mediante la
oferta de servicios del primer nivel de atencién a la salud por unidades médicas maviles.

4.2 Objetivos Especificos

o Proporcionar servicios de promocion, prevencion, atencién médica y odontoldgica a la poblacién que
habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso, mediante equipos de salud
itinerantes y unidades médicas moviles que trabajan de forma complementaria con el apoyo de
unidades médicas fijas ubicadas en las rutas de atencion.

. Asegurar que los servicios de salud que se otorgan a los beneficiarios del Programa sean con
personal capacitado y unidades médicas moviles acreditadas y debidamente equipadas, utilizando un
enfoque intercultural y con apego a las guias de préctica clinica y las normas oficiales mexicanas en
la materia;

. Promover la participacion organizada de la comunidad para que contribuya en la modificacion de los
determinantes negativos de la salud que afectan a los individuos y su entorno;

. Fomentar la afiliacién de la poblacién objetivo del Programa al Sistema de Proteccion Social en Salud
y de los nifios al Seguro Médico Siglo XXI.

4.3 Matriz de indicadores del Programa

Los objetivos descritos se definieron con base en el Resumen Narrativo (RN) de la Matriz de Indicadores
(MI) del Programa. Con ello, se da respuesta a los requerimientos normativos establecidos, se asegura la
consistencia entre las Reglas de Operacion y las relaciones de causalidad que se establecen en la "l6gica
vertical" (I6gica interna) de la Matriz de Marco Ldgico. El esquema metodoldgico utilizado para la equivalencia,
se representa en la (Figura 1).

En este contexto, el objetivo general se ha alineado con el Propésito de la MI, el cual refiere que con la
puesta en marcha del Programa se pueda afirmar que: “las personas con dificultades de acceso regular
la atencion médica y que son habitantes de localidades con menor IDH, o muy alto y alto grado de
marginacién, o dispersién poblacional o geografica cuentan con servicios regulares de prevencién, promocién
y atencién médica mediante equipos de salud itinerantes y unidades maviles".

Para la formulacion de los objetivos especificos del Programa se logré la congruencia
con los componentes de la MI, que refieren los bienes o servicios que el Programa proporcionara a la
poblacién beneficiaria.



92

(Quinta Seccion) DIARIO OFICIAL Séabado 28 de diciembre de 2013

Figura 1

Programa Caravanas de la Salud

Relacion logica entre la Orientacion Estratégica y el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores
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5. Lineamientos

5.1 Descripcion, modalidades de atencion y caracteristicas del Programa

El Programa Caravanas de la Salud consiste en la organizaciéon y operacion de equipos de salud
itinerantes y de unidades médicas moviles de diferente capacidad resolutiva, que son un complemento a la
red de servicios de salud conformada por las unidades médicas fijas.

El Programa articula recursos humanos capacitados, medios de transporte de personal, casas de salud,
recursos materiales (medicamentos, insumos, dispositivos médicos) y recursos tecnolégicos, que inciden en
un espacio geografico determinado, a través del establecimiento de rutas de atenciéon que brindan servicios a
la poblacion en materia de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades, atencion de
urgencias y algunas intervenciones de hospitalizacion establecidas en el CAUSES 2012. Asimismo, con la
ejecucion del Programa se busca la continuidad de la atencién a través de la referencia de pacientes a
unidades médicas de mayor capacidad resolutiva de la red.

El Programa esta disefiado para operar en tres modalidades de atencion que son:

Extension de cobertura. Se realiza mediante equipos de salud itinerantes a poblaciones que
actualmente no cuentan con acceso a servicios de salud fijos. Las unidades médicas modviles
recorren rutas definidas bajo un calendario mensual de visitas y entregan una cartera de servicios de
salud. Para lograr la extension de la cobertura, las unidades méviles se apoyan en casas de salud y
de medio camino para pernoctar y reabastecerse de insumos.

Ampliacion funcional de la oferta de servicios. Consiste en unidades médicas moviles con servicios
médicos y de odontologia, auxiliares de laboratorio y gabinete, con la posibilidad de enlazarse a una
red de telemedicina y fijados temporalmente a un centro de salud para ampliar la capacidad
resolutiva en las localidades que son visitadas por las unidades médicas mdviles del Programa.

Contingencias. Es la atencién médico preventiva que las unidades médicas mdviles dan a la
poblacién en situaciones de excepcién, como desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo
temporal a unidades de salud inoperantes y concentraciones masivas de poblacion.

Caracteristicas del Programa:

Centrado en la atencidn al paciente, la familia y la comunidad;
Gratuidad en el servicio;
Acercabilidad y accesibilidad;

Continuidad en la atencion integral;
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. Calidad y efectividad en la atencion;

. Practicas médicas basadas en las mejores evidencias cientificas;

. Sensibilidad intercultural y respeto a la diversidad;

. Promocién de la igualdad entre mujeres y hombres;

. Gestion operativa por grupo de edad y sexo;

. Conexion efectiva con la red de servicios de atencién a la salud a la persona, y
. Participacion y corresponsabilidad ciudadana.

5.2 Cobertura

El Programa tiene cobertura nacional, ofrece servicios de salud a los habitantes de localidades
geograficamente dispersas, de alta y muy alta marginacién y sin servicios de salud; dichas localidades estan
ubicadas en municipios de bajo indice de desarrollo humano y/o en municipios de la Cruzada Nacional Contra
el Hambre y/o municipios predominantemente indigenas.

5.3 Poblacién Objetivo

Toda la poblacién que cuenta con acceso al primer nivel de atencién a la salud a través de una unidad
médica movil.

Para efecto de identificar y cuantificar a la poblacién objetivo del Programa que se encuentra dentro de los
7.1 millones de personas en situacion de pobreza alimentaria extrema que es la poblacion objetivo y potencial
de la estrategia de politica publica: Cruzada contra el Hambre, se deberan cumplir los criterios establecidos
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y una vez identificadas dichas
caracteristicas, se dard atencion preferente a ese conjunto de personas. Los resultados de la identificacién y
cuantificacion se deberan presentar ante la Comision Intersecretarial, para su revisiéon y validacién, a mas
tardar el 31 de enero de 2014.

5.4 Criterios de inclusién

. Localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud por su ubicacion geografica y
dispersion poblacional

. Localidades de alta y muy alta marginacién de acuerdo al “indice de marginacién por localidad 2010”

. Localidades en municipios de bajo indice de desarrollo humano, de acuerdo con los registros del
Consejo Nacional de Poblacion

. Localidades en los municipios incluidos en la Cruzada contra el Hambre.
. Localidades de los municipios indigenas comprendidos entre los 200 mas pobres del pais.
5.5 Focalizacién

El Programa focalizara su atencion en localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud
por su ubicacién geografica y dispersién poblacional; adicionalmente a esta condicién se tomara en cuenta la
situacion de alta y muy alta marginacion que guarden las localidades de acuerdo al “indice de marginacion por
localidad 2010” y a la ubicacion de dichas localidades en municipios de bajo indice de desarrollo humano, de
acuerdo con los registros del Consejo Nacional de Poblacion.

Sin perjuicio de lo anterior y con el propésito de cumplir con el articulo cuarto del Decreto por el que se
establece el Sistema Nacional Contra el Hambre, se procurara que las localidades por atender se ubiquen en
los municipios definidos por éste, siempre y cuando cumplan los requisitos de inclusién.

En algunos casos los servicios que brinden las unidades médicas mdviles de mayor capacidad resolutiva
podran ser complementarios a las unidades de salud fijas con un solo nicleo basico.

5.6 Servicios que se otorgan

La cartera de servicios de salud que otorga el Programa es de 154 intervenciones que forman parte del
Catalogo Universal de Servicios de Salud publicado en 2012 (CAUSES 2012) por la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud.

Los servicios que otorga el Programa forman parte de cinco de las seis agrupaciones o conglomerados de
intervenciones que tiene el CAUSES2012. Cabe sefialar que el otorgamiento de las intervenciones de salud
estara determinado por la capacidad resolutiva de las unidades médicas moviles y que habra de buscarse,
mediante la referencia a otros niveles de atencion, el acceso al total de las intervenciones del CAUSES.
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Se tomaran las medidas necesarias para que el personal de las UMM esté sensibilizado para otorgar la
cartera de servicios del Programa en un marco de igualdad entre mujeres y hombres.

De la misma manera, el personal de las UMM estara en condiciones de brindar atencién médica a victimas
de delitos y, de acuerdo a su valoracion, las referira a otros niveles de atencion.

Las intervenciones se describen de manera general a continuacion y se pueden consultar de manera
detallada en el Anexo 1 de estas Reglas de Operacién:

. Intervenciones de Salud Publica. Se divide en tres grandes grupos, vacunacion para menores de 14
afios, vacunacion para mayores de 14 afios y acciones preventivas. Incluye intervenciones dirigidas a
los servicios de deteccion y prevencion de enfermedades durante la linea de vida, considerando una
serie de acciones detalladas en las Cartillas Nacionales de Salud.

. Intervenciones de Atencion Ambulatoria. Contempla la consulta de medicina general o familiar
y la de especialidad. A este grupo corresponden intervenciones que permiten la realizacion del
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades infecciosas y cronicas. Intervenciones
de Odontologia. Este grupo considera intervenciones de salud indispensables para mantener una
optima salud bucal eficiente como son la prevenciéon y eliminacion de caries y enfermedad
periodontal, la eliminacion de focos de infeccion y abscesos, asi como extraccién de piezas
dentarias. Son servicios dirigidos a todas las edades y tienen como objetivo favorecer la formacion de
habitos de higiene, la prevencion de enfermedades dentales y, una vez que existe la patologia bucal,
su oportuna atencién odontoldgica.

. Intervenciones de Atencién en Urgencias. Este conglomerado contempla algunas intervenciones que
por la forma de presentacién requieren la atencién inmediata ya que pueden poner en peligro la vida,
persigue la estabilizacion, el diagnostico y manejo terapéutico.

. Intervenciones de Atencién en Hospitalizacion. En este conglomerado se incluyen algunas
intervenciones que, de acuerdo con la capacidad de las UMM, pueden atenderse por el equipo de
salud en la propia unidad o en la casa de salud.

5.7. Beneficiarios

Todos los habitantes de las localidades atendidas por el Programa podran recibir los servicios de atencion
a la salud que otorgan las unidades médicas mdviles, sin importar su condicion de género, edad, origen
étnico, posicion social, econdmica o creencia religiosa.

Aunque la condicién de afiliado al SPSS no es un requisito para recibir los servicios del Programa, es
obligacion del equipo de salud fomentar la afiliacion de las personas que aun no lo estén y que no sean
derechohabientes de la seguridad social.

En la Figura 2 se describe el proceso de atencion a los habitantes de una localidad atendida.
Figura 2

Proceso de Atencién a la Salud para habitantes de
localidades en Ruta.
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5.8. Derechos y obligaciones
5.8.1. Derechos

La poblacion beneficiaria del Programa tiene derecho a:

Recibir los servicios que brindan las unidades médicas moviles de acuerdo con la calendarizacion
establecida en cada entidad federativa,;

Recibir la Cartilla de Salud que les corresponda, de acuerdo con su edad y sexo;
Recibir gratuitamente hasta 154 intervenciones derivadas del CAUSES.

Recibir servicios de salud efectivos, seguros, sensibles a la diversidad cultural, con pleno respeto de
las précticas culturales de la comunidad y que responden a sus expectativas;

Tener un acceso equitativo a la atencion;
Recibir la atencién médica integral y ser tratado con dignidad, respeto y confidencialidad;

Recibir los medicamentos necesarios y acordes a la atencion médica ofertados en la Cartera de
Servicios de Salud del Programa;

Recibir informacion precisa, clara, oportuna y veraz, sobre la atencion de su salud y riesgos de los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y quirdrgicos que se les indiquen o apliquen, asi como la
orientacién necesaria acerca de alternativas de tratamiento;

Contar con un expediente clinico;

Otorgar 0 no consentimiento informado para recibir tratamientos o procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasivos y/o quirlrgicos;

Presentar quejas por falta o inadecuada prestacion de los servicios, asi como recibir informacion
acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas;

Recibir orientacion para ser atendido cuando exista inconformidad por la atencion médica recibida,

Ser referido a otros niveles de atencién para obtener todas las intervenciones del CAUSES en
unidades de diferente capacidad resolutiva,

Recibir atencion de urgencias tanto por las UMM del Programa, asi como en otras unidades médicas
de la REDESS, segun el requerimiento y complejidad de la atencién;

Recibir informacion sobre mecanismos de acceso y obtencidn de servicios de atencién médica en los
establecimientos que para tal efecto se designen, y

Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones legales de transparencia y
acceso a la informacién de entidades publicas.

5.8.2. Obligaciones

Son obligaciones de la poblacién beneficiaria del Programa:

Ejercer la corresponsabilidad en el autocuidado de su salud,;
Asistir a las actividades de capacitacion para el autocuidado de la salud;

Participar activamente en la identificacion de causas y soluciones a los problemas de salud
de su comunidad,;

Adoptar conductas de promocién de la salud y prevencién de enfermedades;

Llevar a la practica las recomendaciones emitidas por el equipo de salud itinerante y el auxiliar de
la salud;

Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus antecedentes,
necesidades y problemas de salud,;

Cumplir con las recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los que
haya aceptado someterse;

Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirargicos que
se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;

Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de las UMM del Programa, asi
como a los otros usuarios y sus acompafantes;
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. Hacer uso responsable de los servicios de salud;

. Proporcionar al equipo de salud de la UMM la Pdliza de Afiliacién (constancia de inscripcion) en el
caso de ser beneficiario del SPSS;

. Presentar la Cartilla Nacional de Salud correspondiente, al momento de solicitar atencion médica; e

. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el
acceso y servicios de atencion médica.

5.9. Clasificacion de las UMM y servicios que otorgan

Unidad Médica Mdvil 0 (UMM-0). Son unidades médicas mdviles que ofrecen servicios de promocién de
la salud, prevencion de enfermedades y atencién médica en casas de salud de las localidades que conforman
sus rutas o en espacios habilitados para ello; cuentan con medicamentos e insumos esenciales para
proporcionar dichos servicios y estan conformadas por un médico general, una enfermera y un promotor de la
salud-polivalente.

Unidad Médica Mdvil 1.(UMM-1).Son unidades médicas moviles que ofrecen servicios de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y atencion médica con un consultorio de medicina general, con equipo
estandar para proporcionar atencién primaria, quimica seca y toma de muestras para cancer cérvico-uterino;
estan conformadas por un médico general, una enfermera y un promotor de la salud-polivalente.

Unidad Médica Movil 2 (UMM-2). Son unidades médicas moviles que ofrecen servicios de promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, atencién médica y odontoldgica con consultorio de medicina general y
un consultorio dental, laboratorio de quimica seca, toma de muestras para cancer cérvico-uterino, equipo de
electrocardiografia; estan conformadas por un médico general, un odontélogo, una enfermera y un promotor
de la salud-polivalente.

Unidad Médica Movil 3 (UMM-3). Son unidades médicas moviles que ofrecen servicios de promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica y odontoldgica con consultorio de medicina general
y un consultorio dental, equipadas con enlace satelital para telemedicina, equipo de video-conferencia,
ultrasonografia, electrocardiografia; laboratorio de quimica seca y toma de muestras para cancer cérvico-
uterino; estan conformadas por un médico general, un odontélogo, una enfermera y un promotor de la
salud-polivalente.

Conforme a las necesidades de atencion de la poblacion y a la disponibilidad presupuestaria, se podran
incorporar otro tipo de unidades médicas méviles con caracteristicas y funciones especificas.

5.10. Participantes
5.10.1. Instancia normativa

El Programa es una estrategia federal cuya rectoria es responsabilidad de la Secretaria de Salud, por lo
tanto es quien determina la normativa para su operacién, misma que debe ser observada por las unidades
administrativas de salud a nivel federal que intervienen en el Programa y por los Servicios Estatales de Salud.

5.10.1.1. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS)

La SIDSS es la responsable de proponer a la Secretaria de Salud la politica nacional para elevar
continuamente la calidad de servicios de atencion médica y asistencia social, asi como establecer nuevos
instrumentos para la innovacién y modernizacion de la Secretaria y del Sistema Nacional de Salud, en
coordinacion con las unidades responsables de su ejecucion.

Corresponde a la SIDSS:
. Ejercer la rectoria del Programa.

. Encabezar la coordinacion institucional con los Servicios Estatales de Salud, mediante la celebracion
de los instrumentos consensuales respectivos.

. Establecer coordinacién con otras areas mayores de la Secretaria de Salud para potenciar los
esfuerzos de atencion a la salud que son dirigidos a la poblacion beneficiaria del Programa.

. Establecer coordinacion con la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas para
que, en el ambito de su competencia, se creen mecanismos que favorezcan la prestacion del servicio
que dan las UMM en localidades y municipios prioritariamente indigenas.
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5.10.1.2. Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES)

La DGPLADES es la Unidad Administrativa de la Secretaria de Salud responsable de disefiar, desarrollar
e implantar instrumentos para la innovacién y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo
la funcién rectora y de coordinacion de la Secretaria con las unidades que lo conforman o que en él participan,
vigilando permanentemente el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad, asi como
coordinar el analisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud para el
disefio, y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo establecido en el Reglamento Interior
de la Secretaria.

De conformidad con estas Reglas de Operacion, corresponde a la DGPLADES:
. Establecer, difundir y dar seguimiento a las Reglas de Operacién del Programa;

. Definir y actualizar los instrumentos de control y vigilancia del Programa, para promover la mejora
continua de los procesos operativos de la coordinacion y direccion del Programa en las entidades
federativas, a fin de cumplir con las metas y objetivos del mismo;

. Ser la unidad administrativa central a través de la cual la Secretaria ejercera la rectoria
del Programa.

. Ser la unidad administrativa central responsable, en conjunto con la SIDSS y las entidades
federativas, de firmar los convenios de coordinacion en materia de transferencia de recursos entre el
Ejecutivo Federal y las entidades federativas para la operacion del Programa.

. Verificar que los recursos presupuestales transferidos a las entidades federativas para la operacion
del Programa, sean destinados Unicamente para la realizacion del mismo, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otros 6rganos de control del Ejecutivo Federal,
conforme a lo establecido en los instrumentos juridicos respectivos.

. Coordinar los procesos de vinculacion inter e intra institucionales para favorecer la operacion
del Programa;

. Facilitar la informacion que soliciten las instancias evaluadoras externas del Programa;

. Intervenir en la definicion de los mecanismos de financiamiento para asegurar la sustentabilidad del
Programa,;

. Establecer conjuntamente con las entidades federativas las metas del Programa conforme el
Programa de Anual de Trabajo;

. Validar, mediante el proceso de evaluacion, a los candidatos que propongan los Titulares de los
Servicios Estatales de Salud para ocupar los puestos de coordinador y supervisores del Programa.

. Establecer un centro de operaciones temporal con unidades médicas mdoviles para brindar
transitoriamente atencion médico preventiva a localidades afectadas por situaciones de emergencia
sanitaria, urgencia epidemiolégica, desastres naturales y/o concentraciones masivas de poblacion.

. Autorizar y coordinar que las unidades médicas moviles salgan temporalmente de sus rutas
asignadas para brindar atencion médico preventiva a localidades afectadas en situaciones de
emergencia sanitaria, emergencia epidemioldgica, desastres naturales y/o concentraciones masivas.

. Convocar a otras Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud para ejecutar acciones
coordinadas en beneficio de la ejecucién del Programa.

. Dar seguimiento a las acciones de coordinacion que se establezcan con la Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

5.10.1.3. Otras Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud

Conforme a las atribuciones que tienen establecidas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
otras Unidades Administrativas podran participar en el disefio y evaluacion del Programa.

En los temas que son de su competencia, diversas Unidades Administrativas de la Secretaria brindaran
asesoria técnica a los Servicios Estatales de Salud, manteniendo siempre la coordinacion con la DGPLADES.

En todo caso se procurarda que la SIDSS, mediante la operacion de la DGPLADES, establezca
mecanismos de coordinacién con las otras Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud que tengan
vinculo con la ejecucion del Programa.

5.10.2. Instancia Ejecutora

Los Gobiernos de los 31 Estados y el Distrito Federal, mediante la instancia que corresponda a los
Servicios Estatales de Salud, seran los responsables de garantizar la operacion y ejecuciéon del Programa
conforme a lo que se establece en estas Reglas de Operacion.
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5.10.2.1. Servicios Estatales de Salud

Los Servicios Estatales de Salud (SES) o equivalentes, son la instancia responsable de conducir la politica
de salud en las entidades federativas conforme a la normativa nacional y en concordancia con lo establecido
en el Pacto Federal.

La participacion que tienen las Entidades Federativas en el Programa se concreta mediante la suscripcion
de los instrumentos consensuales respectivos; la intervencion de todas y cada una de ellas es fundamental
para la operacién y cumplimiento de las metas y objetivos del Programa, asi como para la constitucion
y fortalecimiento de la base social, mediante la participacion de las redes sociales que apoyan
la implementacion.

Los instrumentos consensuales del Programa se elaborardn conforme al modelo que apruebe la
Secretaria, contendran los aspectos relacionados con la administracion y ejercicio de los recursos
presupuestarios federales transferidos para la operacion de las UMM del Programa, asi como los principales
lineamientos técnicos.

Los SES son responsables del Programa en su ambito territorial y administrativo, para ello contaran con el
apoyo de la Coordinacion Estatal del Programa, que sera la instancia responsable de ejecutar los lineamientos
y coordinar las principales actividades del Programa.

Corresponde a los SES:

. Ser los responsables de la administracion y el ejercicio de los recursos presupuestarios federales que
se transfieran a la Entidad Federativa para la operacion del Programa, coordinandose para ello con la
Secretaria de Finanzas Estatal o equivalente;

. Resguardar los bienes adquiridos con recursos federales y entregados en comodato a la entidad
federativa para la operacion del Programa;

. Garantizar que los recursos otorgados no sean utilizados para otros fines sino de acuerdo a lo
establecido en los instrumentos consensuales que se celebren con las entidades federativas;

. Efectuar oportunamente, a través de las instancias correspondientes, las ministraciones para la
ejecucion del Programa;

. Vigilar y recabar la documentacion comprobatoria de las erogaciones y realizar los registros
correspondientes en la contabilidad, conforme sean devengados y ejercidos los recursos.

. Entregar trimestralmente a la Secretaria por conducto de la DGPLADES, el formato de certificacion
de gasto de las erogaciones realizadas por la instancia ejecutora.

. Contratar los recursos humanos de las UMM del Programa, financiadas por el Gobierno Federal bajo
los criterios establecidos y los perfiles determinados para cada uno de los puestos del Programa,
tanto operativos como gerenciales;

. Realizar la supervisién y seguimiento a las acciones operativas internas para el funcionamiento del
Programa, y

. Proporcionar todos los apoyos y facilidades para el mejor desempefio del Programa en la entidad
federativa.

5.10.2.2. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS)

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, a través Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud (REPSS) o su equivalente, realizara de manera conjunta con la Coordinacion Estatal del Programa las
siguientes acciones:

. La definicion de la estrategia estatal de difusion del SPSS en las localidades objetivo del Programa;
. La revision y validacién de las rutas programadas por el Coordinador Estatal del Programa,;

. El establecimiento de mecanismos para la afiliacion y/o reafiliacion de las personas al SPSS y su
difusién a la poblacion objetivo del Programa;

. La instrumentacién de criterios con el &rea competente de los SES para la compra de servicios de
salud proporcionados por las unidades médicas moviles, y

. El financiamiento a los SES por la prestacion de servicios a la poblacién atendida por el Programa.
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5.10.2.3. Coordinacion Estatal del Programa (Coordinacion)

La Coordinacion Estatal del Programa es la figura técnico administrativa responsable de la planeacion,
programacion, presupuestacion y evaluacion del Programa en cada entidad federativa; tiene como autoridad
jerarquica, en primera instancia, a la Secretaria a través de la DGPLADES y de manera operativa funcional al
Titular de los SES.

Corresponde a la Coordinacion:

Reportar a la DGPLADES, de acuerdo con los calendarios que establezca, los avances del Programa
en todas las etapas del proceso administrativo, asi como los informes o reportes que le establezca de
manera extraordinaria para evaluar y dar seguimiento a la operacion del Programa.

Participar en la planeacion, programacion, presupuestacion y seguimiento del Programa con base en
los lineamientos normativos establecidos en estas Reglas de Operacion y los determinados por la
DGPLADES;

Elaborar el Programa Anual de Trabajo del Programa y someterlo a la autorizaciéon del Secretario de
Salud Estatal y de la DGPLADES;

Promover y coordinar la organizacion, control y supervision del Programa, en el &mbito estatal y
jurisdiccional con base en la nhormativa establecida por la DGPLADES vy los programas federales;

Coordinar, dirigir y apoyar la operacion y aplicacién del marco normativo del Programa en los niveles
jurisdiccional y operativo;

Dar cumplimiento a lo establecido en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal correspondiente, segin lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién.

Apoyar la atencién de las observaciones y recomendaciones normativas emitidas a las jurisdicciones
sanitarias y a las UMM del Programa.

Realizar visitas de asesoria, supervision, seguimiento y control de nivel operativo;
Coordinar la capacitacion para el personal operativo y gerencial del Programa;
Revisar y validar las rutas definidas para las UMM del Programa con el REPSS;

Participar en la elaboracién del programa de ejecucion de los recursos transferidos al Programa, de
las diversas fuentes de financiamiento;

Dar seguimiento al ejercicio de los recursos asignados para la operacion del Programa;

Vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacién y mantenimiento de las
UMM del Programa;

Vigilar que los recursos humanos del Programa cumplan con las funciones para las cuales fueron
contratados;

Coordinar las acciones de vinculacion con los titulares de las areas de los SES para asegurar la
operacion efectiva del Programa;

Colaborar de manera directa en las acciones de acreditacion de las UMM del Programa;

Resguardar y custodiar las UMM, los equipos médicos y tecnoldgicos del Programa y todos los
bienes inherentes a la operacién del mismo que hayan sido financiados con recursos de la
Secretaria;

Verificar que las UMM cuenten con las pdlizas de seguros vigentes que amparen la unidad,
equipamiento y ocupantes;

Realizar los procedimientos establecidos ante situaciones de siniestro de las UMM y/o de los equipos
médicos y tecnoldgicos del Programa.

Todas aquellas que sean requeridas por la DGPLADES para el cumplimiento del objetivo del
Programa, acordes a lo establecido en el contrato respectivo.

5.10.2.4. Jurisdiccién Sanitaria

Una Jurisdiccion Sanitaria es una unidad técnico-administrativa con un area geografica delimitada que
cuenta con recursos y facultades para conducir la politica de salud en su ambito de competencia; las
jurisdicciones sanitarias juegan un papel muy relevante debido a que son la entidad que estd mas préxima al
sitio donde se otorgan los servicios de atencion a la salud a la comunidad.
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Las jurisdicciones sanitarias apoyaran la correcta aplicacion de las acciones contempladas en el Programa
y contribuirdn en el marco de sus atribuciones a resolver los problemas de ejecucién que se presentaran
derivados de la operacion del Programa en su area de influencia.

Corresponde a la Jurisdiccién Sanitaria:

. Designar al personal de la Jurisdiccién Sanitaria, quien establecerd el enlace de la parte operativa
con el Coordinador Estatal del Programa para la planeacion y control de las UMM y equipos
itinerantes de salud, y dara seguimiento a los procesos propios de la operacion y para la entrega de
informacién de la productividad registrada.

. Llevar a cabo las acciones de coordinacion municipal y colaboracion comunitaria para la gestion de
apoyos necesarios para la operacion de los equipos de salud itinerantes y de las UMM del Programa:

. Vigilar el cumplimiento de la programacién mensual de las rutas, asi como de la productividad
establecida para cada una de ellas;

. Monitorear y controlar las operaciones de las UMM del Programa en su area de influencia y
responsabilidad;

. Fomentar la capacitacion, evaluacion y retroalimentacion hacia los equipos itinerantes;

. Participar en la elaboracion de los reportes conforme la normativa establecida por la Secretaria en
coordinacion con el Coordinador Estatal del Programa y mantener una comunicacién constante y
permanente;

. Implementar otros mecanismos o procedimientos de coordinacion que surjan de manera fortuita o
extraordinaria durante la operacion;

. Vigilar la conformacién y correcto funcionamiento de los Comités Locales de Salud y del personal
auxiliar de salud, y

5.10.2.5. Comité Local de Salud

Los Comités Locales de Salud son la instancia de participacion de la comunidad que se relaciona
directamente con los equipos itinerantes para la prestacion de los servicios de salud, los comités tienen la
importante tarea de concertar los apoyos logisticos de la operacion del Programa para coadyuvar en el
desarrollo de las acciones de prevencion, promocion y atencion médica por parte de los equipos de salud
itinerante, asi como en la vigilancia de las acciones desarrolladas y con ello contribuir a la operacién éptima
del Programa.

El Comité Local de Salud estara constituido por un presidente, un secretario, un tesorero y un vocal y se
designara en asamblea por la comunidad.

Los Comités Locales de Salud son indispensables para el establecimiento de mecanismos de
incorporacion y participacion social directa de los beneficiarios del Programa y en la ejecucion de acciones de
contraloria social.

La actuaciéon de los Comités Locales de Salud permitird efectuar el monitoreo y supervision integral que
implica la observacion permanente y continua de las acciones de los equipos de salud itinerantes de las UMM
del Programa en las localidades subsede.

Son funciones del Comité Local de Salud:

. Apoyar a los equipos de salud itinerantes en reunir a los individuos y familias de su comunidad para
gue acudan, en el horario programado, a recibir los servicios de salud en las UMM del Programa;

. Propiciar espacios de comunicacién (reuniones vecinales, atencion directa a beneficiarios, entre
otros);

. Apoyar al auxiliar de salud comunitario para el desarrollo de sus acciones en ausencia de los equipos
de salud itinerantes de la UMM del Programa;

. Instrumentar los mecanismos de capacitacion, atencion y seguimiento de quejas y sugerencias de la
comunidad con respecto a la prestacion de servicios otorgados por los equipos de salud itinerantes
de las UMM del Programa;

. Participar en el desarrollo de campafas de difusion de la Contraloria Social del Programa, utilizando
los medios de comunicacion local a su alcance;

. Participar en las reuniones de trabajo que sean convocados por los Supervisores y Coordinadores
Estatales del Programa.

. Las que establezca la Direccion General de Promocion de la Salud.
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5.10.2.6. Auxiliar Comunitario de Salud

Un Auxiliar Comunitario de Salud es un miembro de la comunidad, que tiene la responsabilidad de
promover y cuidar la salud de las personas, las familias y el ambiente en el que viven.

Es elegido por la comunidad en una asamblea en la que estan presentes el equipo de salud, el comité y la
autoridad de la localidad; las funciones que realiza son voluntarias y gratuitas a favor de la salud de su
comunidad

Entre las principales tareas del auxiliar de salud comunitario destacan:
. Promover los servicios de salud del Programa y convocar a la poblacién durante las visitas;

o Apoyar con las acciones de prevencion, promocion y atenciéon médica en coordinacion con el equipo
de salud;

. Participar en la referencia a los pacientes que requieran atencion a las unidades de salud;

. Realizar acciones para la deteccién de riesgos, levantamiento de censos y registro de actividades;
. Atender problemas bésicos de salud en los periodos de ausencia de las UMM del Programa, y

. Participar en la capacitacion que el equipo de salud le programe para su mejor desempefio.

6. Operacion

6.1 Proceso de inclusion de localidades en el Programa

Las localidades que recibiran los servicios que otorga el Programa tendran que cumplir con las
caracteristicas sefialadas en el apartado de focalizacién establecidas en estas Reglas de Operacion.

Con el propdsito de hacer eficiente la entrega de los servicios y considerando la dispersion de la poblacion
objetivo, las localidades por atender deberan conformar una ruta fija de una unidad médica movil que atienda
a por lo menos mil habitantes.

6.2.- Rutas fijas de Unidades Médicas Mdviles (UMM) del Programa

Las rutas de las UMM del Programa constituyen el acuerdo institucional de las areas responsables de la
planeacion y operacion de las unidades médicas del primer nivel de atencion en las 32 entidades federativas;
las UMM son la respuesta técnica efectiva para la entrega de la oferta de servicios de salud en las
microrregiones asignadas bajo su responsabilidad.

La definicion de las propuestas de nuevas rutas o modificacion de las existentes en operacién, es
resultado del proceso de andlisis de la regionalizacion operativa de la oferta de servicios de salud en el primer
nivel de atencion, llevado a cabo en forma anual por instruccion del Titular de los SES, con la participacion del
Director de Planeacion, Director de Infraestructura, Director de Servicios de Salud, Jefes Jurisdiccionales,
Coordinador Estatal del Programa Caravanas de la Salud, Director del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades y Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quienes asentaran sus
conclusiones en una minuta de acuerdos para su presentacion a la DGPLADES, mediante oficio signado por
el Titular de los SES.

A partir de la minuta de acuerdos en que se determina la presentacion de las propuestas de nuevas rutas
o modificacién de las existentes en operacion, las Coordinaciones Estatales del Programa deben integrar el
Formato de Planeacion de Rutas con el analisis de las caracteristicas socioeconémicas, epidemioldgicas y de
salud de la microrregién en que se plantean éstas.

Estos son elementos estratégicos para la planeacion de rutas del Programa y la definicion de los recursos
humanos, materiales, financieros que se requieren para la organizacioén, instrumentacion y operacion del
Programa en las localidades objetivo.

Se entiende por Ruta del Programa al conjunto de localidades subsede programadas para recibir servicios
de salud de una unidad médica mévil determinada; la cobertura de la unidad puede comprender localidades
de uno o mas municipios, asi como agrupar un conjunto de localidades de area de influencia.

La ruta fija estar4 conformada por un minimo de 7 localidades y hasta 15 localidades subsede o por 1,000
habitantes (los habitantes totales se calculan de la suma de habitantes de las localidades subsede mas la
suma de habitantes que radican en las localidades de area de influencia).

6.2.1. Validacién de las rutas de las UMM

Los SES presentaran a la DGPLADES para su revision y en su caso validacion, las propuestas de rutas de
unidades médicas moviles. La DGPLADES analizard y verificara que las rutas cumplan con los criterios de
inclusion. En caso de que las rutas no cumplan con lo estipulado en las presentes Reglas de Operacién, la
DGPLADES notificara la negativa de validacion a los SES y les dara un plazo de 30 dias habiles para que
corrijan, modifiquen o elaboren una nueva propuesta y pueda ser validada por la DGPLADES conforme
(Anexo 2).
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Después de que la DGPLADES valide el Formato de Planeacién de Rutas, la Coordinacion Estatal del
Programa debe registrar las propuestas en el link: http://www.rutas.salud.gob.mx, para poder proceder a
incorporarlas como Anexo del Convenio, dicho formato debera estar validado por el Director de Planeacion de
los SES y por el Director del REPSS.

Para evitar duplicidad en la atencién y en la asignaciéon de recursos, los SES no podran proponer rutas
gue contengan localidades de responsabilidad del IMSS-Oportunidades.

6.2.2. Operacién de las UMM en rutas fijas

Los equipos de salud itinerante de las unidades médicas mdviles trabajaran, preferentemente veinte dias
por diez de descanso, conforme a la ruta mensual programada. Sin embargo, las entidades federativas podran
modificar la jornada de acuerdo a sus necesidades operativas, previa autorizacion de la DGPLADES.

Cada localidad subsede debera ser atendida al menos dos veces al mes por la unidad médica movil, a
excepcion de las rutas que tienen de 11 a 15 localidades subsede, las cuales se atenderan una vez al mes.

La permanencia de la unidad médica movil del Programa serd por un dia en cada localidad subsede,
cumpliendo una jornada de trabajo completa de 8 horas, a partir del momento en que llega a la localidad
subsede.

Se deberan identificar las casas de salud o las sedes de medio camino para acortar tiempos de
desplazamiento a las localidades méas alejadas en donde podran concentrarse expedientes clinicos,
medicamentos e insumos para reabastecerse.

6.3. Rutas de telemedicina de UMM

Se entiende por ruta de telemedicina del Programa, al conjunto de localidades subsede programadas para
atender a pacientes referidos que requieren la confirmacion diagnostica de su padecimiento o padecimientos a
través de una unidad médica movil Especializada, mediante las telecomunicaciones. La cobertura de estas
unidades se regionaliza en razon del nimero de UMM asi como de las unidades médicas fijas a las cuales
brindar& el apoyo de la especialidad, para el desarrollo y fortalecimiento de la atencion a la salud.

Para la planeacién de estas rutas del Programa, es necesario analizar las caracteristicas geograficas y de
vias de comunicacion que posibiliten el acceso permanente de las UMM-3 a las localidades programadas
como subsede de telemedicina.

Por tanto, se deben atender las siguientes interrogantes: ¢ Cual es la ubicacion geografica de la localidad?,
¢ Como estan los caminos de acceso durante temporada de secas y temporada de lluvias?, ¢ Como se llega a
las localidades subsede?, ¢(A cuadles UMM brindara el apoyo de la consulta de telemedicina?, ¢A cuales
unidades médicas de atencién fija de la REDESS brindara el apoyo de la consulta de telemedicina?, ¢ Cual es
la productividad mensual estimada?

Con la finalidad de ampliar la capacidad resolutiva de las UMM a través de enlace satelital para
telemedicina, las UMM-3podran trabajar en las rutas establecidas para las UMM de menor capacidad, asi
como en localidades sede de centros de salud.

La ruta de telemedicina estara conformada por el nUmero necesario de subsedes, que garantice el apoyo
de la consulta de especialidad a las UMM y unidades médicas en cobertura.

Los equipos de salud itinerante de las UMM, preferentemente, trabajaran 20 dias por 10 de descanso,
conforme a la ruta mensual programada. Sin embargo, las entidades federativas podran modificar la jornada
de acuerdo a sus necesidades operativas, previa autorizacion de la DGPLADES.

Cada localidad subsede debera ser visitada al menos una vez al mes por la UMM-3.

La permanencia de las UMM-3 en las localidades subsede sera de al menos un dia, cumpliendo la jornada
de trabajo establecida conforme el horario de disponibilidad del servicio de telemedicina.

Se deberan identificar las unidades hospitalarias por medio de las cuales se proporcionara la consulta de
especialidad a través de telemedicina.

Las UMM-3 equipadas con caracteristicas especiales para la oferta de servicios diagndsticos o de
atencion médica especializada ambulatoria, que reforzaran la capacidad de oferta de servicios en la REDESS,
en tanto no operen asi, deberan cubrir localidades en ruta fija.

6.4. UMM en situacién de contingencia

El programa cuenta con UMM para brindar atencion médico preventiva en situaciones de contingencias
como urgencias epidemiolédgicas, desastres naturales y concentraciones masivas de poblacion; dichas UMM
se coordinan con otras unidades administrativas de la Secretaria a fin de apoyar en la operacién temporal de
servicios de salud.
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Las UMM de apoyo a contingencias se trasladan a los estados que lo requieran previa solicitud del Titular
de los SES, corresponde a la DGPLADES autorizar el envio de dichas UMM.

Las UMM que cubren rutas fijas podran apoyar situaciones de contingencia y brindar temporalmente
atencion médico preventiva en localidades que no estén en su zona de influencia; para esto los SES deberan
solicitar autorizacion de la DGPLADES para que las UMM salgan de ruta y apoyen situaciones contingentes.

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales,
deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacion y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia y demas disposiciones
aplicables.

6.5 Criterios para la sustitucion de UMM

Una vez que se cuente con la suficiencia presupuestal para que proceda la sustitucién de unidades
médicas méviles del Programa, se debera cumplir en su totalidad con los criterios siguientes:

. Que la unidad movil tenga mas de 5 afios de uso,

. Que la unidad movil cuente con plantilla de personal completo,

. Que la unidad movil conserve su fuente de financiamiento original,

. Que la unidad movil tenga a su cargo la atencién de localidades en ruta preexistente,

. Que la ruta de la unidad movil cumpla con los criterios de inclusion de las presentes Reglas de
Operacion.

6.6Logistica previa a la operacion de nuevas unidades del Programa

Las acciones que deberan de considerarse previamente a la instrumentacion del Programa son:
. Reconocimiento de las localidades subsede en ruta de cada UMM;

. Integracion de las cédulas de micro diagnéstico por cada localidad subsede en ruta;

. Recepcion de UMM;

. Recepcion y administracion de recursos para el gasto de operacion de las nuevas UMM,;

. Identificacion, adecuacion, conservacion, mantenimiento y equipamiento de las casas de salud de
medio camino;

. Contratacion de recursos humanos de nuevas UMM, financiadas por el Gobierno Federal bajo los
criterios establecidos y los perfiles determinados por cada uno de los puestos del Programa;

. Capacitacion técnica sobre el manejo de los equipos médicos instalados en las UMM,;
. Capacitacion operativa al personal nuevo, en relacion a las acciones del Programa;

. Adquisicién y dotacién de insumos y medicamentos, y

. Organizacion e integracion de los equipos de salud itinerantes por rutas del Programa.
6.7 Proceso de alineacion de otras unidades moviles al modelo del Programa

La alineacion voluntaria de otras unidades médicas méviles al modelo del Programa representa la
aceptacion de los SES de participar y sujetarse a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

Para llevar a cabo esto, los SES pondran a consideraciéon de la DGPLADES las unidades mdviles a
alinear, mediante la integracion de las rutas en el Formato de Planeacién de Rutas que comprende la
programacion operativa de atencion de las localidades, para su revision y en su caso aprobacion.

La alineacion de unidades moviles al Modelo del Programa se formalizara entre la DGPLADES y los SES
mediante la validacion de las rutasen el Formato de Planeacién de Rutas.

Este proceso implica la conjuncidon de recursos humanos: comunitarios e institucionales; recursos
materiales: vehiculos, equipamiento médico, telecomunicaciones, insumos y medicamentos, dirigidos a
acercar la REDESS a la poblacién objetivo del Programa.

Derivado de lo anterior, el Programa enfatiza la coordinacioén de acciones con las areas rectoras de las
unidades alineadas a fin de fortalecer la REDESS, conforme al Modelo del Programa; las unidades alineadas
se sujetaran a todas las obligaciones que se establecen en estas Reglas de Operacion.
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Las unidades moéviles alineadas al Modelo son:

. Las adquiridas y equipadas por distintas fuentes de financiamiento y dotadas del recurso humano
para su incorporacion al Programa;

. Las que se les sustituyd el vehiculo por una unidad moévil con equipo e instrumental médico, para
garantizar y mejorar la prestacion del servicio;

. Las que recibieron recursos financieros por parte del Programa, para su rehabilitacion y asi
garantizar la continuidad del servicio;

. Las alineadas por decision de los SES sin que se les haya transferido recurso alguno.
6.8 Recursos Humanos

La Secretaria financiar4 la plantilla operativa y gerencial del Programa a través de los subsidios
transferidos a las entidades federativas.

El reclutamiento, seleccidn, reincorporacién, renuncias, pago de ndémina y comprobacién debera apegarse
a los procedimientos que la DGPLADES difunda para estos fines.

La contratacion del personal gerencial y operativo se realizara a nivel estatal apegado a los criterios
establecidos y los perfiles determinados para cada uno de los puestos del Programa descritos en las
presentes Reglas de Operacion.

Para la contratacién de coordinador y supervisores, asi como del personal operativo, la Secretaria, a
través del Convenio, establecera los tabuladores salariales de aplicacion nacional.

En el caso del médico general de la UMM éste sera incorporado como Médico Residente para Trabajo
Comunitario Itinerante.

6.8.1 Criterios de reclutamiento y seleccién

Los candidatos para ocupar el puesto de Coordinador y Supervisor Estatal del Programa seran propuestos
por los Titulares de los SES a la DGPLADES. La DGPLADES realizara las evaluaciones de los candidatos
para validar sus conocimientos y habilidades y determinar si es candidato idéneo para ocupar el puesto.

Los criterios de evaluacion seran en materia de administracién, planeacion, salud publica, proyectos de
inversion, Reglas de Operacion del Programa vigentes y habilidades gerenciales de los candidatos
(negociacion, liderazgo y orientacién a resultados).

La DGPLADES natificara los resultados de la evaluacion al Titular de los SES para que, de ser favorables,
emita el nombramiento del Coordinador; en caso contrario, la DGPLADES solicitard una nueva propuesta de
candidato o candidatos a ocupar el cargo.

La DGPLADES no reconocerd nombramiento de Coordinador o Supervisor sin haber cumplido el
procedimiento antes descrito.

6.8.2 Perfil del Personal
PERFIL DEL PERSONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

Puesto Requisitos Habilidades

v' Titulado en area médica o|v  Liderazgo
administrativa;

AN

Trabajo en equipo
v' Experiencia en trabajo |

S " Capacidad de gestibn en
comunitario minimo 2 afios;

recursos financieros, humanos y
v Conocimiento de la REDESS materiales.
Coordinador Estatal de la entidad;

v" Conocimientos de la normativa
federal y estatal aplicable al
puesto;

v Tiempo completo y
disponibilidad de trasladarse.
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Funciones

. Planear, programar, presupuestar y dar seguimiento del Programa con base en los lineamientos
normativos establecidos en estas Reglas de Operacion y los determinados por la DGPLADES;

e  Conducir la organizacién, control y supervision del Programa, en el &mbito estatal y jurisdiccional con
base en la normativa aplicable incluyendo las presentes Reglas de Operacion;

e  Organizar y conducir las réplicas, conjuntamente con el jefe estatal de ensefianza, de los cursos y
actualizaciones inmersos en el Programa de Capacitacion para el personal operativo y gerencial;

. Proponer al REPSS las rutas definidas para las UMM para su validacion, para efectos de su posterior
compensacion econdémica.

. Participar en la negociaciéon de la meta de afiliacion de las familias objetivo del Programa para su
incorporacion al SPSS con los REPSS; asi como en el proceso de afiliacion en la entidad federativa y
verificar el cumplimiento de la meta.

. Participar en la vinculacion de otros programas que coinciden con el cumplimiento del objetivo del
Programa;

e  Conducir las acciones de conservaciéon y mantenimiento de las UMM del Programa y vigilar que se
lleven a cabo puntualmente;

. Elaborar el programa anual de supervision;

. Ejecutar las acciones necesarias para asegurar el abasto completo de medicamentos e insumos
asociados a la Cartera de Servicios de Salud de las UMM del Programa;

e  Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de informacion solicitados por la DGPLADES

PERFIL DEL PERSONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

Puesto Requisitos Habilidades

v' Titulado en éarea médica ofv  Negociacion

administrativa

Supervisor Estatal v' Trabajo en equipo

v' Experiencia en trabajo comunitario;

v' Conocimientos de la normativa;
federal y estatal aplicable al puesto;

v' Tiempo completo y disponibilidad de
trasladarse.

Funciones

. Participar en la programacion operativa de las rutas establecidas de las UMM vy verificar su
cumplimiento;

e  Supervisar que las UMM tengan de manera oportuna los medicamentos y otros insSumos necesarios
para su operacion;

e Vigilar que el personal operativo del Programa cumpla con las funciones que tienen encomendadas y
tengan los elementos necesarios para realizar sus funciones;

. Participar en los procesos de capacitacion del personal operativo incluyendo el personal comunitario;

e Apoyar en la atencién de las observaciones y recomendaciones normativas que reciben las
jurisdicciones sanitarias y el personal operativo de las UMM del Programa;

. Participar en la constitucion de los Comités Locales de Salud en las localidades objetivo del
Programa; asi como vigilar y dar cumplimiento con el Programa de Contraloria Social;

e Vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y mantenimiento de las UMM
del Programa,;

. Participar en el proceso de afiliacion conforme a la meta de afiliacion establecida de acuerdo a las
disposiciones que al efecto emita el SPSS con la entidad federativa y verificar su cumplimiento;

e Implementar el programa de supervision que determine la Coordinacion del Programa en el Estado.
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PERFIL DEL PERSONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD
Puesto Requisitos
Médico v' Titulados;
v/ Conocimiento de la region y de la REDESS;
Odontdlogo v/ Tiempo completo y disponibilidad de trasladarse;

Enfermera

Funciones

Todas aquellas vinculadas a la prestacion de servicios conforme su perfil profesional;
Proponer la programacién mensual de visitas en la ruta;
Participar en la capacitacion técnica y normativa;

NIENENEN

Participar, coordinar y proporcionar los servicios de salud de acuerdo a la Cartera de Servicios de
Salud definida, segin las condiciones propias de la region;

<\

Elaborar reportes e informes sobre productividad;

AN

Requisitar los expedientes de las personas atendidas, y
v' Apoyar en la realizacién de procesos indirectos del Programa.

PERFIL DEL PERSONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

Puesto Requisitos
v' Educacién media superior concluida;
v' Tiempo completo y disponibilidad de trasladarse;
Promotor de la Salud o o
v/ Conocimiento de la region;
v/ Con licencia de manejo vigente

Funciones

Visitar las localidades de acuerdo a la programacion mensual autorizada;
Promover la organizacion y participacién comunitaria;

Brindar informacion a la comunidad;

Desarrollar campafias de salud a nivel comunitario;

Realizar levantamientos de censos nominales;

Coadyuvar en las acciones de prevencion y promocién de la salud;

NENENENENENRY

Participar en la referencia a los pacientes que requieran atencién a las unidades de salud (fijas o
moviles).

6.9. Capacitacion

El Coordinador Estatal programard los recursos para realizar las actividades de su programa de
capacitacién anual tomando en cuenta la oferta de capacitacion disponible en su entidad federativa con base
en los cursos que ofrecen los programas sustantivos de salud durante la linea de vida; el fin Gltimo del
Programa Anual de Capacitacién es impulsar la capacitacion de todo el personal directivo y operativo que
participa activamente en el Programa, para poder otorgar la oferta de servicios de salud con pertinencia,
oportunidad, de manera integral y con calidad a la poblacion beneficiaria del Programa.

La capacitacién estara sustentada de acuerdo a la deteccidon de necesidades de capacitacion de cada
entidad, considerando el perfil y nivel de competencia del personal del Programa; contemplando el
fortalecimiento de conocimiento y aptitudes para una atencién a la salud efectiva, segura, de calidad y con una
vision interpersonal e intercultural acorde a la idiosincrasia de la poblacién beneficiaria del Programa.

Por ello, el Coordinador Estatal del Programa realizara el Programa Anual de Capacitacion mismo que
debera estar incluido en el Programa Anual de Trabajo, con base en las prioridades de salud, panorama
epidemioldgico y de conocimientos gerenciales. También procederd a impartir el curso de induccién que
incluya los siguientes temas: reglas de operacion, manejo del equipo médico instalados en la UMM, normas
oficiales mexicanas en salud que sean aplicables y Guias de Practicas Clinicas.

Enviar a la DGPLADES el seguimiento trimestral de su programa de Capacitacion.
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6.10. Referenciay contrarreferencia de pacientes

La referencia y contrarreferencia del paciente, son procesos necesarios para resolver los problemas de
salud que se presentan en el primer contacto y que garantizan la continuidad asistencial para aquellos casos
gue requieren atencion médica especializada, en centros con mayor capacidad resolutiva con los recursos y
competencias necesarios para incidir de manera positiva en la satisfaccion del usuario - el paciente — como en
la eficiencia y efectividad de los recursos.

A fin de conseguir una atencion permanente integral donde la atencion estd ordenada por niveles de
complejidad y orientada al paciente/usuario en el nivel asistencial requerido por su estado de salud y lo més
cercana posible en la REDESS de atencién que aseguren el flujo adecuado de los pacientes a través del
sistema. En los procesos mencionados se deberan de cumplir las siguientes actividades:

. Hacer uso adecuado y racional de los recursos disponibles, asegurando la continuidad de los
procesos asistenciales;

o Establecer una relacion fluida entre los diferentes niveles con definicion de la Cartera de Servicios de
Salud y una distribucién adecuada de las tareas asistenciales para cada nivel, siendo protocolizados
los procesos asistenciales y no asistenciales;

. Establecer mecanismos de comunicacion agiles, tanto a nivel interno como externo, con difusion
amplia del alcance y la utilidad de la sistematica de referencia y contrarreferencia, entre la poblacién
beneficiaria;

. Brindar atencién médica a las victimas de delitos de acuerdo a la capacidad resolutiva de la UMM vy,
segun la valoracion del personal médico, referirlas a otros niveles de atencion;

. Asegurar que todos los miembros de la organizacion especialmente los profesionales asistenciales
informen al usuario sobre la REDESS y la Cartera de Servicios de Salud, y

En resumen, ubicar al paciente en el lugar que represente el mayor costo-efectividad de la REDESS.

Los SES y/o las jurisdicciones sanitarias deberan garantizar un adecuado y eficaz sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre las UMM del Programa y el conjunto de unidades de atencion de la
REDESS, que interactian de manera flexible por medio de diversos sistemas organizacionales y de
comunicacion a través de los cuales deben fluir los pacientes en un proceso que asegure la continuidad de la
atencion.

Asimismo deberan contemplar la facilidad de traslados de pacientes de una microrregion determinada, en
la que se ubica una UMM hacia una unidad de mayor capacidad resolutiva, dependiendo del padecimiento
que afecte al paciente.

6.11. Afiliacion de la poblacién objetivo al Sistema de Protecciéon Social en Salud

La puesta en marcha de las UMM del Programa en una microrregion determinada a través de su ruta,
contribuira a lograr que la poblacién beneficiaria pueda ser afiliada al SPSS. Este acto de afiliacion
coadyuvara a lograr la sustentabilidad de los servicios y la atencién médica de calidad, ya que permitira que
personas que no cuentan con recursos econdémicos puedan recibir de forma permanente dichos servicios de
salud.

El Programa coadyuva en la afiliacion de su poblacién beneficiaria al SPSS; al respecto se tiene presente
que la facultad de promover e incorporar beneficiarios al SPSS corresponde a los gobiernos de los 31 estados
de la Republica y del Distrito Federal a través de los REPSS.

Por lo anterior, las UMM apoyaran en las actividades relativas a la promocion y afiliacion al SPSS, siempre
y cuando, dichas actividades se realicen de manera coordinada con los REPSS. Las actividades a desarrollar,
de manera genérica, son:

. La promocién de los beneficios, derechos y obligaciones que conlleva la afiliacion al SPSS;

. La integracion de los expedientes personales para su incorporacion al SPSS y al Seguro Médico
Siglo XXI;

o El llenado de la Cédula de Caracteristicas Socioecondémicas del Hogar (CECASOEH), y
. La entrega de las Pdlizas de Afiliacion y Cartas de Derechos y Obligaciones de los beneficiarios.

Asimismo, los SES deberan gestionar que a los residentes de todas las localidades subsedes y de las
areas de influencia atendidas por el Programa sean susceptibles a afiliarse al SPSS y se les asigne como
unidad de salud de primer contacto la UMM del Programa. Esta accion se reflejara en la Péliza de Afiliaciéon
del SPSS; para ello, lo Unico que se requiere es que el directorio de las UMM del Programa, con su
correspondiente Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), se ingrese al Sistema de Administracion
del Padrén (SAP) y se establezcan la(s) unidad(es) de referencia y contrarreferencia de pacientes de la
REDESS del Sistema.
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Debe considerarse que la afiliacion al SPSS es voluntaria, por lo que, en su caso, también se
proporcionaran los beneficios del Programa a los no afiliados al SPSS.

De igual forma, se establece que no es necesario integrar un padron de beneficiarios especifico para el
Programa. Las personas afiliadas al SPSS acreditardn su afiliacion conforme a los instrumentos que
establezca la CNPSS, para acceder a los servicios que brinde el Programa, sin tener que realizar ningin
gasto de bolsillo por concepto de pago de cuota de recuperacion. EI REPSS cubrird dicho gasto bajo los
criterios que para ello se definan, para lo cual se estableceran los esquemas de financiamiento, como con
cualquier otro prestador de servicios, entre el REPSS y el Programa, a través del otorgamiento de una capita
por los servicios ofrecidos por las UMM del Programa, conforme su capacidad resolutiva.

Las UMM del Programa, para efectos del SPSS, son consideradas como otros prestadores de servicios de
salud de la REDESS del SPSS y, por lo tanto, estan sujetas a los estdndares de acreditacion ya establecidos;
lo anterior, en beneficio de la poblacién que no tiene acceso a servicios médicos por la falta de infraestructura.

Asimismo, la CNPSS, promovera de manera prioritaria la afiliacion de las personas que habitan en las
localidades atendidas por el Programa, para lo cual los REPSS deberan incluirlas en la meta anual de
afiliacion de la entidad federativa descrita en el anexo correspondiente de los Acuerdos de Ejecucién
respectivos.

Es preciso sefialar que el SPSS no otorga apoyos o subsidios directos a los beneficiarios; la CNPSS
transfiere recursos por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal en funcion al namero de
personas afiliadas al SPSS en cada entidad federativa.

Para el caso de personas que habitan en las localidades objetivo del Programa y que por su decision
propia e informada elijan no incorporarse al SPSS, se les proporcionara hasta 154 intervenciones del
CAUSES de manera gratuita.

6.12. Proceso de acreditacion

A través de la Direccion de Calidad y Educacion en Salud, se lleva a cabo el proceso de acreditaciéon que
garantiza que cada UMM del Programa ofrezca la Cartera de Servicios de Salud en un contexto de capacidad
resolutiva, calidad y seguridad a favor de la poblacion atendida.

Para ello, el proceso de acreditacion auditard, la capacidad en estructura, en equipamiento, en insumos y
en personal, asi como en los procesos de atencién médica y odontologica que se llevan a cabo durante la
prestacion del servicio.

El proceso de acreditacion seréa con base en dos tipos de criterios:

. Criterios mayores: pre-requisitos, en relacién a la existencia de un Comité Local de Salud, del equipo
de salud y de la presencia de un auxiliar comunitario.

. Los criterios menores: auditados durante el proceso, seran en funcién de elementos de las acciones
ofertadas segun la Cartera de Servicios de Salud.

El veredicto de la acreditacion sera: "Acreditada” o "No acreditada”.
6.13. Comunicacion educativa

El Programa surge para acercar y hacer accesibles los servicios de atencién a la salud a personas que
habitan en comunidades que por su ubicacién geogréfica tienen dificultades para llegar a las unidades de
salud mas cercanas, por lo que es necesario realizar un plan de comunicacion y posicionamiento para dar a
conocer a los habitantes de las localidades objetivo del Programa, los servicios de salud que éste presta, asi
como fomentar la participacion comunitaria de manera corresponsable en la prestacion de los servicios de
salud.

El éxito de la implementacion del Programa depende en gran medida de la participacion activa de los
habitantes y de la comunidad en general, asi como del empoderamiento que tengan del Programa y estara
sujeta a la claridad que tengan de: ¢, Qué es?, ¢Qué hace? y ¢Cudles son los beneficios que pueden obtener
de este Programa?

Al llevar a cabo una campafia de comunicacion educativa se promueve la participacion social y
comunitaria para la participacién organizada de la comunidad que contribuya en la modificacién de los
determinantes negativos de la salud que afectan a los individuos y su entorno que es uno de los objetivos
especificos del Programa, entre otras muchas ventajas.

Es involucrar a los habitantes de la comunidad para que conozcan el Programa, tengan una participacion
corresponsable y que identifiquen las UMM como una oportunidad de prevencion y atenciéon a las
enfermedades, dentro de su comunidad.
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Las campafias de difusion de las acciones del Programa, estardn reguladas por las disposiciones
normativas y materiales de comunicacién que defina la DGPLADES en coordinacion con la Direccion General
de Comunicacion Social de la Secretaria.

Los SES tendran la responsabilidad de replicar la campafia de comunicacién educativa del Programa que
se determine, difundiendo los materiales impresos, de radio y televisiobn que se autoricen, utilizando los
medios de comunicacion a su alcance.

6.14. Informacién de productividad

Al ser las UMM parte de la REDESS, los mecanismos que se utilizaran para la generacion de datos seran
los normados por el Sistema de Informacion en Salud (SIS, Secretaria de Salud); en particular, se relacionara
con los subsistemas de Prestacién de Servicios y de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién de la Salud (SINERHIAS), el Sistema Automatizado de Informacion de
Vacunacion Universal (PROVAC) y el Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer del Programa de
Prevencién y Control de Cancer de Mama (SICAM).

La Direccion General de Informacion en Salud es el area responsable de la integracion, validacion,
mantenimiento, uso, operacion y difusion de la informacién contenida en las bases de datos que se generen,
derivadas de la recopilacion a nivel nacional de la operacion del Programa.

Con base en la informacién que se genere a través del SIS, el Programa integrard un conjunto de
indicadores de cobertura, recursos, productividad y seguimiento de pacientes. Ademas, para fortalecer el
sistema de informacion de la Secretaria, la DGPLADES generara diversos indicadores que permitan evaluar la
operacion del Programa en sus distintos ambitos o procesos, tales como: implantacién, operacion, prestacion
de servicios e impacto en salud.

La informacion que se obtenga del proceso de implantacidon estara relacionada con los alcances o
beneficios que genera el Programa. En el proceso de operacion, la informacion que se obtendri estard
directamente relacionada con las acciones operativas que ayuden a garantizar una operacion oportuna y
eficiente del Programa.

La informacién que se obtendra en el apartado de prestacién de servicios, se centra en la evaluacion de
los servicios prestados por las diferentes UMM del Programa. Finalmente, los indicadores de impacto en salud
serviran para medir el impacto de las acciones en la salud de la poblacién objetivo.

Asimismo, se contara con apoyos externos para medir el impacto a través de la puesta en marcha de
encuestas, evaluaciones y supervisiones del Programa.

7. Financiamiento

La Secretaria, con base en los recursos aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
financiara la adquisicién de los bienes (unidades méviles y su equipamiento) y la contratacion del recurso
humano necesario, asi como algunos aspectos operativos del Programa se establecen mediante la
suscripcion del Convenio entre el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria y las entidades federativas
(anexo 3).

Para garantizar la operacion del Programa se contara con recursos federales, estatales y del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

El financiamiento con recursos del SPSS al Programa se realizara a través del esquema per capita por el
total de 154 intervenciones del CAUSES proporcionadas de forma directa a la poblacion beneficiaria del
Programa afiliada al SPSS.

7.1.- Programacién, transferencia y ejecucion de recursos.
7.1.1. Programacion

Con base en el niumero de UMM asignadas al estado y su capacidad resolutiva se destinaran los recursos
que quedaran formalizados en el Convenio.

7.1.2. Transferencia

Para que la Secretaria se encuentre en condiciones de transferir los recursos a las entidades federativas,
se debera contar con la suficiencia presupuestal correspondiente y cumplir con dos puntos: a) la entidad
federativa a través de su Secretaria de Finanzas o equivalente, procedera a abrir una cuenta bancaria
productiva por cada convenio suscrito y notificar dicha apertura a la DGPLADES para que se lleve a cabo el
registro correspondiente en el Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF) y b) formalizar el
Convenio, entre el ejecutivo federal y las entidades federativas para la operacion del Programa.
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La entidad federativa a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, enviard a la DGPLADES
recibo oficial emitido a nombre de la Secretaria por el importe de cada una de las transferencias que se lleven
a cabo en un plazo no mayor a 15 dias habiles contados a partir de la fecha de la recepcion del recurso.

A su vez, con la finalidad de asegurar la operacion del Programa, la Secretaria de Finanzas de la entidad o
su equivalente, se obliga a ministrar integramente los recursos a la unidad ejecutora, junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco dias habiles siguientes.

Para efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera abrir una cuenta bancaria productiva por cada
Convenio que se suscriba, de conformidad en lo establecido en la Clausula Quinta del Acuerdo Marco de
Coordinacion que celebran por una parte el ejecutivo federal y los gobiernos de las entidades federativas.

7.1.3 Ejercicio de los recursos
El ejercicio de los recursos presupuestarios debera apegarse a los rubros autorizados en el Convenio.
7.2. Comprobacién

La comprobacion del ejercicio de los recursos, debera elaborarse en el Formato de Certificacion de Gasto
establecido en el anexo correspondiente del Convenio. Los SES deberan emitir trimestralmente el Formato y
entregarlo a la DGPLADES dentro de los primeros 15 dias habiles siguientes al término del trimestre de que
se trate.

Los rendimientos financieros generados en las cuentas bancarias productivas que se apliquen a la
operacion del Programa deberan ser comprobados utilizando el Formato de Certificacion de Gasto,
especificando que se trata de comprobacion de rendimientos. De no ser el caso, la Entidad debera realizar el
reintegro correspondiente a la TESOFE y notificar a la DGPLADES con la emisiéon del Formato respaldado
con la linea de captura y el comprobante bancario del reintegro.

La DGPLADES revisara los formatos para verificar que el recurso haya sido asignado de acuerdo a los
rubros autorizados en el Convenio y podra solicitar a los SES o su equivalente, el soporte documental que
permita constatar la aplicacion de los recursos presupuestales transferidos a la entidad federativa, de
conformidad con la normativa vigente.

La entidad federativa deberd mantener bajo su custodia la documentacion comprobatoria original de los
recursos presupuestarios federales erogados hasta en tanto la misma le sea requerida por la Secretaria, y/o
en su caso, cualquier 6rgano fiscalizador, con base a lo sefialado en el acuerdo por el que se establecen los
Lineamientos a que se sujetard la guarda, custodia y plazo de conservacién del Archivo Contable
Gubernamental.

7.3. Informe de Avance Financiero

Los SES o su equivalente, deberan entregar trimestralmente a la DGPLADES, el informe sobre el avance
financiero (Anexo 4) elaborado por la unidad ejecutora.

El informe deberd comprender los recursos asignados (presupuesto autorizado) y lo que se gasto
(presupuesto ejercido), asi como el acumulado por trimestre y las metas establecidas.

So6lo para el caso de aquellas entidades federativas que celebren convenios modificatorios, sera necesario
incluir en el informe el apartado con la informacién correspondiente al presupuesto modificado.

7.4 Recursos no ejercidos

Los recursos no ejercidos y los no destinados a los fines autorizados en el Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados por los SES a la TESOFE a mas tardar el 15 de
enero del siguiente afio, de no ser el caso, la DGPLADES llevara a cabo las acciones correspondientes para
que dichos recursos se reintegren.

Los SES o su equivalente, solicitaran a través de la DGPLADES la linea de captura TESOFE para realizar
el reintegro presupuestal correspondiente.

En el caso de los reintegros concernientes a rendimientos financieros no aplicados al objeto del Programa,
los SES deberéan tramitar directamente la linea de captura ante la TESOFE, conforme a la normativa vigente.

7.5. Cierre del ejercicio presupuestal

Los SES se obligan a elaborar anualmente, el cierre del ejercicio presupuestal de los recursos asignados
al Programa. Este se define como el periodo con el que finaliza el afio a nivel presupuestal y con ello el fin de
las actividades por ese periodo.

Los SES en conjunto con la Secretaria de Finanzas deberan integrar el cierre del ejercicio presupuestal
anual, con base en el formato que se describe en el Anexo 5 de estas reglas, incluyendo como documentacion
soporte los estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas aperturadas por ambas
instancias.
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Dicho informe serd entregado a la DGPLADES dentro de los 30 dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

8.- Auditoria, Control y Seguimiento
8.1.- Auditoria y control

Debido al impacto del Programa, por las caracteristicas de su cobertura a nivel nacional, asi como por la
importancia de los recursos, este Programa estard sujeto a la revisién de las instancias fiscalizadoras
competentes.

8.2.- Seguimiento

Los mecanismos de supervision seran ejecutados por la DGPLADES y, en algunos casos, se contara con
apoyo de supervisores de otras entidades federativas.

Se daréa seguimiento a la atencion médica, suficiencia y oportunidad de los recursos asi como su impacto
en la poblacion beneficiaria, se adecuaran las acciones y los instrumentos operativos, con el objeto de
propiciar el desarrollo sistematico y coordinado de actividades de control y seguimiento para identificar y
atender los problemas de la operacién y anticiparse a su recurrencia.

Asimismo, la DGPLADES podra supervisar de manera aleatoria que las UMM del Programa en las
entidades federativas, realmente estén cubriendo la totalidad de rutas, previamente planeadas y avaladas, y
estén prestando los servicios establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

En caso de que la DGPLADES encuentre diferencia entre la ruta avalada y la ruta supervisada de las
UMM del Programa, solicitard a los SES que regresen a la ruta avalada o bien que actualicen el recorrido de
la ruta de la UMM, a fin de que la misma esté avalada por la DGPLADES, al cumplir adecuadamente con
todos los criterios de inclusién sefialados en las presentes Reglas de Operacion.

Las actividades de seguimiento y supervision permitiran obtener informacién detallada sobre el
desempefio de la operacion y apego a las rutas, con el propésito de apoyar la toma de decisiones y la
detecciéon oportuna de desviaciones operativas, e implementar, en su caso, acciones de mejora de los
procesos operativos del Programa, a través de la generacion de indicadores de desempefio.

9.- Evaluacioén

La evaluacién del Programa se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en el Articulo 29 del Decreto del
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014.

La evaluacion del Programa permite la valoraciéon permanente de su avance, por lo que serd necesaria
la participacion de todos los sectores que intervienen en la operacién, para asegurar su involucramiento
en la revisién del plan de trabajo y se dé seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora, derivados de los
resultados de las evaluaciones.

Asimismo, se incorporaran metodologias de evaluacion que generen informacion con indicadores para
resultados con igualdad entre mujeres y hombres.

Se utilizan diversos procesos para la recopilacién y analisis de informacion con el objetivo de determinar si
se estd cumpliendo con las actividades que se planearon y la medida en que se esta cumpliendo con los
objetivos planteados.

9.1.- Interna

Para ayudar a que el Programa logre su finalidad en los objetivos establecidos; se llevard a cabo una
autoevaluacién con modelos integrales de seguimiento y monitoreo, aplicables en todos los niveles de la
organizacion, permitiendo asi, la mejora continua de los procesos.

De lo anterior y con base en la metodologia del marco l6gico se han establecido 7 indicadores (Tabla 1)
vinculados a los objetivos del Programa; en cada uno de los indicadores de resultados planteados se
describe: el nombre, la formula de célculo y la periodicidad con la que se obtendran los resultados de la
operacion, los cuales permitirdn que la medicioén de los alcances de la operacion de las UMM, contribuyan a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién objetivo; mediante UMM debidamente equipadas y el grupo
capacitado de salud itinerante para el otorgamiento de los servicios de salud con calidad.
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Tabla 1

Indicadores del Programa Caravanas de la Salud

Indicadores del Programa Caravanas de la Salud

Nombre Férmula Periodicidad

1.1.1 Porcentaje de nifios menores de un | 1.1.1= (Total de nifios menores de un afio | ®Trianual
afio con esquema completo de vacunacion | con esquema completo de vacunaciéon /
en localidades responsabilidad del | Total de nifios menores de un afio) X 100.

Programa.

2.1.1 Porcentaje del total de personas que | 2.1.1= (Total de personas atendidas por el [ #Anual
habitan en comunidades sin acceso a|Programa / Total de personas objetivo
servicios de salud y con alta y muy alta | responsabilidad del programa) X 100
marginacion que es atendida por el
Programa.

2.2.1 Porcentaje de nifios menores de |2.2.1= (Nifios menores de 5 afios en control | ®eAnual
cinco afios en control nutricional del | nutricional por unidad médica movil del
Programa Programa / Total de nifios en é&reas de
responsabilidad del Programa) X 100

3.1.1 Porcentaje de servicios de|3.1.1= (Actividades de promocion vy |eSemestral

promocién y prevencion realizados con | prevencion ambulatoria
respecto a los programados. realizadas/Actividades de promocion 'y

prevencién ambulatoria programadas) X 100
3.2.1 Porcentaje de servicios de atencion | 3.2.1= (Actividades de atencion | eSemestral
médica ambulatoria  realizados con [ médica ambulatoria realizadas/Actividades
respecto a los programados. de atencion médica ambulatoria

programadas) X 100

4.1.1 Porcentaje de unidades médicas [4.1.1= (Unidades médicas moviles en|eTrimestral
moviles en operacibn y totalmente | operacion y totalmente equipadas que
equipadas que cuentan con equipo |cuentan con equipo itinerante completo
itinerante completo y capacitado. y capacitado/Total de unidades médicas
moviles adquiridas) X100

4.2.1 Porcentaje de localidades atendidas | 4.1.1= (Localidades atendidas / Localidades | e Trimestral
respecto de las localidades | responsabilidad del programa) X 100
responsabilidad del Programa

9.2.- Externa

La evaluacion externa es una herramienta que tiene como principal propdsito asistir al Programa para su
mejoramiento en cuanto a la calidad, desempefio, eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y
sostenibilidad, mediante una valoracion objetiva que permita la aportaciéon de informacién documentada para
la rendicion de cuentas, transparencia en el ejercicio de los recursos y la toma de decisiones.

Las evaluaciones externas del Programa se haran del conocimiento de la DGPLADES y seran elaboradas
de conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, y el Programa Anual de Evaluacion, vigentes.

10.- Transparencia

A través de la Contraloria Social se establece el vinculo de la sociedad como aval de las acciones del
Programa.

Con la finalidad de mantener el Programa libre de injerencia politica y contribuir a su operacién
transparente, la DGPLADES efectuara acciones y sesiones de orientacion y difusion a la poblacion
beneficiaria y a la Contraloria Social.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones la DGPLADES conoce de conductas o hechos que
pudieran constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa, debera informarlo a las autoridades
competentes.

10.1.- Difusiéon

La difusion es divulgacion de los beneficios del Programa, la cual contendra elementos que certifiquen la
correcta utilizacion de los recursos y la procedencia de los mismos.
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Para ello, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

. Se dara amplia difusién al Programa a nivel nacional y se promoveran similares acciones por parte
de los SES.

. La informacion de las localidades atendidas por el Programa se desagregara por entidad federativa y
municipio, la cual estard disponible en formato electrénico de texto modificable de base de datos en
la pagina de Internet de la Secretaria y en el Portal de Obligaciones de Transparencia.

. Dar a conocer la poblacién potencial, poblacién objetivo y poblacion atendida por el Programa en los
términos y plazos que disponga la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

. La papeleria, documentacion oficial, asi como la publicidad y promocién de este Programa, incluiran
la siguiente leyenda:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa”

La informacién de los montos y beneficiarios sera publicada en los términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

10.2.- Contraloria Social

La Contraloria Social se define como el conjunto de acciones que tienen por objetivo involucrar a los
beneficiarios directos en acciones de supervision y vigilancia de la prestacion de servicios de salud que
reciben en sus localidades por parte del Programa.

La Contraloria Social esta a cargo de los Comités de Contraloria Social conformados por miembros
de la comunidad, incluidos integrantes de otros Comités o instancias asociativas de beneficiarios de
otros Programas, que estan constituidos en las localidades subsede del Programa, los derechos
y obligaciones de los beneficiarios de los servicios otorgados por el Programa estan representados bajo un
esquema de corresponsabilidad.

El monitoreo permanente de la prestacion de servicios de salud a través de los Comités de Contraloria
Social permitird detectar en forma temprana posibles irregularidades u omisiones, para que las autoridades
competentes establezcan las correcciones correspondientes.

Asi, con el propdsito de incorporar a la ciudadania en la vigilancia y supervisién de las acciones de
prevencién, promocion y prestacion de servicios de salud, los Servicios Estatales de Salud promoveran la
Contraloria Social con base en la normativa establecida para tal efecto, fomentando acciones que den
sostenibilidad a la transparencia en la operacion del Programa.

Las acciones a fomentar seran las siguientes:

. Informar a la poblacion acerca de los servicios que se otorgan, y los derechos y obligaciones de los
usuarios al acceder a las UMM del Programa.

. Capacitar a los beneficiarios para que se constituyan en instancias de supervision y vigilancia.

. Fomentar el establecimiento de espacios de comunicacién con los habitantes de las localidades
subsede.

. Instrumentar mecanismos de captacion y atencion de quejas, denuncias o sugerencias.

La Secretaria de la Funcién Publica y los Organos Estatales de Control verificaran, en lo correspondiente,
la realizacién de dichas acciones, de acuerdo al Esquema Operativo (Anexos 6 y 6 Bis Esquema operativo del
Programa de Contraloria Social en el Marco de los Comités Locales de Salud del Programa de UMM).

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa seran canalizadas a las instancias
competentes en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a cada
caso.

La DGPLADES vigilara que los SES, en apego a los lineamientos y criterios que determine la SFP,
desplieguen acciones tendientes a garantizar la atencion de las quejas, denuncias, peticiones o sugerencias
gue presenten los beneficiarios del Programa.

10.3.- Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacién del Programa seran canalizadas a las instancias
competentes en los términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a cada
caso.

Los SES fomentaran la instalacion y el uso de los Buzones de Quejas o Denuncias.

La DGPLADES vigilara que los SES, en apego a los lineamientos y criterios que determine la SFP,
despliegue acciones tendientes a garantizar la atencidon oportuna y eficiente de las quejas, denuncias,
peticiones o sugerencias que presenten los beneficiarios del Programa y el publico en general.
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ANEXOS
Anexo 1
Catélogo Unico de Servicios
VACUNACION PARA MENORES DE 14 ANOS (INCLUYE EDADES DEO A 14 ANOS)
Vacuna BCG

Vacuna antihepatitis B

Vacuna pentavalente con componente pertussis acelular (DpaT+VIP+Hib)
Vacuna triple viral SRP

Vacuna contra rotavirus

Vacuna anti-influenza

Vacuna DPT

Vacuna antipoliomielitica oral trivalente tipo Sabin
Vacuna conjugada contra neumococo

Vacuna contra el virus del papiloma humano
Acciones preventivas para recién nacido
Acciones preventivas para menores de 5 afios

Acciones preventivas para nifias y nifios de 5 a 9 afios
Deteccién precozde los trastornos de la conducta
Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 afios
Vacuna antihepatitis B

Vacuna doble viral (SR)

Toxoides tetanico y diftérico (Td)

Acciones preventivas para la mujer 20 a 59

Acciones preventivas para el hombre de 20 a 59 afios
Examen médico completo para mujeres de 40 a 59 afios
Examen médico completo para hombres de 40 a 59 afios
Prevencion y atencién de la violencia familiar y de género

VACUNACION ADICIONAL PARA ADOLESCENTES (MAYORES DE 14 ANOS) ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

Vacuna antineumocéccica para el adulto mayor

Vacuna anti influenza para el adulto mayor

Acciones preventivas para el adulto mayor de 60 afios en adelante
Otras acciones de promocién a la salud y prevencién de riesgos

ATENCION AMBULATORIA
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR
Diagnéstico y tratamiento de anemia ferropriva y por deficiencia de vitamina b12
Diagnéstico y tratamiento de deficiencia de vitamina a
Diagnéstico y tratamiento de escarlatina
Diagnéstico y tratamiento de sarampién, rubéola y parotiditis
Diagnéstico y tratamiento de varicela
Diagnéstico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
Diagnéstico y tratamiento de tos ferina
Diagnéstico y tratamiento de otitis media no supurativa
Diagnéstico y tratamiento de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
Diagnéstico y tratamiento de conjuntivitis
Diagnéstico y tratamiento de rinitis alérgica
Diagnéstico y tratamiento de dengue clasico
Diagnéstico y tratamiento ambulatorio de diarrea aguda

1ra. Parte

27 Intervenciones de Salud Publica

102 Intervenciones de

Atencion Ambulatoria
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Diagnéstico y tratamiento de fiebre paratifoidea y otras salmonelosis
Diagnéstico y tratamiento de fiebre tifoidea

Diagnéstico ytratamiento del herpes zoster

Diagnéstico ytratamiento de candidiasis oral

Diagnéstico y tratamiento de gonorrea

Diagnéstico ytratamiento de infecciones por Clamidia (incluye tracoma)
Diagnéstico y tratamiento de infecciones por Trichomona
Diagnéstico y tratamiento de sifilis

Diagnéstico y tratamiento de cistitis

Diagnéstico y tratamiento de vaginitis aguda

Diagnéstico y tratamiento de wulvitis aguda

Diagnéstico y tratamiento de chancro blando

Diagnéstico ytratamiento de infeccién por herpes genital
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de amebiasis intestinal
Diagndstico y tratamiento farmacolégico de anquilostomiasis y necatoriasis
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de ascariasis

Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de enterobiasis
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de equinococosis
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de esquistosomiasis (bilharziasis)
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de estrongiloidiasis
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de filariasis

Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de giardiasis

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de tricuriasis

Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de triquinosis

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de brucelosis

Diagnéstico ytratamiento de escabiosis

Diagnéstico ytratamiento de pediculosis y phtiriasis

Diagnéstico y tratamiento de micosis superficiales

Diagnéstico y tratamiento de onicomicosis

Diagnéstico y tratamiento de celulitis infecciosa

Diagnéstico y tratamiento de otros padecimientos infecciosos de rezago (paludismo, rickettsiosis, lepra,

enfermedad de chagas, leishmaniosis, oncocercosis)

Diagnéstico ytratamiento de dermatitis alérgica de contacto
Diagnéstico ytratamiento de dermatitis atdpica

Diagnéstico ytratamiento de dermatitis de contacto por irritantes
Diagnéstico y tratamiento de dermatitis del panal

Diagnéstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa

Diagnéstico y tratamiento de dermatitis seborreica

Diagnéstico y tratamiento de verrugas wlgares

Diagnéstico ytratamiento del acné

Diagnéstico y tratamiento de hepatitis Ay B

Diagnéstico y tratamiento de gastritis aguda

Diagnéstico ytratamiento del sindrome de colon irritable

Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus tipo 2
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de hipertensién arterial
Diagnéstico y tratamiento conservador de osteoartritis.

Diagnéstico y tratamiento de lumbalgia

Oftras atenciones de medicina general

Método temporal de planificacién familiar: Anticonceptivos hormonales (AH)
Método temporal de planificacion familiar: preservativos

Método temporal de planificacién familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Atencion prenatal en embarazo

Diagnéstico y tratamiento de dismenorrea primaria

Atencién del climaterio y menopausia

Diagnéstico ytratamiento de trastornos de la mama

Diagnéstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

Diagnéstico ytratamiento de vaginitis subaguda y crénica

Diagnéstico ytratamiento de endometriosis

Diagnéstico ytratamiento de uretritis y sindrome uretral

Diagnéstico ytratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado
Diagnéstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
Diagnéstico y tratamiento de la desnutricion leve, moderada y severa

2da. Parte

102 Intervenciones de Atencién Ambulatoria
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Diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
Diagnéstico y tratamiento de Kwashiorkor

Diagndstico y tratamiento de marasmo

Diagndstico y tratamiento de secuelas de desnutricion

Diagnéstico y tratamiento de laringotraqueitis aguda

Diagnéstico y tratamiento de otitis media supurativa

Diagnéstico y tratamiento de sinusitis aguda

Diagnéstico y tratamiento del asma en adultos

Diagnéstico y tratamiento del asma en nifios

Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)

Diagndstico y tratamiento de tuberculosis farmacorresistente
Diagndstico y tratamiento de psoriasis

Diagnéstico y tratamiento de esofagitis por reflujo

Diagnéstico y tratamiento de Ulcera péptica no perforada
Diagndstico y tratamiento de la dislipidemia

Diagnéstico y tratamiento del hipertiroidismo

Diagnéstico y tratamiento de tormenta tiroidea

Diagnéstico y tratamiento del hipotiroidismo congénito y en adultos
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de diabetes mellitus tipo 1
Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica
Diagnéstico y tratamiento de osteoporosis

Diagnéstico y tratamiento de gota

Diagndstico y tratamiento de artritis reumatoide

Diagndstico y tratamiento farmacolégico de epilepsia

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson
Rehabilitacion de paralisis facial

Prevencion selectiva e indicada de adicciones (Consejeria)

ODONTOLOGIA

3ra parte

Prevencién de caries y enfermedad periodontal (Profilaxis, Odontoxesis y Aplicacion tépica de flaor)

Sellado de fosetas yfisuras dentales

Eliminacion de caries yrestauracion de piezas dentales con amalgama, resina o ionémero de vidrio

Eliminacion de focos de infeccién y abscesos (incluye drenaje y farmacoterapia)

Extraccion de dientes erupcionados yrestos radiculares
Terapia pulpar
Extraccion de Tercer Molar

URGENCIAS
Estabilizacion en urgencias por crisis hipertensiva
Estabilizacion de urgencia del paciente diabético
Manejo de urgencia del sindrome hiperglucémico hiperosmolar NO cétosico
Estabilizacién de urgencias por angina de pecho
Diagnéstico y tratamiento de esguince de hombro
Diagnéstico y tratamiento de esguince de codo
Diagnéstico y tratamiento de esguince de mufiecay mano
Diagnostico y tratamiento de esguince de rodilla
Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo y pie
Diagnéstico y tratamiento de la intoxicaciéon aguda alimentaria
Manejo de mordedura y prevencion de rabia en humanos
Extraccion de cuerpos extrafios
Manejo de lesiones traumaéticas de tejidos blandos (curacién y suturas)
Manejo en urgencias de quemaduras de primer grado

HOSPITALIZACION
Atencién del parto y puerperio fisiolégico.
Atencién del recién nacido.

Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda (edema pulmonar).

Diagndstico y tratamiento de diabetes gestacional.

102 Intervenciones de Atenciéon Ambulatoria

7 Intervenciones
Odontologia

14 Intervenciones de Urgencias

4 Intervenciones
Hospitalizacién
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Anexo 2

Esquema: planeacién de rutas del Programa
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Anexo 3

MODELO DE CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION DE PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FEDERALES PARA GASTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD (SENALAR EL ANO EN
CURSO) DGPLADES-UMM-CETR- ___ (entidad federativa)-01(segin corresponda)/1_

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR (NOMBRE DE QUIEN
CORRESPONDA), SUBSECRETARIO(A) DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO(A) POR

, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN
SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
(SEGUN CORRESPONDA), AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA __ "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), REPRESENTADO POR EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS (o su
equivalente) (SEGUN CORRESPONDA) Y EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, __ (o su
equivalente SEGUN CORRESPONDA), CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha ___ de de 20 (SEGUN CORRESPONDA), "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA" celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo
"EL ACUERDO MARCOQ", con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de
salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian
transferidos, mediante la suscripcién del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios
federales, insumos y bienes a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para coordinar su participacion con
el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B, de la Ley General de Salud.

Il. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula (SEGUN CORRESPONDA) de
"EL ACUERDO MARCO?", los instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al ambito
de competencia que cada uno de ellos se determine por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los
Servicios Estatales de Salud (o su equivalente segin sea el caso) (SEGUN CORRESPONDA);
y por "LA SECRETARIA", la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Innovacion y
Calidad (actualmente la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud), la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud, la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos, por si mismas, o asistidas por las Unidades Administrativas y/o
organos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Ill. Que el Gobierno Federal en los Ultimos afios desarroll6 el Programa Caravanas de la Salud, el cual
forma parte del objetivo “Asegurar el acceso a los servicios de salud” planteado en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, y tiene como misién ampliar la oferta de servicios de salud a la poblacién que habita en
localidades de menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional
y geogréfica, sin acceso o dificultades para obtener atencion médica, mediante equipos itinerantes de
salud y unidades médicas méviles que ofrecen servicios de prevenciéon y promocién del cuidado de la salud,
basado en criterios de calidad, anticipacién, integralidad, inclusion y resolutividad.

DECLARACIONES
I. De "LA SECRETARIA":

1. Que (Nombre del titular), en su caracter de Subsecretario(a) de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento, de conformidad
con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVIy 9, facciones I, IV, VIII, IX y X del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el Acuerdo mediante el cual se adscriben
organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
marzo de 2010; cargo que queda debidamente acreditado con la copia del nombramiento.

2. Que dentro de las funciones de la Direcciébn General de Planeacion y Desarrollo en Salud, se
encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y la modernizacion del
Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcién rectora y de coordinacion de "LA SECRETARIA" con las
unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando permanentemente en ello el cumplimiento de las
politicas y estrategias en materia de equidad, asi como coordinar el analisis de la oferta, demanda,
necesidades y oportunidades de los servicios de salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras,
de conformidad con lo establecido en el articulo 25 fracciones I, Ill, V y VIII del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.
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3. Que entre los objetivos del Programa Caravanas de la Salud, se encuentran entre otros, el instrumentar
todas las acciones conducentes en la identificacion de la poblacién objetivo, la definicion de rutas y
localidades donde transiten las unidades médicas moviles, la contratacion del personal operativo del programa
en las entidades federativas y prestar los servicios de salud a la poblacion objetivo del mismo, todo ello
conforme los criterios establecidos en las Reglas de Operacion del Programa Caravanas de la Salud,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién en fecha __ de de ___ (Segun corresponda
para las ROP vigentes al 2014).

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

5. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en el nimero 7 la
Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06696, en México, Distrito Federal.

Il. De "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA):

1. Que el Secretario de Finanzas, __ o su equivalente (SEGUN CORRESPONDA), asiste a la suscripcion
del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de 0 su equivalente (SEGUN CORRESPONDA), cargo que
acredita con

2. Que el Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales
de Salud __ (SEGUN CORRESPONDA), asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico,
de conformidad con los articulos de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de

(o su equivalente), cargo que acredita con

NOTA: En el numeral 1 de las Declaraciones de LA SECRETARIA y numerales 1y 2 de las Declaraciones
de LA ENTIDAD, en caso de que se presenten cambios de alguno(s) de los servidores publicos que
suscribieron EL ACUERDO MARCO, se debera sefialar lo siguiente: “cargo que se acredita con la copia del
nombramiento que se adjunta al presente instrumento juridico”.

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud y atencién médica y odontoldgica a la poblacion
objetivo del Programa, que se especifica en el Anexo 6 del presente instrumento.

4. Que para todos los efgctos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio
el ubicado en (SEGUN CORRESPONDA).

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacién del
Programa Caravanas de la Salud, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion en fecha __ de de
___. (SEGUN CORRESPONDA PARA LAS ROP VIGENTES AL 2014) Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y sus Anexos tienen por objeto transferir recursos
presupuestales federales a "LA ENTIDAD" para la operacion del Programa Caravanas de la Salud vy realizar
los gastos que se deriven de (la operacion y aseguramiento ___ segun corresponda) de las ___
unidades médicas mdviles del Programa en el Estado de , Y coordinar su participacién con el
Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, de conformidad
con el presente instrumento y los Anexos 1, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C, 4, 5, 6, 7, 8A, 8B, 8C, 9A, 9B, 10, 11y 12
(SEGUN CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se
dard a tales recursos; los compromisos que sobre el particular asumen "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA"; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere "LA SECRETARIA", se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuacién se mencionan:
CONCEPTO IMPORTE

"PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD" (definir [$ (expresar cantidades en numero y letra)
conforme al objeto establecido en el primer parrafo de | (SEGUN CORRESPONDA)
esta clausula)
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El importe que se transferira para la operacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico
forma parte integrante de su contexto.

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

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” con cargo a su presupuesto para el ejercicio 2014 transferira a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $ (
Pesos 00/100 M.N.) (SEGUN CORRESPONDA), con cargo a los recursos presupuestales de
"LA SECRETARIA", de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en los Anexos 2A, 2B y 2C,
(SEGUN CORRESPONDA) de este Convenio Especifico.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas ____
(o su equivalente) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en la cuenta bancaria productiva especifica
gue ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA", con la finalidad de que los
recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas___ (o su
equivalente), ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen
y dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia de los
recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra ser causa de
reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la
Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas
federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al ejecutivo federal
para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

"LA SECRETARIA" vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestales sefialados
en la Clausula segunda, sean destinados Unicamente para la realizacién de los gastos que se deriven de la
operacién de las ___ unidades médicas moviles del Programa en el Estado de (SEGUN
CORRESPONDA), de conformidad con los Anexos del presente instrumento, y por el monto a que se refiere
la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos que se deriven de
(la operaciéon y aseguramiento __ segun sea el caso) de las ___ unidades médicas moviles del
Programa en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), y conceptos citados en la Clausula Primera
del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro
instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para cumplir con el Programa
Caravanas de la Salud, que determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento
constructivo y mecanismo de supervision externo que defina "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)
durante la aplicacién de los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que se
realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de
acuerdo al programa que se establezca para este fin con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
conforme al formato de visitas establecido en el Anexo 12 de este instrumento, a efecto de observar los
avances financieros, el cual una vez elaborado se integrara al presente instrumento y formara parte integrante
de su contexto; asimismo solicitara a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), la entrega del reporte de
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cumplimientos de metas e indicadores de resultados, asi como el certificado de gasto, conforme al formato
gue se detalla en el Anexo 4, mediante los cuales se relacionan las erogaciones del gasto, por los que
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos
transferidos citados en la Clausula SEGUNDA del presente instrumento, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

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

c¢) La DGPLADES solicitara a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) la documentacién que permita
comprobar la aplicacion de los recursos presupuestales transferidos a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) en virtud de este Convenio Especifico y solicitara a esta Ultima la comprobacion fiscal que
sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
mediante la emision del certificado de gasto, conforme lo establecido en el Anexo 4, el cual debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su
contexto.

d) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la nhormativa aplicable e informaréa a
la Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de "LA SECRETARIA" y ésta a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales no hayan sido
aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines objeto del presente convenio de
conformidad con los Anexos 3A, 3B y 3C (SEGUN CORRESPONDA), o bien, en contravencion a sus
Clausulas, ocasionando como consecuencia, proceder a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la
Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", asi como la
suspension de la ministracion de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo
establecido en la Clausula (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO".

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de "LA SECRETARIA" a que se refiere la
Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuacién
se mencionan:

OBJETIVO: Otorgar servicios de salud de acuerdo a la cartera de servicios (Anexo 5) a la poblacién que
no tiene acceso a los servicios de salud, preferentemente a la que habita en las localidades descritas en el
Anexo 6 de este Convenio Especifico a través del Programa Caravanas de la Salud, a cargo de los Servicios
de Salud del estado de ___ (o su equivalente) (SEGUN CORRESPONDA).

META: Atender a la poblacion de las localidades mencionadas en el Anexo 6.

INDICADORES DE DESEMPENO:’ En el Anexo 7 se describen los indicadores y las variables a las que se
compromete "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) que permitird evaluar el desempefio y el
cumplimiento de los compromisos descritos en este instrumento.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere “LA SECRETARIA”, que
alude la Clausula SEGUNDA de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a los gastos de
(operacion y aseguramiento segln sea el caso) de unidades médicas moviles del Programa, por parte
de los Servicios de Salud del Estado de (o su equivalente) (SEGUN CORRESPONDA).

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

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

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

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan
en los Anexos 8A, 8B y 8C (SEGUN CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados por las instancias
que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, quedan a cargo de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).
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SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).- "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) adicionalmente a los compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCO", se obliga a:

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula SEGUNDA de este instrumento en el concepto
establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetdndose a los objetivos e indicadores de desempefio y sus
metas previstos en la Clausula Tercera de este Instrumento, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion y destino de los citados recursos.

Il. Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la recepcion de las ministraciones que se
detallan en los Anexos 2A, 2B y 2C (SEGUN CORRESPONDA) del presente instrumento, por conducto de la
Secretaria de Finanzas ___ (o su equivalente) (SEGUN CORRESPONDA) a "LA SECRETARIA", a través de
la DGPLADES, los recibos que acrediten la recepcion de dichas ministraciones.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea
requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los
organos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Puablica, asi como la informacion adicional
que estas ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a nombre de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes,
conceptos de pago, etc.

I1l. Ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios federales a que se refiere el
presente instrumento, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a que sean radicados dichos recursos en
la Secretaria de Finanzas __ (o su equivalente) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) por parte de
"LA SECRETARIA" a efecto de que la Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas __ (o su equivalente) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), no hayan sido ministrados a la
Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este Convenio
Especifico, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacién dentro de los 15 dias naturales
siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA".

IV. Informar a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, del avance financiero del programa previsto
en este Instrumento, conforme al Anexo 10, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

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

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

VIl. La Secretarfa de Salud del Estado o de los Servicios de Salud del Estado ___ (SEGUN
CORRESPONDA), realizara los trdmites para la contratacion del personal que se requiera para la operacion
del Programa Caravanas de la Salud y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento, conforme a los
requisitos y profesiograma establecido por "LA SECRETARIA", y de conformidad con los Anexos 9A y 9B
(SEGUN CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el presente
Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

VIII. Informar a "LA SECRETARIA" sobre el cierre del ejercicio presupuestal de los recursos asignados al
Programa, mediante el formato descrito en el Anexo 11, el cual debidamente firmado por las instancias que
celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto, incluyendo como
documentacién soporte los estados de cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas
aperturadas por ambas instancias. Dicho informe serd entregado a la DGPLADES dentro de los 30 dias
héabiles posteriores al cierre del ejercicio fiscal vigente.

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

X. Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos transferidos.
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XI. Informar sobre la suscripcién de este Convenio Especifico, al 6rgano técnico de fiscalizaciéon de la
legislatura local en "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

XIl. Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento en el érgano de difusién oficial de
"LA ENTIDAD".

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA":

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere el péarrafo primero de la Clausula
SEGUNDA del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se
precisan en los Anexos 2A, 2B y 2C (SEGUN CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Il. Supervisar documentalmente, mediante el certificado de gasto conforme el Anexo 4 e informes, que los
recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean aplicados Unicamente para la
realizacién del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a
otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

I1l. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para cumplir con el objeto
para el cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestal, podra realizar visitas de supervision,
solicitar la entrega del informe de actividades por escrito de los avances en el cumplimiento del objeto del
presente instrumento, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados, asi como observar los
avances financieros, como también la certificacion de gasto conforme al Anexo 4, que sustenten y
fundamenten la aplicaciéon de los recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), a través de la
DGPLADES.

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica Federales, a la Auditoria Superior de la
Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales, no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines que en
este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la suspension de la
ministracion de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo establecido
en la Clausula (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO".

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

VIIl. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinaciéon con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a "LA SECRETARIA", a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las
acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcién Publica,
realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

IX. Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento en el Diario Oficial de la Federacion
de "LA SECRETARIA".

X. Difundir en su pagina de Internet el Programa Caravanas de la Salud, financiado con los recursos que
seran transferidos mediante el presente instrumento, en los términos de las disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la
fecha de su suscripcion por parte de "LA SECRETARIA" y se mantendr& en vigor hasta el 31 de diciembre
de 2014.
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NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el
organo de difusion oficial de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

En caso de contingencias para la realizacion del programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados serén formalizados mediante la suscripcion del Convenio Modificatorio
correspondiente.

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

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il. Por acuerdo de las partes.
I1l. Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

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

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

DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de "EL ACUERDO MARCO" a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en "EL ACUERDO MARCOQ" se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado:

Por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) a los dias del mes de del afio dos mil
(afio de suscripcion del convenio).
Por "LA SECRETARIA" a los dias del mes de del afio dos mil (afio de

suscripcion del convenio).

POR "LA SECRETARIA" POR "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA)

EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y EL SECRETARIO DE FINANZAS

DESARROLLO DEL SECTOR SALUD (0 su equivalente)

C.
(NOMBRE DE QUIEN CORRESPONDA)
EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y EL SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DESARROLLO EN SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O
c TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD (segun corresponda)
(NOMBRE DE QUIEN CORRESPONDA)

HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD,
REPRESENTADA POR LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, Y POR LA
OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE POR CONDUCTO DE

(SEGUN CORRESPONDA).
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Anexo 4
Secretaria de Salud
Programa Caravanas de la Salud

Formato de Avance Financiero Ejercicio 2014 -ejemplo-

Capitulo Indicador Meta (1) 2do trimestre (abril-junio)
de 3) 4
Gasto Autorizado % Modificado % Ejercido % Acumulado %
@ ®) ® o) ®) © (10) 1) 12
1000 Unidades 10 5,000,000.00 92.94 1,000,000.00 20 2,000,000.00 40
médicas
moviles
operando
3000 380,000.00 7.06 60,000.00 15.78 180,000.00 47.36
TOTAL (13) 5,380,000.00 100% 1,060,000.00 19.70% 2,180,000.00 40.52%
FIRMA FIRMA FIRMA
COORDINADOR ESTATAL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LOS SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE LOS
PROGRAMA CARAVANAS DE LA SERVICIOS DE SALUD O SU SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
SALUD EQUIVALENTE

Instructivo de llenado:
(1) Sefalar el trimestre al que se refiere;

(2) Sefalar el capitulo de gasto conforme a lo autorizado en el Convenio Especifico en materia de
Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente;

(3) Sefialar el indicador conforme al objeto del Convenio Especifico en materia de Transferencia de
Recursos celebrado en el afio vigente;

(4) Sefialar la meta conforme al objeto del Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos
celebrado en el afio vigente;

(5) Sefalar el monto autorizado conforme a la distribucion por capitulo de gasto establecida en el
Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente;

(6) Sefalar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado en el
Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente;

(7) Sefalar el monto modificado por capitulo de gasto, de ser el caso de que se celebrara un Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente;

(8) Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado, de ser
el caso de que se celebrara un Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de Transferencia de
Recursos celebrado en el afio vigente;

(9) Sefalar el monto ejercido por capitulo de gasto conforme a la distribucion establecida en el Convenio
Especifico en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente;

(10) Sefalar el porcentaje que corresponde al monto ejercido en el trimestre con respecto al capitulo de
gasto conforme a lo establecido en el Convenio Especifico en materia de Transferencia de Recursos
celebrado en el afio vigente;

(11) Sefialar el monto ejercido acumulado trimestralmente por capitulo de gasto;

(12) Sefialar el porcentaje que representa el monto ejercido acumulado trimestralmente con respecto del
monto total autorizado por capitulo de gasto, y

(13) Sefalar los montos totales conforme a cada rubro (autorizado, modificado, ejercido y acumulado), asi
como el porcentaje de avance respecto al monto total autorizado.
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Formato de Cierre Presupuestal Ejercicio

Capitulo de | Presupuesto Presupuesto Presupuesto Reintegro No. Rendimientos Rendimientos Zﬁ?gm:;rgsz
gasto autorizado modificado ejercido TESOFE(1) Cuenta generados ejercidos TES%FE @
1000 No. Cuenta
Secretarfa de
Finanzas
3000 No. Cuenta
Servicios de
Salud
Total
Total
Firma Firma Firma
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LOS SECRETARIO DE SALUD O DIRECTOR DE SECRETARIO DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE
SERVICIOS DE SALUD O SU EQUIVALENTE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD
NOTAS:

(1) Debera especificar el nUmero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia
del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y
anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.
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Anexo 6

Esquema operativo del Programa de Contraloria Social en el Marco de los Comités Locales

de Salud del Programa Caravanas de la Salud

UNIDADES MEDICAS MOVILES

PROGRAMA DE COMTRALORIA SOCIAL EM EL MARCO OE LOS CDMITES LOCALES DE SALUD DEL PROGRAMA DE

FEDERAL

OGPLADES: PLAMEACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS ¥ METODOLOGLA OF ERAT Vi
[INSTANCIA NORMATIVA]

ESTATAL

COORDIMACIONES ESTATALES DEL PROGRAMA: EJECUCION DE LAS ACCIONES

[REFRESENTACIONES FEDERALES]

LOCAL

COMITES LOCALES DE SALUD: MGILANCIA DE LA FRESTACION DE SERVICIOS

[CONTRALORES SOCIALES)

wen medio rnagwetco
-Disefo de Campafia Locd
-Disefin da spot radioBnico
-Disefio de Tiptico

-Digefia de Catd

-Promoner |3 irstalacidn de
comités de contralon a social
-Propicia B wnculcion de las
Coordiraciones Etaales dd
Programa con los Omanos
Estatales de Control paa

Coordinzcidn Estatal del
Frograma

-Disefio ydilizidn de
Eh'npzna Local

-Diifuzion de spot radiofonico
en espanol e idicmas
indigenas

-Distribucion da Trpticos
-Distribucitn da Catdes
-Pinta de bardas; penfoneo;
platicas ;latreros

dezarmalar|a contralaria socal

Coordiracion Estatal de
Frogama

-0rganizar la instadacion de
comités de contralo a social
en localidades subsede
-Integacion del padran de
comites de contralod a socal
-DezaTollar la rplica de
capadtacion hacia los equipos
de saud itherantes v comitas

de cortralonia socal

-Brindar ase=ona a b=
integrantes de los comités de
cortrdona socid
-Coordnar acciones con &
OEC

- Recopila cédulas de
Frc-rn:u:m:-n de Cortraonia
Social wde Seguimiento de
Resutados de Contrdonia
Social de los comités de
cortrdona socid

Acciones DIFUSION CAPACITACION SEGUIMIENTO
Estrategicas 2014
DGFLADES DGFLADES DGFLADES
Dizefia yproporciona a los -Capacitacion a Coordnadores -Captura en el SIC5 los documentos
Caordiradares Estataes dal Estatales y Superisores dd walidadas, datos generalesdel Programa
Programa, en fonTa impresa Programa w actividades de promacion

Serificacion através del SICS o
curplimiento de:

s fociones de promocian y difasion

s Replicas de capacitacion

»  Padidn de comités de contrdona

zocial

= Regisiro de qusjas
-fndisis de |as cdulas de_Promocion de
Cortralofa Socid en el SICS
-fndizis de las Cédubs de Seguimiento
de Resultadosde Cortraloia Soc@l en el
SICs
-Bualmcitn de msutados a través del
5ICE

Cioord racidn Estatd del Programa

- Captura |as cédulas de Pmmacion de
Cortralofa Socid yde Sequimiento de
Fesuttadosen el SIC5
-Aencidn pemmanente de [z quejas
reportadas porlos Comtésde Contraloia
Social v de las pmoenientes de bz ones
-£ndisiz w aendidn conjurta con el DEC
de quejas
-Captura acdiones de planeacion,
promocion yseguimienta de B contralona
zocid

Cornités Locdes de Saud
-Agilala operaciin de las Unidades
edicas Mviks dd Progama en su
comunidad
- Ermision v entrega de las cédulas de
Fm‘nc-clm de E‘ortml-:-ﬁa Sodal" yde
"Seguirmients da resutados de Contraloria
Social”ala Coomdinacion Estatal del
Programa.
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Esquema operativo del Programa de Contraloria Social en el Marco de los Comités Locales

de Salud del Programa Caravanas de la Salud

PROGRAMA DE CONTRALORIA SOCIAL EN EL MARCO DE LOS COMITES LOCALES DE SALUD

“Corresponsabilidad”,
spot radiofonico en
espafiol e idiomas
indigenas

-Distribucién de carteles
de contraloria social

-Capacitacion a
Coordinadores Estatales y
Supervisores del
Programa

-Seguimiento a las
replicas estatales y
locales de capacitacion
sobre la contraloria social

-Monitoreo a la prestacion
de servicios de salud en
las 32 entidades
federativas, a través del
sics

comités de contraloria social, en
las localidades subsede de las
rutas del Programa y les otorga
asesoria

-Lleva a cabo la capacitacion a
equipos de salud itinerantes y
comités de contraloria social
-Integra el padrén de comités de
contraloria social y lo envia a la
DGPLADES

-Acuerda la coordinacion de
acciones de contraloria social con
el OEC

-Recopila, captura y analiza las
cédulas de Promocion y de
Seguimiento de Resultados de
Contraloria Social, elaborados por
los comités de contraloria social
-Analiza y atiende conjuntamente
con el OEC las quejas reportadas
por los comités de contraloria
social y las provenientes de
buzones

-Canaliza al OEC las quejas que
rebasen su competencia e
informa de ello a la DGPLADES
-Captura en el SICS las cédulas
de Promocién y de Seguimiento
de Resultados de contraloria
social

FEDERAL DGPLADES: PLANEACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS Y METODOLOGIA OPERATIVA
(INSTANCIA NORMATIVA)
ESTATAL COORDINACIONES ESTATALES DEL PROGRAMA: EJECUCION DE LAS ACCIONES
(REPRESENTACIONES FEDERALES)
LOCAL COMITES LOCALES DE SALUD: VIGILANCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
(CONTRALORES SOCIALES)
FEDERAL LOCAL
Metodologia
: DGPLADES Coordinacion estatal del Supervisores Estatales del
Operatwa 2014 -Distribucién en CD de la Programa: Programa
Campaiia Local -Organiza la instalacion de -Sensibilizacion a lideres y

autoridades locales, respecto a la
contraloria social

-Difusién de los contenidos de los
spot radiofonicos, promocion de
pinta de bardas, perifoneo, platicas
comunitarias, letreros

-Apoyo a la Campafia de
corresponsabilidad

-Apoyo a la instalacion o
reinstalacion de comités de
contraloria social

-Apoyo a la integracion del padron
de comités de contraloria social

Comités de Contraloria Social
-Instalacion o reinstalacion de
comités de contraloria social
-Participacién en la capacitacion
sobre contraloria social, derechos,
obligaciones y responsabilidades
de los integrantes de comités y
beneficiarios del Programa
-Apoyar en la integracion del
padrén de comités de contraloria
social

-Llena las cédulas de Promocion y
de Seguimiento de Resultados,
para su entrega a la Coordinacion
Estatal del Programa




