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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de subsidios para el fortalecimiento
de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE SUBSIDIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SUSCRITO
EL 26 DE MARZO DE 2012, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. ARTURO CERVANTES TREJO, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA
SALUD; LA DRA. CELIA MERCEDES ALPUCHE ARANDA, DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DEL INSTITUTO
DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA
T.R. VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL;
EL DR. IGNACIO FEDERICO VILLASENOR RUIZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. PRUDENCIA CERON MIRELES, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES;
LA MTRA. CELINA ALVEAR SEVILLA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS ADICCIONES; EL DR. JOSE ANTONIO IZAZOLA LICEA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA, Y LA DRA. VESTA LOUISE RICHARDSON LOPEZ-
COLLADA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE
LA LLAVE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. PABLO
ANAYA RIVERA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ CON
LA PARTICIPACION DEL LIC. TOMAS JOSE RUIZ GONZALEZ, SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 26 de marzo de 2012, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD", celebraron el Convenio
Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el
objeto de transferir recursos presupuestales e insumos federales a “LA ENTIDAD”, a fin de coordinar
su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que
permitan a “LA ENTIDAD", la adecuada instrumentacion asi como fortalecer la integralidad de las
acciones de Promocién y Prevencion de la Salud, documento que en adelante se denominara
“CONVENIO PRINCIPAL".

1. En la Clausula Décima, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del “CONVENIO
PRINCIPAL", las partes acordaron lo que a la letra dice: “ ...que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de com(n 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 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD".

lll.  Las partes han determinado, derivado del comportamiento del gasto observado por las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados a cargo de los Programas de Accion Especificos, en lo
sucesivo “LOS PROGRAMAS", madificar las Clausulas Primera y Segunda, asi como los Anexos 2,
3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de ajustar los montos de los
recursos presupuestarios e insumos federales transferidos a “LA ENTIDAD”.

DECLARACIONES
I.“LA SECRETARIA”, por medio de su representante, declara:
I.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".
II. “LA ENTIDAD”, por medio de su representante, declara:

1.1. Que se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".
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Ill. Las partes declaran conjuntamente:
111.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la celebracién del presente

instrumento.

Ill.2. Que estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio, de conformidad con los
términos y condiciones que se establecen en el mismo, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- El presente Convenio Modificatorio, tiene por objeto modificar las Clausulas Primera y
Segunda, asi como los Anexos 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL", para quedar

como sigue:
PRIMERA.- ...
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
No. | UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION (Pesos)
v INSUMOS TOTAL
310 Direccién General de Promocidn de la Salud
1 |Promocién de la salud: Una nueva cultura 500,000.00 189,493.00 689,493.00
2 |Escuelay Salud 530,000.00 0.00 530,000.00
3 [Entorno y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00
4 |Vete Sano, Regresa Sano 400,000.00 0.00 400,000.00
Subtotal: 1,430,000.00 189,493.00 1,619,493.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 |Salud Mental 313,744.00 0.00 313,744.00
Subtotal: 313,744.00 0.00 313,744.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
1 |Seguridad Vial 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00
Subtotal: 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00
316 Direccion General de Epidemiologia
1 |[Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 3,564,749.00 0.00 3,564,749.00
2 Eg\:g\éEMOL(()%?gAF;ONENTE DE VIGILANCIA 6,000,000.00 1,105,512.00 7,105,512.00
Subtotal: 9,564,749.00 1,105,512.00 10,670,261.00
K00 Centro Nacional parala Prevencion y el Control del VIH/SIDA
1 |VIH/SIDAeITS 1,260,000.00| 145,502,144.03( 146,762,144.03
Subtotal: 1,260,000.00( 145,502,144.03| 146,762,144.03
L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 [Céancer de Mama 5,137,458.33 0.00 5,137,458.33
2 |Cancer Cervicouterino 15,235,630.37 0.00| 15,235,630.37
3 |Arranque Parejo en la Vida 4,035,652.46 3,485,015.50 7,520,667.96
4 |Planificacién Familiar y Anticoncepcion 0.00 2,750,083.20 2,750,083.20
5 |Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 1,527,442.00 314,237.90 1,841,679.90
6 Zgar\]/:rr;cién y Atencion de la Violencia Familiar y de 2,397,001.00 0.00 2,397,001.00
7 |lgualdad de Género en Salud 10,550.00 7,920.00 18,470.00
Subtotal: 28,343,734.16 6,557,256.60| 34,900,990.76
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

1 |Diabetes Mellitus 3,720,523.62 1,371,180.51 5,091,704.13
2 |Riesgo Cardiovascular 4,773,550.00 212,280.00 4,985,830.00
3 [Dengue 38,775,287.14 0.00| 38,775,287.14
4 |Envejecimiento 540,067.83 488,754.40 1,028,822.23
5 |Tuberculosis 0.00 883,949.00 883,949.00
6 |Paludismo 0.00 0.00 0.00
7 |Rabiay otras zoonosis 0.00 311,794.65 311,794.65
8 |Urgencias Epidemiologicas y Desastres 1,787,264.00 0.00 1,787,264.00
9 |Salud Bucal 0.00 0.00 0.00
10 |Colera 0.00 0.00 0.00
11 |Lepra 0.00 0.00 0.00
12 |[Otras Enfermedades Transmitidas por Vector 8,970.00 0.00 8,970.00
Subtotal: 49,605,662.59 3,267,958.56| 52,873,621.15

R0OO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
1 |Prevencion de la Mortalidad Infantil 6,723,741.47| 100,954,817.50| 107,678,558.97
Subtotal: 6,723,741.47( 100,954,817.50| 107,678,558.97

X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones

1 [Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 11,942,413.00 0.00| 11,942,413.00
Subtotal: 11,942,413.00 0.00( 11,942,413.00
Total de recursos federales a transferir a "LA ENTIDAD": 110,684,044.22| 257,577,181.69 368,261,225.91

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA. Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento, el
Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD”, recursos federales hasta por la cantidad de $368,261,225.91
(trescientos sesenta y ocho millones doscientos sesenta y un mil doscientos veinticinco pesos 91/100 M.N.),
con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realizacién de las intervenciones que contemplan
“LOS PROGRAMAS”.

Los recursos financieros que importan un monto de $110,684,044.22 (ciento diez millones seiscientos
ochenta y cuatro mil cuarenta y cuatro pesos 22/100 M.N.) se radicaran a LA SECRETARIA DE FINANZAS Y
PLANEACION de “LA ENTIDAD", en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusion, se
transferirdn conforme al calendario establecido en el Anexo 3.

Una vez que sean radicados los recursos financieros en LA SECRETARIA DE FINANZAS Y
PLANEACION de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos a la unidad ejecutora junto con los rendimientos
financieros que se generen de conformidad con los alcances establecidos en “EL ACUERDO MARCO".

Los recursos federales que transfiera “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, definidos como insumos por un
monto total de $257,577,181.69 (doscientos cincuenta y siete millones quinientos setenta y siete mil ciento
ochenta y un pesos 69/100 M.N.) seran entregados directamente a LA SECRETARIA DE SALUD Y
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ y seran aplicados, de manera exclusiva en “LOS PROGRAMAS”
sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento.



DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSPARENCIA DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”", Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

ANEXO 2

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD".

Identificacién de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS"” en materia de Salud Publica

310 Direccién General de Promocioén de la Salud

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION
No. COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO CONSEG
Promocion de la salud: Una
1 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 500,000.00
nueva cultura
2 |Escuelay Salud 530,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 530,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 530,000.00
Entorno y Comunidades
3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Saludables
4 [Vete Sano, Regresa Sano 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 400,000.00
TOTAL 1,430,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00{ 1,430,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 1,430,000.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE ACCION
No. COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO CONSEG
1 |Salud Mental 0.00| 313,744.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 313,744.00 806,788.00 0.00 0.00 806,788.00( 1,120,532.00
TOTAL 0.00| 313,744.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 313,744.00 806,788.00 0.00 0.00 806,788.00( 1,120,532.00

0J0Jg9) 9p Gz saun



315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
: ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC | SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
1 |Seguridad Vial 1,500,000.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00| 1,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,500,000.00
TOTAL 1,500,000.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00| 1,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,500,000.00
316 Direccién General de Epidemiologia
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
: ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV | ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC | SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
Sistema Nacional de Vigilanci
1 | DSiemaNaclonalde vighancia 0.00 0.00 3,564,749.00 0.00| 000 0.00|3564749.00 0.00 0.00| 0.0 0.00| 3,564,749.00
Epidemioldgica
o |SINAVE (COMPONENTE DE 0.00 0.00 6,000,000.00 0.00| 0.00| 0.00| 6,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,000,000.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) : : ST : : : ARt : : : : ST
TOTAL 0.00 0.00 9,564,749.00 0.00| 0.00| 0.00| 9,564,749.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 9,564,749.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No. | PROGRAMA DE ACCION COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
: ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV [ ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
1 |VIH/SIDA e ITS 1,260,000.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00] 0.00| 1,260,000.00| 12,501,113.00 0.00| 35,673,627.00 | 48,174,740.00 | 49,434,740.00
TOTAL 1,260,000.00 0.00 0.00 0.00[ 0.00] 0.00| 1,260,000.00| 12,501,113.00 0.00| 35,673,627.00 | 48,174,740.00 | 49,434,740.00
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LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION Ramo 12
No. ESPECIFICO SPPS/INTERVENCGIONES COMISION NACIONI,E’-\'L_ SDAELPUFE)OTECQON SOCIAL
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO | JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL | poopesepo | ‘conseg | FPGC | SUBTOTAL
1 [Cancer de Mama 449,749.00( 4,687,709.33 0.00 0.00] o0.00] o0.00] 5,137,458.33| 37,214,622.30 0.00] 0.00] 37,214,622.30| 42,352,080.63
2 | cancer Cervicouterino 8,095,853.62| 7,139,776.75 0.00 0.00] 0.00] 0.00]15,235,630.37| 28,495,210.50 0.00] 0.00] 28,495,210.50| 43,730,840.87
3 [Arranque Parejo en la Vida 0.00| 4,035,652.46 0.00 0.00] 0.00] 0.00] 4,035,652.46| 200,860,090.00| 34,343,025.27| 0.00[ 200,860,090.00| 239,238,767.73
Planificacion Familiar y
4| Anticoncepcion 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00 0.00| 61,022,081.00 0.00| 0.00| 61,022,081.00| 61,022,081.00
Salud Sexual y
5 |Reproductiva para 978,742.00|  548,700.00 0.00 0.00( 0.00| 0.00| 1,527,442.00( 11,682,500.00 0.00| 0.00| 11,682,500.00| 13,209,942.00
Adolescentes
Prevencion y Atencion de
6 |la Violencia Familiar y de 0.00| 2,397,001.00 0.00 0.00( 0.00| 0.00| 2,397,001.00( 4,050,656.64 0.00| 0.00| 4,050,656.64| 6,447,657.64
Género
7 |\gualdad de Género en 10,550.00 0.00 0.00 000| o0o00| o0.00 10,550.00 0.00 000| 0.0 0.00 10,550.00
TOTAL 9,534,894.62 | 18,808,839.54 0.00 0.00] 0.00] 0.00[28,343,734.16 | 343,325,160.44 34,343,025.27| 0.00[ 343,325,160.44| 406,011,919.87
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION Ramo 12
No. ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES COMISION NAClONé\LI SDELTJFIQDOTECCION SOCIAL
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES ETIQUETADO | JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL | poopecepo | consee | FPGC | SUBTOTAL
1 |Diabetes Mellitus 326,040.00[ 3,394,483.62 0.00 0.00] 0.00] o0.00[ 3,720,523.62| 91,821,491.45[ 35,758,102.28| 0.00| 91,821,491.45[ 131,300,117.35
2 |Riesgo Cardiovascular 4,593,550.00( 180,000.00 0.00 0.00[ 0.00 0.00| 4,773,550.00| 45,738,271.43 31,590.00] 0.00[ 45,738,271.43| 50,543,411.43
3 [Dengue 38,775,287.14 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00|38,775,287.14| 14,273,275.30 0.00[ 0.00] 14,273,275.30 53,048,562.44
4 | Envejecimiento 540,067.83 0.00 0.00 0.00] o0.00] o0.00] 540,067.83] 5,025326.40 0.00] 0.00] 5,025326.40] 5,565,394.23
5 [Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00| 15,295,653.68 0.00] 0.00| 15,295,653.68| 15,295,653.68
6 [Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00] o0.00] 0.00 0.00{ 1,813,624.00 0.00] 0.00| 1,813624.00] 1,813,624.00
7 |Rabiay otras zoonosis 0.00 0.00 0.00 0.00] o0.00] 0.00 0.00| 5,100,440.56 0.00] 0.00] 5,100,440.56] 5,100,440.56
Urgencias
8 |Epidemioldgicas y 1,787,264.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00| 1,787,264.00 0.00 0.00| 0.00 0.00( 1,787,264.00
Desastres
9 [salud Bucal 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] o0.00 0.00| 41,906,806.00 0.00] 0.00] 41,906,806.00| 41,906,806.00
10 [Colera 0.00 0.00 0.00 0.00] o0.00] o0.00 0.00[ 2,370,006.75 0.00] o0.00] 2,5370,006.75] 2,370,006.75
11 [Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00 190,000.00 0.00] 0.00 190,000.00 190,000.00
Otras Enfermedades
12 | Transmitidas por Vector 8,970.00 0.00 0.00 0.00| 0.00[ 0.00 8,970.00| 42,989,617.94 0.00| 0.00| 42,989,617.94| 42,998,587.94
TOTAL 46,031,178.97| 3,574,483.62 0.00 0.00] 0.00] 0.00[49,605,662.59( 266,524,513.51| 35,789,692.28| 0.00| 266,524,513.51 | 351,919,868.38
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ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
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ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
' ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC | SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
Prevencion de la Mortalidad
1 infanil 6,552,510.06 0.00 171,231.41 0.00| 0.00 0.00| 6,723,741.47| 182,939,407.84 0.00 0.00| 182,939,407.84| 189,663,149.31
TOTAL 6,552,510.06 0.00 171,231.41 0.00| 0.00 0.00| 6,723,741.47| 182,939,407.84 0.00 0.00| 182,939,407.84| 189,663,149.31
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No PROGRAMA DE ACCION COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL
: ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES
EN SALUD
FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV TOTAL
CASSCO | CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC | SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
Prevencion y Tratamiento de
1 o 0.00| 11,942,413.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00|11,942,413.00| 7,590,819.00 0.00 0.00| 7,590,819.00| 19,533,232.00
las Adicciones
TOTAL 0.00| 11,942,413.00 0.00 0.00| 0.00( 0.00|11,942,413.00( 7,590,819.00 0.00 0.00| 7,590,819.00| 19,533,232.00
Gran Total
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
TODOS LOS (PESOS)
No.| PROGRAMAS Ramo 12
) DE ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICOS FASSA-C ANEXO IV ANEXO IV
CASSCO CAUSES JUAREZ | OTRA | SMNG | SUBTOTAL FPGC SUBTOTAL
ETIQUETADO PRORESPPO | CONSEG
TOTAL 66,308,583.65 | 34,639,480.16| 9,735,980.41 0.00| 0.00[ 0.00|110,684,044.22| 813,687,801.79 | 70,132,717.55 35,673,627.00 | 849,361,428.79 1,030,178,190.56

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados

en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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ANEXO

3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

No. Programa de accién especifica
1 Promocién de la salud: Una nueva cultura
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 500,000.00
Total: 500,000.00
2 Escuela y Salud
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 530,000.00
Total: 530,000.00
3 Entorno y Comunidades Saludables
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
4 Vete Sano, Regresa Sano
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 400,000.00
Total: 400,000.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
No. Programa de accién especifica
1 Salud Mental
Mes Monto
Mayo 313,744.00
Total: 313,744.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
No. Programa de accién especifica
1 Seguridad Vial
Mes Monto
Mayo 1,500,000.00
Total: 1,500,000.00
316 Direccion General de Epidemiologia
No. Programa de accién especifica
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Mes Monto
Mayo 3,564,749.00
Total: 3,564,749.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemiolégica)
Mes Monto
Mayo 6,000,000.00
Total: 6,000,000.00
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
No. Programa de accidn especifica
1 VIH/SIDA e ITS
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 1,260,000.00

Total: 1,260,000.00
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L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
No. Programa de accién especifica
1 Céancer de Mama
Mes Monto
Mayo 4,962,095.10
Junio 175,363.23
Total: 5,137,458.33
2 Céncer Cervicouterino
Mes Monto
Mayo 1,876,377.77
Junio 2,687,674.23
Julio 10,671,578.37
Total: 15,235,630.37
3 Arranque Parejo en la Vida
Mes Monto
Mayo 1,925,000.00
Junio 2,110,652.46
Total: 4,035,652.46
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
5 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Mes Monto
Mayo 1,370,153.00
Junio 129,847.00
Julio 27,442.00
Total: 1,527,442.00
6 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Mes Monto
Mayo 2,397,001.00
Total: 2,397,001.00
7 Igualdad de Género en Salud
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 10,550.00
Total: 10,550.00
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
No. Programa de accion especifica
1 Diabetes Mellitus
Mes Monto
Mayo 1,137,175.00
Julio 2,583,348.62
Total: 3,720,523.62
2 Riesgo Cardiovascular
Mes Monto
Mayo 3,927,550.00
Julio 846,000.00
Total: 4,773,550.00
3 Dengue
Mes Monto
Mayo 9,352,942.20
Julio 29,422,344.94

Total: 38,775,287.14
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4 Envejecimiento
Mes Monto
Mayo 251,256.00
Julio 288,811.83
Total: 540,067.83
5 Tuberculosis
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
6 Paludismo
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
7 Rabia y otras zoonosis
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
8 Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Mes Monto
Mayo 1,787,264.00
Total: 1,787,264.00
9 Salud Bucal
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
10 Célera
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
11 Lepra
Mes Monto
Mayo 0.00
Total: 0.00
12 Otras Enfermedades Transmitidas por Vector
Mes Monto
Mayo 0.00
Julio 8,970.00
Total: 8,970.00
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia
No. Programa de accidn especifica
1 Prevencion de la Mortalidad Infantil
Mes Monto
Mayo 0.00
Junio 6,723,741.47
Total: 6,723,741.47
X00 Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones
No. Programa de accidn especifica
1 Prevencién y Tratamiento de las Adicciones
Mes Monto
Mayo 4,738,346.00
Julio 7,204,067.00
Total: 11,942,413.00
[Gran total: | 110,684,044.22 |

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Sistema de Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



ANEXO 4

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud

310 Direccién General de Promocion de la Salud

TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
META FEDERAL ESTATAL
" . .. _|Namero de talleres comunitarios . .
Promocién de la Impacto NUmero de talleres comunitarios roaramados sobre el cuidado de Porcentaje de Talleres comunitarios sobre el
1 [salud: Unanueva (1.2.1 mp realizados sobre el cuidado de la salud | P9 o . 194,950 cuidado de la salud dirigidos a la poblacién abierta 4,326
final L L ) la salud dirigida a la poblacion ’
cultura dirigida a la poblacién abierta. ! realizados.
abierta.
Promocién de | Poblacion  sin ri ial r L . - . . .
o ?CO de la Impacto oblacion sin _seguridad - social PO Poblacion total sin seguridad Porcentaje de cobertura de las cartillas nacionales
1 |[salud: Unanueva (1.4.1 ) grupo de edad y sexo con cartilla ; 84 o ) . 84
final . social por grupo de edad y sexo. de salud en poblacién sin seguridad social.
cultura nacional de salud.
- . ' Informe sobre estudio
Promocién de la Informe sobre estudio realizado para . . . L .
. Impacto . N . programado para llevar a cabo Porcentaje de informes de investigacién de linea
1 [salud: Unanueva (2.2.1 ) llevar a cabo investigacion de linea de|. . . 6 . 1
final investigacion de linea de base y de base y formar educadores en salud, realizados.
cultura base y formar educadores.
formar educadores.
. Porcentaje de talleres sobre determinantes de la
, ) Numero de talleres programados, . .
Numero de talleres realizados sobre . salud escolar y cartillas nacionales de la salud,
: sobre determinantes de la salud - . .
Impacto | determinantes de la salud escolar y ) ) dirigidos a docentes por nivel educativo, en
2 |Escuelay Salud 121 ) : : s escolar y cartillas nacionales de 11,684 . . 12
final cartillas nacionales de salud dirigidos a - relaciéon al nimero de talleres programados sobre
salud dirigidos a personal ) )
personal docente. determinantes de la salud escolar y -cartillas
docente. : L
nacionales de salud dirigidos a docentes.
. . . Meta programada de detecciones Porcentaje de detecciones realizadas a escolares
Impacto NUmero de detecciones realizadas a - ; . . ”
2 |Escuelay Salud 3.1.1 ) . . a realizar en escolares por nivel| 1,302,210 |[por nivel educativo en relacion a la meta 80,000
final escolares por nivel educativo. .
educativo. programada.
Impacto Escolares referidos a una unidad|Escolares con valoracion clinica Porcentaje de escolares referidos a unidades de
2 |Escuelay Salud 3.1.2 mp o - 416,707 |salud en relacién al total de escolares que 40,000
final médica. (deteccion). o e
recibieron valoracion clinica.
. s Namero de escuelas Porcentaje de Escuelas certificadas como
Impacto Numero de escuelas certificadas como |. ; .
2 |Escuelay Salud 4.1.1 ) incorporadas al programa 4,823 promotoras de la salud por nivel educativo, del 230
final promotoras de la salud. .
Escuela y Salud. total de escuelas incorporadas al programa.
Nimero  de escuelas publicas| . - Porcentaje de cobertura de escuelas publicas de
Impacto ) Numero de escuelas publicas de - . -
2 |Escuelay Salud 4.1.2 ) incorporadas al Programa Escuela RN 19,891 educacion baésica, incorporadas al Programa 3,302
final educacion basica.
y Salud. Escuela y Salud.
- . Municipios  programados para Porcentaje de municipios que llevan a cabo
Municipios que llevan a cabo acciones ) h . L .
Impacto - : llevar a cabo acciones para acciones dirigidas a modificar los determinantes de
2 |Escuelay Salud 5.1.1 ) para modificar los determinantes de la . ) 192 20
final modificar los determinantes de la la salud de los escolares respecto a los
salud de los escolares.
salud de los escolares. programados.
. . rvision rogram | . . '
Supervisiones realizadas al Programa Supervisiones - programadas - a Porcentaje de supervisiones realizadas al
A Programa Escuela y Salud en los .
2 |Escuelay salud 6.2.1 Impacto Escuela y Salud en los tres niveles tres niveles (Qurisdiccién 234 Programa Escuela y Salud en los tres niveles 29
y final (Jurisdiccién Sanitaria/Unidad de (Jurisdiccion Sanitaria/Unidad de Salud/Escuelas),

Salud/Escuelas).

Sanitaria/Unidad de
Salud/Escuelas).

respecto a las programadas.
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Entorno y Impacto Porcentaje de cursos impartidos a personal de
3 [Comunidades 111 mp Numero de cursos impartidos. Ndmero de cursos programados. 5 J > Impart P 2
final salud a nivel estatal y jurisdiccional.
Saludables
Entorng Y Impacto N“".‘: total comunidades saluda_bles 8| Total de comunidades hasta 2500 Porcentaje de comunidades hasta 2500 habitantes
3 [Comunidades 321 ) certificar en las 32 entidades ] 2,000 o 70
final . habitantes. certificadas que favorezcan la salud.
Saludables federativas.
Entorno y Impacto Porcentaje  del aquete  técnico  normativo
3 | Comunidades 5.1.1 mp Numero de paquetes distribuidos. NUmero de paquetes elaborados. 532 ! cel paq 100
final elaborado y distribuido entre los Estados.
Saludables
Entorno y Impacto No. de Comités Estatales Porcentaje de Comités Estatales de Comunidades
3 [Comunidades 711 ) No. de Comités Estatales Activos. ) 32 . 1
final Formados. Formados que se encuentran Activos.
Saludables
. . ’ Numero de ferias de la salud Porcentaje de ferias de la salud dirigidas a los
Numero de ferias de la salud realizadas . : - . P
Vete Sano, Impacto . . programadas para migrantes y migrantes y sus familias en el origen, transito y
4 111 ) con migrantes y sus familias en el . ) . 100 ) ) -2 100
Regresa Sano final A P - sus familias en el origen, transito destino realizadas en relacion con las
origen, transito y destino. .
y destino. programadas.
Numero de consultas con atenciones Porcentaje de consultas con atenciones integradas
integradas del paquete garantizado de [NUmero de consultas médicas a del paquete garantizado de servicios de promocion
Vete Sano, Impacto - » » . X s ;
4 112 ) servicios de promocién y prevencion|migrantes en unidades de 70 y prevencién para una mejor salud, otorgadas a 44
Regresa Sano final . . . ) PR -
para una mejor salud a migrantes en|consulta externa. migrantes en el origen, transito y destino con
unidades de consulta externa. respecto a las consultas médicas a migrantes.
. - Ndmero de talleres de promocién Porcentaje de talleres de promocién de la salud
Vete Sano, Impacto Numero de talleres de promocion de la s . : -
4 221 ) L . ) de la salud programados para 100 dirigidos a migrantes en el origen, transito y 100
Regresa Sano final salud dirigidos a migrantes realizados. : ) .
migrantes. destino realizados, con respecto a lo programado.
Numero de visitas de supervision, |, . . . Porcentaje de visitas de supervision, orientacion
- L e NUmero de visitas de supervision, - .
orientacion y/o seguimiento acuerdos| - L L ylo seguimiento acuerdos de las acciones y
Vete Sano, Impacto ’ orientacion  y/o  seguimiento : .
4 6.1.1 ) de las acciones y resultados de las . 100 resultados de las intervenciones del Programa a 100
Regresa Sano final . . . programadas a nivel estatal y ; ;
intervenciones del Programa a nivel local nivel estatal y local realizadas con respecto a lo
estatal y local realizadas. ’ programado.
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
TIPO META META
No. | PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
NUmero de UNEME-CISAME en operacion con laf . UNEME-CISAME en operacioén con la totalidad
Impacto h . Numero de  UNEME- .
1 |Salud Mental |3.1.1 ) totalidad de los recursos humanos y materiales L 4 de los recursos humanos y materiales 2
final ; CISAME en operacion. )
necesarios. necesarios.
1 |saud Mental  |7.1.1 Impacto Ntmero de consultas otorgadas 2012 NUumero de  consultas 10 Consultas de salud mental otorgadas 2011 vs 10
final otorgadas 2011 2012
Impacto NUmero dg hqs’pltales pS|qU|§trlcos que cumplen NGmero total de hospitales Holspltalll,es psiquiatricos 'que cumplen con la
1 |Salud Mental (8.1.1 final con la aplicacion de las acciones del Programa siquiatricos 32 aplicacion de las acciones del Programa 2
Federal de Rehabilitacion Psicosocial. psig ' Federal de Rehabilitacion Psicosocial.
NUmero de hospitales psiquiatricos que cumplen| . . Hospitales psiquiatricos que cumplen con la
Impacto L P . psiq . 4 P Numero total de hospitales .p L P q q. P
1 |Salud Mental (9.1.1 final con la aplicacion del insumo destinado al Programa psiquidtricos 32 aplicacion del insumo destinado al Programa 2

Invierno sin Frio.

Invierno sin Frio.
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315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

TIPO META META
No. | PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
: " Impacto No. de instituciones integradas al[No. de instituciones integradas al Instituciones que reportan informacién al
1 |Seguridad Vial |3.1.1 final observatorio que reportan informacion. observatorio de lesiones. 16 observatorio de lesiones. 6
. ; o . p ! Andlisis de Informacién de Linea Base de
1 |Seguridad vial |3.2.1 Impacto Numero de informes recibidos de linea|Numero de informes programados de 15 cuatro factores de riesgo en los municipios 4
final basal. linea basal P
prioritarios
1 |sequridad Vial |4.4.1 Impacto NUmero de reportes de alcoholimetria de [NUmero de reportes de alcoholimetria 120 Reporte de operativos de Alcoholimetrias 12
Y o final municipios prioritarios recibidos. de municipios prioritarios programados de municipios prioritarios.
: ! Impacto NUmero de formadores capacitados en|Numero formadores en seguridad vial NUmero formadores en seguridad vial
1 |Seguridad Vial |5.3.1 final seguridad vial. programados. 300 capacitados 30
NUmero de campafias de promocién de la[NUmero de campafias de promocién de = i )
1 |Seguridad Vial |5.4.1 }inr:glacto seguridad vial y de prevencién de|la seguridad vial y de prevencién de 64 \%grpggasre\?:ncriggrggc;cggidgﬁtessegundad 3
accidentes realizadas. accidentes programadas. ydep
: ! Impacto NUmero de personas capacitadas en|,,. NUmero de personas capacitadas en
1 |Seguridad Vial |7.3.1 final Soporte Vital Bésico. Numero de personas programadas 25,500 Soporte Vital Bésico 1,500
: ! Impacto NUmero de personas capacitadas paraf,,- Personas capacitadas como primeros
1 |Seguridad Vial |7.3.2 final formar primeros respondientes Numero de personas programadas 12,750 respondientes en AIUM 760
316 Direccion General de Epidemiologia
TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. ) . Porcentaje de Cumplimiento de
Sistema Nacional de Impacto . : Numero de Informes ;
1 Vigilancia Epidemiol6gica 1.2.1 final NUmero de informes mensuales por NuTraVE Programados por NuTraVE 345 ggg:r;:i(sjnmensuales NuTraVE en 12
" Porcentaje de informes sobre
1 |Sistema Nacional de 123 Impacto  |Informes entregados que cumplen con los :mo{ernrﬁgntaciérr?querggls Rdsei 90 estado de la implementacion del %
Vigilancia Epidemiolégica o final requisitos de implementacion del RSI. re pueridos Reglamento Sanitario
q ’ Internacional (RSI) entregados.
Reportes  Programados (el
1 Sistema Nacional de 411 Impacto Reportes emitidos mensuales o bimestrales|nimero de productos 192 Porcentaje de Cumplimiento de 12
Vigilancia Epidemiolégica o final (sean boletines, anuarios, publicaciones,...). programados e incluidos en el Reportes emitidos.
Programa editorial anual).
) ) . . Personal programado segun los Recurso  Humano Capacitado
1 \S/BE;T;;\IE%I%%?TI]%%gica 5.1.1 ;mglacto Feeqrjle)ﬂr?:ientocsoge Iasfolzrmﬁjca:?jgs segun los requerimientos de formacion de 135 para  generar lideres en 20
’ la entidad. Epidemiologia y Laboratorio.
Jurisdicciones, con equipo de : S
1 Sistema Nacional de 731 Impacto Jurisdicciones con equipo de computo, internet|cémputo, internet con el 80% 223 Eéﬁ(gcﬁrtgjzgié?ﬁ J&g”'?égggg 11
Vigilancia Epidemiolégica > final y operando. del total de jurisdicciones en la n equip puto y
entidad a internet y operando.
Diagnésticos reportados para cumplir con el N ) -
o o : umero de diagnosticos
SINAVE (COMPONENTE Impacto marco analitico basico de la Red] Nacional Qe Diagnésticos del marco analitico implementados por el Laboratorio
2 |DE VIGILANCIA 111 final Laboratorios  de Salud Publica  mas basico en el afio 70 Estatal de Salud Publica durante 26
EPIDEMIOLOGICA) Diagnésticos implementados durante el afio por ’ el afio
el Laboratorio Estatal de Salud Publica. )
Avance porcentual programado Porcentaje de mejora en la
2 SE\IOP/GIEIL(E’\(I)%/:KONENTE 112 Impacto Avance realizado en el indice de desempefio en|en el indice de desempefio en 1 competencia técnica del 1
- final Puntos porcentuales 2012 vs 2011. Puntos  porcentuales 2012 Laboratorio Estatal de Salud
EPIDEMIOLOGICA) vs 2011 Publica
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SINAVE (COMPONENTE d | Lab ) | Muestras aceptadas por el Porcentz}e de | T)‘“es“?s
> |DE VIGILANCIA 11.3 ;_mplacto L\j/luestlrads p[ztlz_esa as por el Laboratorio Estatal Laboratorio Estatal de Salud 05 procesla as For e i Laboratorio 05
EPIDEMIOLOGICA) inal e Salud Publica. Plblica. Estatal de Salud Publica respecto
a las aceptadas.
Porcentaje de muestras
SINAVE (COMPONENTE Impacto Muestras procesadas en tiempo por cada|Muestras aceptadas en el procesadas en tiempo por cada
2 |DE VIGILANCIA 1.1.4 fingl diagnéstico del marco analitico del Laboratorio |Laboratorio Estatal de Salud 90 diagnéstico del marco analitico del 90
EPIDEMIOLOGICA) Estatal de Salud Publica. Publica para cada diagnéstico. Laboratorio Estatal de Salud
Publica.
SINAVE (COMPONENTE Impacto Eventos programados de Eventos cumplidos de
2 |DE VIGILANCIA 5.1.2 ) Eventos de capacitacion cumplidos. s 100 P 2
EPIDEMIOLOGICA) final capacitacion. capacitacion.
K00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
TIPO META META
No. [ PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Impacto Detecciones de VIH realizadas a poblacion [ Meta de detecciones de VIH a realizar Porcentaje de detecciones de VIH en
1 [VIHISIDAeITS |1.1.1 final general en la Secretaria de Salud. en poblacion general. 1,540,229 poblacion en general. 116,930
Condones distribuidos para la prevenciéon|Meta de condones a distribuir para la ; -
1 [VIHISIDAeITS 121 |IMPAC10 |Gl VIH/SIDA e ITS en la Secretaria de|prevencion del VIH/SIDA e ITS en la| 58,160,844 |FOrcentaje de condones distribuidos para| g 047 053
Salud. Secretaria de Salud. p )
Impacto Detecciones de VIH realizadas a|Estimacion de embarazadas a atender Porcentaje de detecciones de VIH en
1 |VIH/SIDAeITS |1.3.1 final embarazadas en la Secretaria de Salud. en la Secretaria de Salud. 1,090,119 embarazadas. 84,790
Impacto Detecciones de sifilis realizadas a|Estimacién de embarazadas a atender Porcentaje de detecciones de sifilis en
1 |VIHSIDAeITS (2.1.1 final embarazadas en la Secretaria de Salud. en la Secretaria de Salud. 1,090,119 embarazadas. 84,790
Medicamentos ARV entregados por el ) Porcentaje de medicamentos ARV
Medicamentos ARV entregados por el - :
Impacto CENSIDA y capturados por los Programas actualizados en el Sistema de
1 [VIHISIDAeITS 12.2.1 final Estatales de VIH/SIDA e ITS en el dCE\N/E-:/DSI?Di ‘Igis_rgrogramas Estatales 100 Administracion, Logistica y Vigilancia de 100
SALVAR. ) Antiretrovirales.
1 |VIH/SIDAelITS |2.3.1 }mslacto Consultas de ITS subsecuentes. Consultas de ITS de primera vez. 343,612 Porcentaje de seguimiento de las ITS. 33,147
Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 - :
1 |VIH/SIDAeITS |3.1.1 }mglacto tratamiento ARV en la Secretaria de Salud|meses en tratamiento ARV en la 31,887 ig\(;eengeggm?; Vﬁglrgoir::%s en tratamiento 3,519
con carga viral indetectable. Secretaria de Salud. gico.
L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. Impacto Mujeres de 25 a 69 afios con|Mujeres de 25 a 69 afios sin Cobertura de deteccién con exploracién clinica en
1 |Céancer de Mama 111 final exploracién clinica en el dltimo afio. seguridad social. 35 mujeres de 25 a 69 afios. 35
NUmero de mujeres asintomaticas de T9tal de mujeres de 50 a 69 Cobertura de deteccion mediante mastografia de
. Impacto ~ ._lafios de edad entre dos Al . ) o ’
1 [Céancer de Mama 2.6.1 final 50 a 69 afios de edad con mastografia responsabilidad de la 22 tamizaje a mujeres asintomaticas en las mujeres de 22
de tamizaje en el (ltimo afio. Secretaria de Salud. 50 a 69 afos de edad.
No. de mujeres de 50 a 69 afios de|[No. de mujeres de 50 a 69 . . .
1 |cancer de Mama 5.5.1 Impacto | edad que resultaron con BIRADS 0 por|afios de edad que resultaron 05 gnoé);é;ugz %im:)allemivrigjﬁ;on ad'ar%rsj?esrtg:sa 282 05
final _ma;tograﬂa de tamizaje .evaluadas con|con BIRADS 0 por mastografia resultado de mastografia de tamizaje BIRADS 0.
imagenes complementarias. de tamizaje
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Numero de mujeres de 50 a 69 afios

NUmero de mujeres de 50 a 69

Cancer de Mama 5.5.2 Impacto de edad con resultado de mastografia afios de eQad con resultado de 05 Cobgrtur_a de la evaluacion diagndstica con toma 05
final S mastografia BIRADS 4 y 5 X de biopsia.
BIRADS 4y 5 que fueron biopsiadas. 100
Cancer de Mama 553 Impacto T9tal de mujeres con dla_gnostlco de T_otal . Ade mujeres - con 95 Cobertura de tratamiento. 90
final cancer que iniciaron tratamiento. diagnéstico de cancer X100
. Impacto Mastografias de tamizaje con resultado | Total de mastografias de ) ) -
Cancer de Mama 55.4 final BIRADS 4 5. tamizaje realizadas X 100. 1 Indice de anormalidad especifico. 1
Impacto Mastografias de tamizaje con resultado [ Total de mastografias de
Céancer de Mama 5.55 fingl BIRADS 4 y 5 que resultaron positivas | tamizaje con resultado BIRADS 70 Congruencia radioldgica — histolégica. 70
a cancer en el estudio histopatolégico. [4y 5 X 100.
. ) ~ | Numero de mujeres
Ndmero de mujeres de 35 a 64 afios - ” L
Cancer Cervicouterino | 2.1.1 I_mpacto de edad con deteccion de VPH en el responsa}bllldad de la 65 Cobertura de deteccion primaria con la prueba de 65
final e ~ Secretaria de Salud de 35 a 64 VPH.
altimo afio. N
afios de edad/5.
Impacto Nimero de mujeres de 25 a 34 afios g;msr:gabilidage demujerelz Cobertura de deteccion primaria con citologia
Cancer Cervicouterino | 2.1.2 mp de edad con Papanicolaou en el ponsa 85 : p 9 85
final N ~ Secretaria de Salud de 25 a 34 cervical.
ultimo afio. N
afios de edad/3.
Impacto NUmero de mujeres con diagnéstico|NiUmero de mujeres con
Cancer Cervicouterino [ 3.3.1 finSI citologico-colposcopico de LEIAG y|diagndstico  citolégico  de 80 Congruencia citolégica colposcopica. 80
cancer invasor. LEIAG y cancer invasor.
Impacto NUmero de mujeres con diagnéstico|NiUmero de mujeres con
Cancer Cervicouterino | 3.3.2 fingl colposcépico-histolégico de LEIAG y|diagndstico colposcopico de 100 Congruencia colposcopica histolégica. 100
cancer invasor. LEIAG y cancer invasor.
Numero de responsables estatales y Porcentaje  de responsables estatales y
. . . Impacto |jurisdiccionales capacitados en las|Numero de responsables jurisdiccionales capacitados en temas de tamizaje,
Cancer Cervicouterino | 3.5.1 ) . . I 100 - ) . . L 100
final estrategias del programa de cancer |estatales y jurisdiccionales. deteccion, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento
cervicouterino. de pacientes con cancer cérvico uterino.
NUmero de mujeres con diagnéstico|NiUmero de mujeres con
Cancer Cervicouterino |6.2.1 Impacto h[stopatolqgmo positivo - a .L.ElAG Y dlag_r)ostlco h|stopato|9g|co 100 Cobertura de tratamiento. 100
final cancer invasor que inician su[positvo a LEIAG y céancer
tratamiento. invasor.
. Numero de mujeres embarazadas que . Porcentaje de mujeres embarazadas, a las que se
Arranque Parejo en la Impacto | liz6 | bas de d ;. | Total de mujeres embarazadas | i | bas de d 9 il
Vida 211 final se les realizd las pruebas de eteccion que estan en control prenatal 100 es realizan las pruebas de deteccion para sifilis y 75
para sifilis y VIH/SIDA. ' VIH/SIDA.
Numero de personal de salud en|Total de personal de salud en
. contacto con pacientes obstétricas y [contacto con pacientes . .
Arranque Parejo en la Impacto ) P - - . Porcentaje de personal de salud de los hospitales
) 3.2.1 ) urgencias obstétricas, capacitado en|obstétricas y urgencias 100 " . : P 25
Vida final . P - - . resolutivos capacitado en emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas en hospitales | obstétricas  en hospitales
resolutivos. resolutivos.
. NUmero de originales electrénicos|,, . - . . .
A_rranque Parejo en la 4.41 I_mpacto entregados a las entidades federativas Numer(_) de materiales de APV 100 Porcentaje de mate_rlales de AP\_/ producidos y 100
Vida final ) ) producidos. entregados a las Entidades Federativas.
de materiales de APV producidos.
. - . Ndmero de visitas
Numero de visitas realizadas a las 9 . . - L .
) . . programadas a las 9 Entidades Porcentaje de visitas de supervision realizadas en
Arranque Parejo en la Impacto Entidades federativas para evaluar la ) - NI
- 6.5.1 ) . federativas para evaluar la 100 las 9 Entidades prioritarias, para evaluar la 90
Vida final capacitacion de las parteras

tradicionales.

capacitacion de las parteras
tradicionales.

capacitacion de las parteras tradicionales
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Nimero de personal de salud
involucrado con la atencién del recién

Total de personal de salud del

Porcentaje de personal de salud involucrado con la

A_rranque Parejo en la 051 I_mpacto nacido en los hospitales de segundo segundo nlvel‘ programado 100 atencion dell recién nacido en los hospltales de 100
Vida final ) L . para capacitarse en segundo nivel de atencién, capacitado en
nivel de atencién, que fue capacitado ] " ) -
; - reanimacion neonatal. reanimacion neonatal.
en reanimacion neonatal.
. . Ndmero de cursos de . S .
. Numero de cursos de capacitacion en L Porcentaje de cursos de capacitacién en lactancia
Arranque Parejo en la Impacto - - capacitacion programados en .
- 9.9.1 ) lactancia materna realizados en ) 100 materna realizados contra programados en 100
Vida final ) lactancia materna en .
hospitales. } hospitales.
hospitales.
. . Total de nacimientos
. Numero de pruebas de tamiz neonatal )
Arranque Parejo en la Impacto - ) . |estimados de CONAPO en ; ” . .
- 10.5.1 ) a recién nacidos en la Secretaria - : 100 Porcentaje de recién nacidos con tamiz neonatal. 90
Vida final poblacion sin
de Salud. Lo
derechohabiencia formal.
. ... |Niomero de cursos de
. Numero de cursos de capacitacion S . . .
Arranque Parejo en la Impacto |, - ] capacitacion programados en Porcentaje de cursos de capacitacion impartidos en
- 10.11.1 ) impartidos en manejo de errores . ) 100 . . ) 100
Vida final . ) manejo de errores innatos del el manejo de errores innatos del metabolismo.
innatos del metabolismo. .
metabolismo.
Numero de casos con errores innatos| .
’ h ; - Numero de casos con errores . B . -
Arranque Parejo en la Impacto  [del metabolismo diagnosticados, con]|. h Realizar el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento
X 11.2.1 X . - innatos del metabolismo, 100 X . 100
Vida final tratamiento y con seguimiento, en| . . de los casos con errores innatos del metabolismo
diagnosticados.
forma oportuna.
. Ndmero de defunciones maternas|,, . . Porcentaje de notificacion inmediata de las
Arranque Parejo en la Impacto " : . . [NUmero de defunciones . . o .
- 14.1.1 ) notificadas al Sistema de Vigilancia . 100 defunciones maternas al Sistema de Vigilancia 100
Vida final ) . maternas ocurridas. ) o
Epidemiolégica. Epidemioldgica.
Planlflcamon F."flmmar 43.1 I_mpacto Porcentaje de usuarias activas. Mujeres en edad fértil unidas. 3,717,016 |Cobertura de usuarias de métodos anticonceptivos. 320,000
y Anticoncepcion final
Planlflcacmn E?mlllar 521 Impacto No. de pgrsqr]as cap_a_cnadas en temas | Total de personas 300 Capacitacién de los prestadores de salud. 1,500
y Anticoncepcién final de Planificacion Familiar. programadas
Planlflcacmn E?mlllar 6.1.1 Impacto No. de hom'bres que se han regllzado Total de vasectomias 18,172 Porcentaje de vasectomias realizadas. 1,100
y Anticoncepcion final la vasectomia en un periodo de tiempo. | programadas.
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que
Salud Sexual y Impacto Numero de aceptantes de un método | Total de eventos obstétricos en aceptaron un método anticonceptivo antes de su
Reproductiva para 211 finzl anticonceptivo en mujeres de 15 a 19 |mujeres de 15 a 19 afios en el 188,116 |egreso hospitalario con relacién al total de mujeres 11,486
Adolescentes afios en el periodo. periodo. de esta edad atendidas por algin evento
obstétrico.
Ndmero de usuarias activas de|Mujeres menores de 20 afios
Salud Sexual y . . . . . . ) .
. Impacto | métodos anticonceptivos menores de|con vida sexual activa, Cobertura de usuarias activas de métodos
Reproductiva para 2.1.2 ) - - I~ L - 360,000 ) . = 32,000
final 20 afios, poblacion responsabilidad de | poblacion responsabilidad de anticonceptivos menores de 20 afios.
Adolescentes . .
la Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud.
Incrementar el nimero de servicios amigables para
Salud Sexual y Total de servicios amigables instalados - h fortalecer la infraestructura de servicios especificos
) Impacto : Total de servicios amigables -
Reproductiva para 221 ) apegados al modelo funcional en el ) 150 en la atencion de las y los Adolescentes, apegados 62
final . registrados. )
Adolescentes periodo. al Modelo de Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes.
Salud Sexual y . Numero de personas adscritas . .
. Impacto |Total de personas capacitadas en Personal operativo capacitado en temas de salud
Reproductiva para 4.1.1 ) ; ) al programa de Salud Sexual y 5,000 . 400
final talleres realizados en el periodo. sexual y reproductiva para adolescentes.

Adolescentes

Reproductiva.
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Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas y de

Mujeres de 15 afios o mas,

Prevencién y Atencion Impacto oblacién de responsabilidad aue se unidas de poblacion de Porcentaje de mujeres de 15 afios 0 més a las que
de la Violencia 111 mp p ) pon a responsabilidad a las que se| 560,764 |se aplicé la herramienta de deteccion y resultd 18,156
" . final les aplica tamizaje y resultaron s ) o
Familiar y de Género " aplic6 la herramienta de positiva.
positivas. .
deteccion.
Prevencion y Atencion Impacto Mujeres de 15 afios 0 mas, unidas de | Calculo de mujeres de 15 afios Porcentaje de cobertura de aplicacion de
de la Violencia 112 fingl poblacion de responsabilidad a las que|o mas de poblacion de| 1,716,465 [herramienta de deteccion a mujeres de poblacion 53,875
Familiar y de Género se aplicé la herramienta de deteccion. |responsabilidad unidas. de responsabilidad.
Prevencién y Atencion Impacto Nimero de cursos taller Porcentaje de cursos taller impartidos en la NOM-
de la Violencia 121 mp Ndmero de cursos taller impartidos. 455 046 al personal médico operativo de los SESA'S y 9
. . final programados. ) S
Familiar y de Género las diferentes instituciones del sector salud.
. NUmero de atenciones
i i Numero de consultas (lra. vez y| . .. . . . .
Prevencion y Atencion ” ..~ |psicologicas de primera vez en Promedio de consultas por mujer atendida en
) . Impacto subsecuentes) de atencion psicolégica L o L o .
de la Violencia 221 ) - o los servicios especializados a| 555,720 |servicios especializados con tratamiento de apoyo 23,250
" . final en los servicios especializados a ’ : . . . .
Familiar y de Género . ] . ) mujeres que viven violencia psico-emocional.
mujeres que viven violencia severa.
severa.
Prevencion y Atencion | L Numer T . L -
evencion y tencio Impacto Ndmero de grupos de reeducacion de Umero L de g lfp(.)s de Porcentaje de grupos de reeducacion de victimas y
de la Violencia 2.2.3 X P reeducacion de victimas o 1,024 32
L . final victimas o agresores formados. agresores formados.
Familiar y de Género agresores programados.
. ) o . |Célculo de mujeres de
i ” Ndmero de mujeres de 15 afios 0 méas i -
Prevencion y Atencion ) . . |poblacion de responsabilidad . L o
. . Impacto usuarias de los servicios - - Porcentaje de cobertura de atenci6n especializada
de la Violencia 224 ) o S que requieren atencion 120,308 - P - . 3,875
" . final especializados para la atencion de - . . a mujeres victimas de violencia severa.
Familiar y de Género : . especializada por violencia
violencia severa.
severa.
i i Numero de mujeres de 15 afios 0 mas . - . . . . ) .
Prevencion y Atencion f : ) Mujeres de 15 afios 0 mas que Porcentaje de mujeres que viven en violencia
) } Impacto |atendidas por violencia severa en los ’ . 5 . .
de la Violencia 2.2.6 ) - L reciben atencion especializada 84,026 severa con atencion especializada que son 2,713
o . final servicios  especializados que son - : - .
Familiar y de Género - ] por violencia severa. referidas de otras unidades de salud.
referidas por otras unidades de salud.
Prevenplon y'AtenC|on Impacto NUmero de visitas de supervision|Numero de visitas de Porcentaje de visitas de supervision integrales en
de la Violencia 251 ) } o 284 ) . - . 14
. . final realizadas. supervision programadas. Violencia Familiar y de Género.
Familiar y de Género
Prevenqon y'Atencmn Impacto NUmero de material impreso de Numerq ,de material |mprt'ssolt,Je Porcentaje de material de Promocion y difusion
de la Violencia 4.1.2 ) L e promocion y difusion 7 e 7
" . final promocion y difusién distribuido. o distribuido.
Familiar y de Género programado para distribuir.
. ” . . Porcentaje de asistencia a reuniones de
Prevencion y Atencion . . . . Numero de reuniones L PR .
) ! Impacto Numero de asistencias a reuniones de s Coordinacion Interinstitucional de la Comision
de la Violencia 6.3.1 ) - - programadas de la Comision 3 - : ) 3
" . final la Comision de Atencion. - de Atencion para prevenir, atender, sancionar y
Familiar y de Género de Atencion. ) . . ]
erradicar la violencia contra las mujeres.
. Namer rogram rioritari nf,. . . L
Igualdad de Género Impacto umero de p ogramas prio tarios e Numero total de programas Porcentaje de programas prioritarios en salud con
111 ) salud con acciones con perspectiva| . . " 3 h . . 3
en Salud final . prioritarios. acciones con perspectiva de género.
de género.
. | , Porcentaj rsonal | i n
Igualdad de Género Impacto Ndimero de personal de salud|[Numero total de personal de 9ce taje de personal de salud capacitado e
4.1.1 . X . 2,765 género y salud en el marco de los derechos 1,304
en Salud final capacitado. salud a capacitar.
humanos.
. Namer ir r hospital | . . . .
Igualdad de Género Impacto umero Qe d ec_to_ es de osp,taes Numero total de directores a Porcentaje  de  directores  de hospitales
4.1.2 ) a capacitar/sensibilizar en género . 38 . - . 11
en Salud final capacitar. capacitados/sensibilizados en género y salud.

y salud.
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
: . Impacto [NUmero de UNEMES crénicas en|Numero de UNEMES crénicas Expresa el porcentaje de unidades
1 |Diabetes Mellitus 4.1.1 final funcionamiento roaramadas para funcionar 107 funcionando en las diferentes 3
’ prog P ) jurisdicciones sanitarias del pais.
Nimero de personas con diabetes|Numero de personas con diabetes Describe el porcentaje de personas con
mellitus a las cuales se les realiz6|mellitus a las cuales se les programo diabetes mellitus a las cuales se les
Impacto deteccion oportuna de complicaciones [para realizar deteccién oportuna de realizé deteccion oportuna de
1 |Diabetes Mellitus 7.4.1 fingl crénicas (valoracion de pie y mas|complicaciones cronicas (valoracion de 74,016 complicaciones crénicas (valoracion de 2,115
determinacion de hemoglobina | pie y mas determinacion de hemoglobina pie mas determinacion de hemoglobina
glucosilada) en GAM Acreditados y|glucosilada) en GAM Acreditados y glucosilada) en GAM Acreditados y
UNEMEs EC). UNEMEs EC. UNEMEs EC.
Ndmero de personas con diabetes en|Numero de personas con diabetes en Eéﬁﬁi% e‘féspgr:cf;r:?r]; c?:I c:zsmtrgf:nqu
. . Impacto [control de los integrantes de Grupos|tratamiento en los integrantes de p
1 |Diabetes Mellitus 751 final de Ayuda Mutua Acreditados y|Grupos de Ayuda Mutua Acreditados y 18,504 dGeIGrupos dle Ayuda Mu&uzaGAcrec}g?dos 545
UNEMES EC. UNEMES EC. (Glucosa _ plasmatica < mg/d)) -y
UNEMES EC (HbAlc <7%).
: : Total de pacientes con diabetes Expresa el porcentaje de pacientes con
Total de pacientes con diabetes con P ; e
. . Impacto P : Pl programados para determinacion de diabetes con determinacion de
1 |Diabetes Mellitus 752 final g?i&"?\'graeﬂﬁgdgg nmﬁlrgﬁ/lleuSmllzrgma €N [ microalbuminuria en GAM Acreditados y 50,502 microalbuminuria en GAM Acreditados y 1538
y : UNEMES EC. UNEMES EC.
Expresa el porcentaje de pacientes con
Numero de pacientes con diabetes en| - ’ . diabetes en el primer nivel de atencién en
1 |Diabetes Mellitus 7.5.3 ]ICinr:glacto el primer nivel de atencién con cifras de NrLiJnT:rr%isgl Egcgt}:;eciséﬁogn(:'g?:gﬁznig el 274,321 los que se logra el control glucémico con 26,234
control. P ) glicemia menor a 130 mg/dl o
hemoglobina glucosilada <7%.
. . Se refiere a las acciones de supervision y
. . Impacto |Ndmero de Grupos de Ayuda Mutua|Nimero de Grupos de Ayuda Mutua : i
1 |Diabetes Mellitus 8.1.1 " p - 599 asesoria para la acreditaciéon de Grupos 42
final Acreditados. programados para acreditar. de Ayuda Mutua.
Impacto Numero de detecciones de diabetes|Numero de detecciones de diabetes Expresa el porcentaje de personas a las
1 |Diabetes Mellitus 9.1.1 fingl realizadas en poblacién de 20 afios y|programadas para realizar en poblaciéon| 10,115,091 |que se realiz6 deteccion de factores de| 688,624
mas no derechohabientes. de 20 afios y méas no derechohabientes. riesgo de diabetes mellitus.
Numero de detecciones realizadas de |NUmero de detecciones programadas de ggtez%onzsﬁor;allzadﬁqsésen Igrgobrlgzog
Riesgo Impacto Hipertension, Obesidad y dislipidemias | Hipertension, Obesidad y dislipidemias cardiovascular (gbesidad phi ertensign
2 9 5.1.1 mp en poblacién de 20 afios y mas en lafen poblaciéon de 20 afios y mas en la| 22,467,533 - e - ! P - 1,473,628
Cardiovascular final < P S P arterial y dislipidemia) en la poblacién
poblaciéon  responsabilidad de la[poblacion  responsabilidad de la resnonsabilidad de la Secretaria de
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. s alﬁ d
NUumero de pacientes con en|,- ’ . L Control de los pacientes con hipertension
2 Riesgo 6.3.1 Impacto [tratamiento de hipertension arterial glrfggﬁoe:etragg%?;;tej ecnogl h'ﬁ;’;?nr?i'\?é} 460.104 arterial en poblacion de mayores de 20 30078
Cardiovascular e final controlados en el primer nivel de de atencion p ’ afios en la poblacion responsabilidad de ’
atencion. ) la Secretaria de Salud.
Porcentaje de personas de 20 afios y
Riesdo Impacto Numero de pacientes en tratamiento de |NUumero de pacientes con dislipidemias mas en tratamiento de dislipidemias que
2 Card?ovascular 7.1.1 fingl dislipidemias controlados en el primer|en tratamiento en el primer nivel de 55,609 han alcanzado las cifras de control en la 2,688
nivel de atencion. atencion. poblacion responsabilidad de la
Secretaria de Salud.
Se refiere al porcentaje de pacientes con
. ) ) i . . i hipertension arterial bajo tratamiento en
Riesgo Impacto [Total de pacientes con hipertension|Total de pacientes con hipertension f Eeh o
2 Cardiovascular 741 final arterial controlados en UNEMEs EC. arterial bajo tratamiento en UNEMEs EC. 14,981 las Unidades de Especialidades Médicas 290

de Enfermedades Crénicas (UNEMEs
EC) que han logrado su control.

0J0Jg9) 9p Gz saun



Ndmero de personas con obesidad en

Coadyuvar en el control del sobrepeso y

Riesgo Impacto NUmero de personas con obesidad en la obesidad en la poblaciéon mayor de 20
: 9.2.1 " control que se encuentran en . - 114,442 « ” " 5,361
Cardiovascular final tratamiento en los servicios de salud. tratamiento en los servicios de salud. 3gossa|{l%sponsabllldad de la Secretaria
Impacto  [Numero de localidades con ovitrampas |y, f L .- ) .- )
Dengue 11.1 final revisadas semanalmente. Numero de localidades prioritarias. 82 Vigilancia entomoldgica con ovitrampas. 21
Impacto  [No. de manzanas con larvicida aplicado|No. de manzanas programadas para :
Dengue 131 final en menos de seis semanas. control larvario. 378 Cobertura de control larvario. 304
Dengue 1.3.2 }mglacto Casos probables con tratamiento focal. | Casos probables notificados. 100 Cobertura de atencion focal. 100
Impacto : No. de manzanas programadas para Py
Dengue 133 final No. de manzanas nebulizadas. nebulizacion. 194 Cobertura de Nebulizacién. 76
Impacto |No. de semanas con reporte . Semanas con reporte entomolégico en
Dengue 1.4.1 final entomoldgico. No. de semanas en el periodo. 48 plataforma. 48
No. de capacitaciones realizadas al - N
Dengue 161 Impacto interior  del estado  (Jurisdicciones No. de capacitaciones programadas en el 32 Capacitacion para personal de control de 2
final fr estado. vectores.
Sanitarias).
Impacto No. de investigaciones operativas|No. de investigaciones operativas s :
Dengue 1111 final realizadas. programadas. 32 Investigacion Operativa. 2
Impacto |No. de Municipios prioritarios con - L . -
Dengue 6.3.1 final convenio y programa operando. No. de Municipios prioritarios. 39 Participacién Municipal. 15
Impacto |[No. de reuniones con Comités|No. de reuniones con Comités L !
Dengue 85.1 final Intersectoriales realizadas. Intersectoriales programadas. 128 Gestion Intersectorial. 70
Numero de detecciones de depresion|Numero de detecciones de depresion en . .
Envejecimiento 521 ]Icmglacto en personas no aseguradas de 60 y|personas no asegurados de 60 y mas 20 qute:ggmisasie u?:dporgsmn en adultos 20
mas afios realizados. afios programados. 4 g
Impacto Numero de detecciones alteraciones en|Numero de detecciones alteraciones en Detecciones de alteraciones en la
Envejecimiento 5.2.2 fingl la memoria en personas de 60 y mas|la memoria en personas de 60 y mas 20 memoria en adultos mayores no 20
realizados no asegurados. afios programados no asegurados. asegurados.
Impacto Numero de dosis aplicadas de vacuna|Numero de dosis programadas de Aplicacion de vacuna antineumocoéccica
Envejecimiento 731 fingl antineumocoéccica en poblacion de 65 |vacuna antineumocdéccica en poblacion 85 en poblacion de 65 afios y méas no 85
afios y mas, no asegurados. de 65 afios y mas, no asegurados. asegurados.
No. de vacunas anti-influenza aplicadas | No. de vacunas anti-influenza . "
Envejecimiento 7.3.2 }ir::glacto no asegurados en poblacion de 60 afios | programadas en poblacion de 60 afios y 85 yna;lcLér:?(gogsgeu?;égr;ﬂuenza en el adulto 85
y mas. mas no asegurados. 4 9 ’
Numero de detecciones de Hiperplasia|Numero de detecciones de Hiperplasia . : ) -
Enveiecimiento 733 Impacto  [Prostatica Benigna realizadas en|Prostatica Benigna programadas en 25 gg:ﬁcrﬁ;)?g??B?inTgr%rl’))rlg:%e Z?St?ggz 25
1 ~ final hombres de 45 y mas afios no|lhombres de 45 y mas afios, no aﬁosgno asequrados y
asegurados. asegurados. 9 '
: Impacto Nimero de Casos de Tuberculosis|Nimero de Casos de Tuberculosis Porcentaje de cumplimiento en el
Tuberculosis 111 final Identificados. Programados. 18,450 Diagnéstico de casos de Tuberculosis. 1,330
: Impacto Nimero de casos de tuberculosis que|NUimero de casos de tuberculosis Cobertura de Tratamiento de casos de
Tuberculosis 112 final ingresan a tratamiento. registrados. 18,450 Tuberculosis registrados. 1,330
Impacto NUmero de casos nuevos de TBP|NUmero de casos nuevos de TBP Porcentaje de curacion de casos nuevos
Tuberculosis 113 fingl diagnosticados por BK que ingresaron a | diagnosticados por BK que ingresaron a 8,173 TBP diagnosticados por baciloscopia que 905
tratamiento primario y curaron. tratamiento primario. ingresan a tratamiento primario.
Numero de personas identificadas en| ;- : . Cobertura de Terapia Preventiva con
Tuberculosis 114 }ir::glacto riesgo de enfermar por Tuberculosis r'\i‘:smgrge gﬁfeﬁgg:)ngf.r:f;;ﬁﬁfgggs en 23,427 isoniazida (TPI) en personas en riesgo de 2,374
que recibieron TPI. 9 p ' enfermar por Tuberculosis.
Tuberculosis 121 Impacto | NUmero de eventos de capacitacion en|Numero de eventos de capacitacion en 156 Porcentaje de cumplimiento de eventos 12
- final Tuberculosis realizados. Tuberculosis programados. de capacitacion en tuberculosis.
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NUmero de Vvisitas de supervision y

NUmero de visitas de supervision y

; Impacto . . . ; Porcentaje de cumplimiento de visitas de
Tuberculosis 141 " asesoria al programa de Tuberculosis [asesoria al programa de Tuberculosis 854 P . : 55
final realizadas. programadas. supervision y asesoria en tuberculosis.
Numero de personas con tuberculosis|Numero de personas con tuberculosis .
Tuberculosis 441 Impacto |[farmacorresistente que ingresaron al|farmacorresistente dictaminados para 135 Eg?rﬁggéﬁggsfeer{tseonas CL?: Tuﬁzrclﬂgse'ﬁ 19
o final tratamiento con farmacos de segunda |recibir esquema de tratamiento con tratamiento q a
linea. farmacos de segunda linea. )
Numero de materiales educativos | Total de materiales educativos ” s .
Tuberculosis 6.2.1 Impacto | elaborados y distribuidos en | programados para elaborar y distribuir en 106 E&%&%ﬂ?&éﬁn gndlﬁ—tﬂggggﬂ)gg mg:er{ialgz 3
e final Tuberculosis por tipos. (volantes, |tuberculosis por tipos (volantes, dipticos (volantes, dipticos y tripticos) P P
dipticos y tripticos). y tripticos). - dip ytrip )
Cobertura de Eliminaciéon y Modificacion
! Impacto [No. de localidades trabajadas con|No. de localidades programadas a de Habitats de Criaderos de Anofelinos
Paludismo 131 final EMHCAS. trabajar. 3000 | (EMHCAS), con participacion 21
comunitaria.
Cobertura oportuna de tratamiento a los
: Impacto - - f casos confirmados del afio y hasta 3
Paludismo 14.1 final No. de casos y convivientes tratados. No. de casos y convivientes registrados. 31,270 afios anteriores, a los casos 25
convivientes
Gestion para la Certificat_:ig’m mediante
: Impacto No. de reuniones del Comité para la|No. de reuniones programadas Comité instalar y operar el Comité Estatal de
Paludismo 521 final Certificacion ara la Certificacion 22 Certificacion de Areas Libres de 1
’ P ’ Paludismo y del Grupo Asesor Técnico
Estatal.
! Impacto [No. de promotores comunitarios|No. de promotores  comunitarios Capacitacion a promotores comunitarios
Paludismo 721 final capacitados. programados a capacitar. 404 para las EMHCAs. 21
No. de acciones de eliminaciéon y|No. de acciones de eliminacion y P, e g L
Paludismo 7.6.1 }inr:glacto modificacion de habitats y criaderos de | modificacién de habitats y criaderos de 60,000 E;;}g?gs'ogeé&?gﬂgzc('g&EI?: Ah)abltats y 756
anofelinos (EMHCA) realizadas. anofelinos (EMHCA) programadas. )
Cobertura de muestras de sangre en
localidades para la vigilancia
! Impacto [No. de muestras tomadas y|No.de muestras programadas para toma epidemiolégica del paludismo, mediante
Paludismo 9.11 final procesadas. y procesamiento. 1,500,000 la busqueda activa y pasiva en unidades 195,500
médicas, promotores voluntarios 'y
personal del programa.
. Busqueda de casos mediante visitas a
Paludismo 9.21 Impacto No. de localidades con pesquisa. No. de localidades programadas a 1,500 localidades de dificil acceso y que tiene 8
final pesquisa. t S
ransmision.
Impacto Capacitacion para el control del
Paludismo 10.1.1 fingl No. de capacitaciones realizadas. No. de capacitaciones programadas. 32 paludismo, al personal técnico de campo 1
de acuerdo a la normatividad vigente.
; g — - Formato de campafias nacionales de la Proporcion de material informativo
5:&%%50"&15 1.1.1 }mglacto \wff,zﬂa,'jgﬁg%?gvo (impreso, auditivo y direccién general de comunicacion social 30,056 disponible alusivo a las semanas 1,000
P ) autorizado. nacional y de reforzamiento
Rabia y otras Impacto [Perros y gatos vacunados contra la|Meta de perros y gatos a vacunar en el Proporcion de perros y gatos vacunados
Zoonosis 131 final rabia en el periodo. periodo. 17,519,482 contra la rabia. 1,423,100
; Nimero de muestras de perro|Nimero de muestras de perro
5:&%%50"&15 9.2.1 }mglacto procesadas por el LESP para el|programadas por el LESP para el 85,326 Muestras de perro examinadas. 2,511
diagnéstico de rabia por IFD. diagnéstico de rabia por IFD.
Rabia v otras Impacto Numero de esterilizaciones realizadas Porcentaje de perros 'y gatos
zoonosyis 10.1.1 fingl con insumos aportados por el|Total de esterilizaciones realizadas. 150,000 esterilizados con los insumos aportados 6,000
CENAPRECE. por el CENAPRECE.
Rablay_ otras 1021 I_mpacto Namero de esterilizaciones realizadas. Namero de esterilizaciones 236,466 Porcentaje de esterilizaciones realizadas 12,000
Zoonosis final programadas. de perros y gatos.
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Rabia y otras Impacto Numero de eliminaciones realizadas en|Nimero de eliminaciones programadas Porcentaje de perros y gatos sacrificados
7 . 11.2.1 . . N 680,705 L 9,450
Zoonosis final el periodo evaluado. para el periodo evaluado. humanitariamente.
Rabia y otras Impacto . - . Porcentaje de pacientes que reciben
7 200M0SiS 14.1.1 final Casos de brucelosis tratados. Casos de brucelosis diagnosticados. 1,775 tratamiento. 35
Urgencias Impacto Ndmero de reuniones ordinarias|Nimero de reuniones ordinarias Porcentaje de reuniones ordinarias
8 |Epidemiolégicas y 141 fingl trimestrales del Comité Estatal para la|trimestrales del Comité Estatal para la 4 trimestrales realizadas por el Comité 4
Desastres Seguridad en Salud realizadas. Seguridad en Salud programadas. Estatal para la Seguridad en Salud.
Urgenu_as, ) Impacto Numero de refugios temporales|NUmero de refugios  temporales Porcentaje de refugios temporales
8 | Epidemiolégicas y 1.4.2 ) . : 90 ) 100
final revisados. programados para revisar. revisados.
Desastres
Urgencias p ) . .
8 |Epidemiolégicas y 291 I_mpacto Numero de notas de monitoreo NGmero de dias laborables. 249 Por(_:entaje de notas de monitoreo 249
final realizadas. realizadas.
Desastres
Urgencias Impacto Numero de capacitaciones realizadas al | Numero de capacitaciones programadas Porcentaje de capacitaciones realizadas
8 |Epidemioldgicas y 4.1.1 fingl personal involucrado en la operacién|para el personal involucrado en la 2 en Urgencias  Epidemiolégicas vy 2
Desastres del programa. operacion del programa. Desastres
. NUimero de Kits de insumos y|NUmero de Kits de insumos y
Urgencias . . . . . . .
; DR Impacto | medicamentos para urgencias | medicamentos para urgencias Kits de insumos y medicamentos
8 |Epidemioldgicas y 5.1.1 final idemiolai b d idemiolai d infl 3 f d 3
Desastres ina epidemiologicas (brotes), desastres e|epi emiologicas, desastres e influenza conformados.
influenza pandémica, conformados. pandémica, programados.
8 Er?sgrils)slé icas 6.1.1 Impacto [Porcentaje de emergencias en salud|Numero de emergencias en salud 1 Atencién oportuna de emergencias en 2
P 9 y - final atendidas en < 48 Hrs. registradas. salud <48 Hrs.
Desastres
Urgencias . de iurisdicci . . de iurisdicci o ie de iurisdicci .
8 |Epidemiolégicas y 6.2.1 L'mplacto Namero de jurisdicciones  sanitarias | Nimero § e jurisdicciones  sanitarias 2 Porceqta]g e jurisdicciones sanitarias 3
Desastres ina supervisadas. programadas a supervisar. supervisadas.
9 |salud Bucal 151 I_mpacto Ndmero de sesiones realizadas intra y | Namero de sesiones programadas intra y 4,550 Promocion de la Salud Bucal. 280
final extramuros. extramuros.
Impacto [Actividades Curativas Asistenciales |Actividades  Curativas  Asistenciales Actividades Curativo Asistenciales
9 |Salud Bucal 731 final Realizadas. Programadas. 20,095,914 (intramuros). 1,478,249
Nimero de eventos de capacitacion|Numero de eventos de capacitacion Porcentaje de eventos de capacitacion
. Impacto realizadas para el personal involucrado | programadas para el personal para el personal involucrado en el
10 [Célera 411 ) L ! 2 - . 1
final en el programa de prevencion delfinvolucrado en el programa de programa de prevencion del colera en la
célera en la entidad. prevencion del célera en la entidad. entidad.
Numero de reuniones trimestrales|Nimero de reuniones trimestrales . . .
Impacto [realizadas del grupo Técnico Estatal|programadas del grupo Técnico Estatal Porcentaje de reunlonelzs tnmestralesl %a
10 |Colera 6.1.1 ) . - - » 4 Grupo Técnico Estatal Intersectorial de 4
final Inters,ectonal de Prevencion y Control In}ersectonal de Prevencion y Control de Prevencion y Control de Clera.
de Cdlera. colera.
Numero de Operativos preventivos de|Numero de Operativos Preventivos de Porcentaje de operativos preventivos
. Impacto " ) . ’ ) j - . . -
10 |Colera 7.1.1 final diarreas realizados en areas de riesgo | diarreas programados en areas de riesgo 2 para diarreas en areas de riesgo y/o zona 4
y/o zonas turisticas. y/o zona turistica. turistica.
NUmero de Vvisitas de supervision|Numero de visitas de supervision Porcentaje de supervisiones realizadas a
. Impacto ! P LR R o L
10 |Colera 8.2.1 final realizadas a las jurisdicciones|programadas a las jurisdicciones 4 jurisdicciones sanitarias, para verificar las 11
sanitarias. sanitarias. acciones del programa de colera.
10 |colera 9.1.1 Impacto [Campafia de prevencion de diarreas|NUumero de campafias de prevencion de 2 Porcentaje de campafias de prevencion 2
o final realizada. diarreas programadas en el Estado. de diarreas realizadas en el Estado.
Impacto Ndmero de eventos de capacitacion en|Numero de eventos de capacitacion en Porcentaje de cumplimiento de eventos
11 |Lepra 1.11 N - 33 AU 1
final lepra realizados. lepra programados. de capacitacion en Lepra.
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NUmero de visitas de supervision y|Numero de visitas de supervision y : s .
11 |Lepra 6.1.1 }mglacto asesoria al programa de lepralasesoria al programa de lepra 232 Eﬁrgf\';igi‘gendeagg?oali';“;nltg er: visitas de 5
realizadas. programadas. p y pra.
Otras Enfermedades Impacto NUmero total de localidades trabajadas Ntimero total de localidades Cobertura de vigilancia entomolégica de
12 |Transmitidas por 731 final con estudios entomolégicos programadas para hacer estudios 1,108 triatomas 31
Vector gicos. entomolégicos. )
Otras Enfermedades Numero total de cursos de capacitacion | Numero total de cursos de capacitacion . :
12 |Transmitidas por 8.3.1 }mglacto para tratamiento de enfermedad de|para tratamiento de enfermedad de 64 g;?ggc;%ndeeﬂ: atsratamlento de la 2
Vector Chagas realizados. Chagas programados. gas.
Otras Enfermedades Numero total de casos de enfermedad |, : ;
e Impacto : Numero total de casos de enfermedad de Cobertura de tratamiento supervisado
12 |Transmitidas por 8.5.1 " de Chagas con tratamiento 240 50
Vector final supervisado. Chagas tratados. para enfermedad de Chagas.
12 _(Igrt;ﬁssrﬁir:ifg;rsneg?des 8.5.2 Impacto Nimero de casos tratados de|NUmero de casos registrados de 240 Cobertura de tratamiento de enfermedad 50
Vector p ~ final enfermedad de Chagas. enfermedad de Chagas. de Chagas.
Otras Enfermedades Namero total de cursos de capacitacion | Namero total de cursos de capacitacion s -
12 |Transmitidas por 11.2.1 }mglacto para atencion de la leishmaniasis|para atencion de la leishmaniasis 22 I%?S%?ﬁgﬁ%g?s para atencién de la 2
Vector realizados. programados. )
Otras Enfermedades p . . .
e Impacto Nimero de casos tratados de|Numero de casos registrados de la Cobertura de tratamiento de
12 $ggggmt|das por 134.1 final leishmaniasis. leishmaniasis. 720 leishmaniasis. 20
Otras Enfermedades p . o
o Impacto [NUmero de casos curados de|Numero de casos tratados de Cobertura de seguimiento de casos de
12 ggggrmltldas por 134.2 final leishmaniasis. leishmaniasis. 720 leishmaniasis. 20
Otras Enfermedades . ) . . ) .
o Impacto [NUmero de casos confirmados por|Numero de casos registrados de Cobertura de confirmacién de casos de
12 ggggrmltldas por 134.3 final laboratorio de leishmaniasis. leishmaniasis. 576 leishmaniasis. 20
Otras Enfermedades . h . . .
o Impacto [NUmero de reuniones realizadas del|NUmero de reuniones programadas del h - "
12 ggggrmltldas por 2211 final comité intersectorial EVON. comité intersectorial EVON. 64 Comité Intersectorial EVON activo. 22
Otras Enfermedades Impacto Numero de recolecciones de muestras |Numero de recolecciones de muestras
12 [Transmitidas por 22.8.1 fingl serolégicas de aves y equinos|serolégicas de aves y equinos 124 Vigilancia epizootiolégica del VON. 5
Vector realizadas en los sitios centinela. programadas.
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE META NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Prevencion de la 11.2 Impacto Total de dosis ministradas de vitamina|Total de nacidos vivos estimados por el % Porcentaje de dosis ministradas de 70
Mortalidad Infantil [~ final "A" a menores de 28 dias de vida. CONAPO. vitamina "A" en menores de 28 dias.
Ndmero de nifios menores de un afio de
Prevencion de la Impacto edad con esquema de vacunacion|Numero de nifios menores de un afio de Porcentaje de cobertura de vacunacion
1 Mortalidad Infantil 15.1 fingl completo para la edad responsabilidad [edad a vacunar responsabilidad de la SSA 90 con esquema completo en menores de 90
de la SSA de acuerdo a la|de acuerdo aregionalizacion operativa. un afio de edad.
regionalizacion operativa.
NUmero de nifios de 6 afios de edad|Numero de nifios de 6 afios de edad a
1 Prevencion de la 15.2 Impacto vacunados con SRP responsabilidad de [vacunar con SRP responsabilidad de la 05 Porcentaje de cobertura de vacunacion 05
Mortalidad Infantil " final la SSA de acuerdo a la regionalizacion|SSA de acuerdo a regionalizacion con SRP en nifios de 6 afios de edad.
operativa. operativa.
Prevencion de la Impacto Numero de mujeres en edad fértil de 13| Nimero de mujeres en edad fértil de 13 Porcentaje de cumplimiento en la meta
1 Mortalidad Infantil 153 fingl a 44 afios de edad y embarazadas|a 44 afios de edad y embarazadas a 90 de vacunaciéon programada con Td en 90
vacunadas con Td registradas en el SIS. [vacunar con Td programadas por la SSA. mujeres en edad fértil y embarazadas.
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NUmero de adultos de 60 afios y mas

NUmero de adultos de 60 afios y mas a

Porcentaje de cumplimiento en la meta
de vacunacién  programada  con

ll\j/lroer\;gl?ctl:;%nln?aenti:a 15.5 ;mglacto vacunados con neumococo polivalente|vacunar con neumococo polivalente 95 neumococo polivalente en adultos de 60 95
registrados en el SIS. programadas por la SSA. a 64 afios con factores de riesgo y
adultos de 65 afios de edad.
Total de grupos de adolescentes ) .
Prevencion de la 211 Impacto NUmero de grupos de adolescentes|promotores de la salud programados 450 E?rr]fgg[gg‘e dede ruc%?pgslinéglesigntég 33
Mortalidad Infantil o final promotores de la salud formados. (minimo 3% de Centros de Salud en la Promotores de?aSpalud
Entidad Federativa). )
Recurso ejercido para la capacitacion en|Recurso asignado para la capacitacion en Egm:c?;[aa{:eiér?eelnr%"éfgéﬁ]el;%d?aleg :g
Prevencién de la 311 Impacto Atencion Integral a la Salud de la[Atencion Integral a la Salud de la 11.969 SaIFL)Jd de  la Adolescencia‘g en 50
Mortalidad Infantil o final Adolescencia; y en Prevencion de la|Adolescencia; y en Prevencion de ’ Prevencion de la Violenciayei M)ellltrato
Violencia y el Maltrato en Adolescentes. [la Violencia y el Maltrato en Adolescentes. en Adolescentes.
Total de adolescentes integrantes de los : P
Prevencién de la Impacto Total de adolescentes integrantes de los [ Grupos de Adolescentes Promotores de la Kggﬁgg&?ﬁtesd?ntecﬁgﬁgg]Idegt?os C(geru Igz
Mortalidad Infantil 3.1.2 fingl Grupos de Adolescentes Promotores de|Salud (GAPS) programados a capacitar 4,540 de Adolescentes Igromotores de la Szflud 72
la Salud capacitados. (minimo 10 adolescentes por GAPS (GAPS) capacitados
formados). p )
Recurso ejercido para la capacitacion del | Recurso asignado para la capacitacion del Porcentaje del recurso ejercido en la
Prevencién de la 313 Impacto personal responsable de formar los|personal responsable de formar los 2348 capacitacion del personal responsable 72
Mortalidad Infantil o final Grupos de Adolescentes Promotores de [ Grupos de Adolescentes Promotores de la ! de formar los Grupos de Adolescentes
la Salud (GAPS). Salud. Promotores de la Salud (GAPS).
Numero de personal de salud (médicos,
Prevencién de la 316 Impacto enfermeras, trabajadoras sociales, etc.)|Total de personal de salud adscrito a la SS 20 Porcentaje de personal de salud adscrito 20
Mortalidad Infantil o final capacitados por el CEC con carta|por Entidad Federativa. ala SS capacitado por el CEC.
descriptiva homologada.
Prevencién de la Impacto Recursos ejercidos en las actividades de | Recursos asignados en las actividades de zc(:)tri\(;i%r;tg{; gee g;cggf’:ciéﬂe:ggﬁ;adgg
Mortalidad Infantil 3.1.8 fingl capacitacion del Programa de | capacitacion del Programa de Vacunacion 100 en el Pro ramg de  Vacunacion 100
Vacunacion Universal. Universal. . 9
Universal.
Prevencién de la 3.1.9 Impacto Poblacion  vacunada en Semanas|Poblacion programada en Semanas 20 Cobertura del esquema de vacunacién 90
Mortalidad Infantil - final Nacionales de Salud. Nacionales de Salud. en adolescentes.
Escriba aqui la descripcion del indicador
Prevencion de la 3.1.10 Impacto Total de medicamentos adquiridos para|Total de medicamentos programados para 100 gfwgriggﬂ:sdhéaig;if:c?gnsalﬁﬁ/gég 100
Mortalidad Infantil final Semanas Nacionales de Salud. Semanas Nacionales de Salud. (Vitamina A, Albendazal, sobres de vida
suero oral).

- Identificar el reforzamiento de aulas de la
Prevencién de la 3.1.13 Impacto NuUmero de aulas a reforzar. NUmero de aulas reforzadas. 100 estrategia Sigamos Aprendiendo en el 6
Mortalidad Infantil final Hospital
Prevencién de la Impacto Recurso ejercido para la supervision del | Recurso asignado para la supervision del spl?rgfv'};?gen %eler;et?\'l’gsgelelg';g'd%me; dlg

h 201411 mp Programa de Atencién a la Salud de la|Programa de Atencion Integral a la Salud 161 pervi P g ; 11
Mortalidad Infantil final Adolescencia de la Adolescencia Atencion a la Salud de la Adolescencia,
) ) en las Entidades Federativas.
Prevencién de la Impacto NUmero de supervisiones a unidades|NUumero de supervisiones a unidades Porcentaje de supervisiones realizadas a
Mortalidad Infantil 4.1.2 fingl médicas de primer nivel de atencién de|médicas de primer nivel de atencion de la 25 unidades médicas de primer nivel de la 22
la SS realizadas en el afio. SS programadas en el afio. SS en la Entidad Federativa.
Porcentaje de recursos asignados para
Prevencion de la 417 Impacto Recursos ejercidos para la supervision|Recursos asignados para la supervision 100 la realizacion de comisiones oficiales 100
Mortalidad Infantil | ™~ final del Programa de Vacunacion Universal. |del Programa de Vacunacion Universal. para supervision del Programa de
Vacunacion Universal.

‘e Recurso ejercido para la capacitacion en : P, Porcentaje del recurso ejercido en la
Prevencion de la Impacto Y, Recurso asignado para la capacitacion en A L
Mortalidad Infantil 4.1.8 final la Atencion Integral a la Salud de la Atencion Integral a la Salud de la Infancia. 100 Capacitacion en Atencién Integral a la 100

Infancia.

Salud de la Infancia.
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X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones

TIPO META META
No. PROGRAMA INDICE |\ \Ern NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR EeTATAl
- Cobertura de personal profesional de la
Prevencion y Impacto NUmero de personas capacitadas durante salud capacitado para operar el programa
1 [Tratamiento delas (2.1.1 ) o Numero de personas programadas. 100 - 100
L final el afio. de cesaci6n del consumo de tabaco por
Adicciones . )
entidad federativa.
L Numero de unidades bésicas de salud Cpbertura de unldafjes basicas de prlmc,sr
Prevencién y - . . - . . - nivel de la Secretaria de Salud en el pais
) Impacto (primer nivel) que aplican procedimientos [NUmero total de unidades béasicas . L
1 |Tratamiento delas (3.1.1 ) y : L - . . 44 que aplica los procedimientos para la 44
L final para la deteccion, orientacion y consejeria|de salud (primer nivel). o . L o
Adicciones ) - deteccion orientacion 'y consejeria en
en materia de adicciones. gy
adicciones.
Prevencion y Impacto NUumero de consultas de primera vez|Numero de consultas de primera Consultas - de primera vez para la
1 [Tratamiento delas (4.1.1 mp ) = P P 129,489 prevencion y tratamiento de las adicciones 100
L final realizadas durante el afio. vez programadas. )
Adicciones en los Centros Nueva Vida.
Prevencién Cobertura de docentes capacitados en la
. Y Impacto Numero de docentes capacitados en la|[Numero de docentes programados estrategia de Prevencion de Adicciones en
1 |Tratamientodelas (7.1.1 ) . S S 56 L L 56
L final estrategia. para recibir capacitacion. Escuelas de Educacion Basica (Escuela
Adicciones
Segura).
Prevencién y . ) Numero de Centros Nueva Vida
. Impacto Numero de Centros Nueva Vida operando L . .
1 [Tratamiento delas ([12.1.1 ) o programados para su operacion en 100 Centros Nueva Vida operando en el pais. 100
L final durante el afio. ~
Adicciones el afio.
Prevencion y . ) . .
1 |Tratamiento de las |13.1.2 Impacto Numero” de pad'resl orientados  en Numero de padres en el pais. 100 Porcentg!e de pac'ire's capacitados . en 100
L final prevencion de las adicciones. prevencion de las adicciones.
Adicciones
Prevencin y Impacto Numero de personas orientadas durante [NUmero de personas programadas Cobertura de personas _orientadas por
1 [Tratamiento delas [13.1.3 mp o P g€ pe o prog 100 promotores de la Campafia Nacional de 100
L final el afio. para recibir orientacion. - )
Adicciones Informacion para una Nueva Vida.
Prevencion o Participacion | n 12 a 17
eve F'O Y Impacto Adolescentes de 12 a 17 afios de edad que | Total de adolescentes en este ~at|0|pa<:|o _de adolescentes de a
1 |Tratamiento delas |13.1.4 ) L . - P 10 afios en acciones de prevencion de las 10
L final participan en acciones de prevencion. rango de edad en el pais. S
Adicciones adicciones.
” . ) . Ndmero de tratamientos en Cobertura de tratamientos en adicciones
Prevencioén y Numero de tratamientos en adicciones con|_ . . ) )
) Impacto ’ . o } adicciones con modalidad con modalidad ambulatoria,
1 |Tratamiento de las |13.1.5 X modalidad ambulatoria, semirresidencial y . . . . 100 . . . . . . 100
L final ) . . . .. 7 |ambulatoria, semirresidencial 'y semirresidencial y residencial brindados a
Adicciones residencial brindados a través del subsidio. ) - . L
residencial programados. través del subsidio.
Prevencion y Impacto Namero de pruebas de tamizaje aplicadas [Numero de pruebas de tamizaje Cobertura de alumnado con pruebas de
1 |Tratamientodelas [15.1.1 [P P je ap P ! 100 erura P 100
L final y evaluadas. programadas. tamizaje aplicadas y evaluadas.
Adicciones
- Porcentaje de personas capacitadas como
Prevencion y Impacto voluntarios en prevencion y tratamiento de Red Articulada de Prevencion Comunitaria
1 [Tratamiento delas ([17.1.2 mp o . Ndmero de Centros Nueva Vida. 100 . 100
final las adicciones para integrarse a la red de de las Adicciones por cada Centro Nueva.

Adicciones

personas capacitadas como voluntarios.

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, NUmero de Linea de Accion y Namero de Actividad General.
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ANEXO 5

Relacion de insumos enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 Direccion General de Promocién de la Salud

FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Promocioén de la salud: Impresion de documentos oficiales
1 Una nueva cultura 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10 a 19 afios. 200 52,500.00 105,000.00
Promocién de la salud: Impresion de documentos oficiales
1 Una nueva cultura 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujeres de 20 a 59 afios 2.0 28,500.00 58,995.00
Promocién de la salud: Impresion de documentos oficiales
1 Una nueva cultura 1411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombres de 20 a 59 afios. 209 12,200.00 25,498.00
TOTAL: 189,493.00
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE EINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
316 Direccion General de Epidemiologia
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE EINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SINAVE (COMPONENTE . . i . .
2 |DE ViGILANCIA 1141 |Ramo 12-Apoyo Federal Lgséfﬁzci%ﬁacm’sgst'?;;“g:'C gr?t?(?lsaenlzcliig; d)de cultivo y transporte, otros, 100 1,105512.00|  1,105512.00
EPIDEMIOLOGICA) p y
TOTAL: 1,105,512.00
KOO Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO TABLETA RECUBIERTA
1 |VIH/SIDAeITS 3114  |FPGC-Fideicomiso Cada tableta recubierta contiene: 2,000.00 1,728.00 3,456,000.00
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg
Envase con 30 tabletas recubiertas.
ABACAVIR TABLETA
1 |VIH/SIDAeITS 3114  |FPGC-Fideicomiso Cada tableta contiene: . 719.82 2,305.00 1,659,185.10
Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.
Envase con 60 tabletas.
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VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR SOLUCION

Cada 100 ml contienen:

Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir.
Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.

578.00

1,104.00

638,112.00

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

ATAZANAVIR CAPSULA

Cada cépsula contiene:

Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.
Envase con 30 cépsulas.

2,878.86

2,700.00

7,772,922.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

DARUNAVIR TABLETA

Cada tableta contiene:

Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir
Envase con 60 tabletas.

6,024.62

274.00

1,650,745.88

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA TABLETA MASTICABLE
Cada tableta contiene:

Didanosina 100 mg

Envase con 60 tabletas.

465.00

32.00

14,880.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.14

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:

Didanosina 250 mg

Envase con 30 cépsulas.

670.89

334.00

224,077.26

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA
Cada cépsula con granulos con capa entérica contiene:

Didanosina 400 mg

Envase con 30 capsulas.

1,078.53

995.00

1,073,137.35

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

ENFUVIRTIDA SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula con liofilizado contiene:

Enfuvirtida 108 mg Envase con 60 frascos ampula con liofilizado y
60 frascos ampula con 1.1 ml de agua inyectable.

22,449.79

40.00

897,991.60

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

ETRAVIRINA. TABLETA. Cada tableta contiene: Etravirina 100 mg. Envase
con 120 tabletas.

6,570.00

268.00

1,760,760.00

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA SOLUCION

Cada 100 ml contienen:
Lamivudina 1 g

Envase con 240 ml y dosificador.

852.06

918.00

782,191.08

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

RALTEGRAVIR COMPRIMIDO

Cada comprimido contiene:

Raltegravir potasico equivalente a 400 mg de raltegravir
Envase con 60 comprimidos.

6,064.39

334.00

2,025,506.26

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

RITONAVIR CAPSULA

Cada capsula contiene

Ritonavir 100 mg

2 envases con 84 capsulas cada uno.

1,948.62

3,191.00

6,218,046.42

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

SAQUINAVIR COMPRIMIDO

Cada comprimido contiene:

Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.
Envase con 120 comprimidos

2,207.00

3,000.00

6,621,000.00

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

TIPRANAVIR CAPSULA
Cada capsula contiene:
Tipranavir 250 mg
Envase con 120 cépsulas.

3,362.18

1,003.00

3,372,266.54

VIH/SIDA e ITS

3.1.14

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Zidovudina 100 mg
Envase con 100 capsulas.

185.00

344.00

63,640.00
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VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA CAPSULA
Cada capsula contiene:
Zidovudina 250 mg
Envase con 30 cépsulas.

185.00

750.00

138,750.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL
Cada 100 ml contienen:
Zidovudina 1 g

Envase con 240 ml.

465.00

1,565.00

727,725.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA

Cada tableta contiene:

Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir
Lamivudina 300 mg

Envase con 30 tabletas.

1,436.06

8,728.00

12,533,931.68

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO

TABLETA RECUBIERTA

Cada tableta recubierta contiene:

Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir
disoproxil

Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.

2,161.58

13,500.00

29,181,330.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.1.4

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:

Lamivudina 150 mg

Zidovudina 300 mg

Envase con 60 tabletas.

1,743.36

4,881.00

8,509,340.16

VIH/SIDA e ITS

3.1.14

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR. TABLETA. Cada tableta contiene: Lopinavir
100 mg, Ritonavir 25 mg. Envase con 60 tabletas.

1,200.08

350.00

420,028.00

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR TABLETA
Cada tableta contiene:

Lopinavir 200 mg

Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas

2,696.75

6,450.00

17,394,037.50

VIH/SIDA e ITS

3114

FPGC-Fideicomiso

LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION

Cada 100 ml contienen:

Lopinavir 8.0 g

Ritonavir 2.0 g

Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,870.26

860.00

1,608,423.60

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE
DISOPROXILO TABLETA, Cada tableta contiene: Efavirenz 600 mg.
Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo de tenofovir 300 mg.
equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

2,567.60

13,250.00

34,020,700.00

VIH/SIDA e ITS

3.1.14

FPGC-Fideicomiso

LAMIVUDINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Lamivudina 150 mg
Envase con 30 tabletas.

829.35

571.00

473,558.85

VIH/SIDA e ITS

3.114

FPGC-Fideicomiso

NEVIRAPINA TABLETA
Cada tableta contiene:
Nevirapina 200 mg
Envase con 60 tabletas.

392.01

5,775.00

2,263,857.75

TOTAL:

145,502,144.03
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LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Arranque Parejo en la Vida

2111

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion complementaria: Diptico: Recomendaciones Generales Diabetes
Gestacional

3.00

650.00

1,950.00

Arranque Parejo en la Vida

2111

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Bobinas de papel grado médico (blanco o crepado) impresos con
indicador(es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 11 cm Peso: 10 K. Rollo.
Descripcion complementaria: Calendario: Sefiales de alarma durante el
embarazo y recién nacido

IMPRESOS

19.00

500.00

9,500.00

Arranque Parejo en la Vida

2111

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Bobinas de papel grado médico (blanco o crepado) impresos con
indicador(es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 11 cm Peso: 10 K. Rollo.
Descripcion complementaria: Promocional: Portarretrato sefiales de alarma
durante el embarazo y del recién nacido

5.00

200.00

1,000.00

Arranque Parejo en la Vida

2111

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripciéon complementaria: Diptico: Embarazo y VIH

3.00

650.00

1,950.00

Arranque Parejo en la Vida

2112

Ramo 12-Apoyo Federal

REACTIVOS QUIMICOS. Dextrosa anhidra (glucosa).
RA.

Cristales.

Frasco con 100 g.

TA.

14.40

9,027.00

129,988.80

Arranque Parejo en la Vida

44.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion complementaria: Para linea Materna 01 800

400.00

320.00

Arranque Parejo en la Vida

9511

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion complementaria: Diptico: recomendaciones para uso de CPAP y
Surfactante en prematuros

3.00

650.00

1,950.00

Arranque Parejo en la Vida

9511

Ramo 12-Apoyo Federal

Tripticos
Descripciéon complementaria: Triptico: Reanimacion Neonatal

2.00

400.00

800.00

Arranque Parejo en la Vida

951.1

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES Pliegos de papel grado médico (blanco o crepado) impresos con
indicador(es) para esterilizar en gas o vapor. Ancho: 50 cm Largo: 50 cm.
Envase con 250 hojas cada uno.

Descripciéon complementaria: Lineamiento de prematuridad

22.00

650.00

14,300.00

Arranque Parejo en la Vida

9.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Dipticos
Descripcion complementaria: Diptico: Lactancia Materna

3.00

400.00

1,200.00

Arranque Parejo en la Vida

10.5.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

PAPELES. Para prueba de TSH.

Papel filtro 903 TM, de algodén 100%, sin aditivos, especial para recoleccion
y transporte de sangre de neonatos, con impresién de cinco circulos
punteados de un centimetro de didmetro cada uno, con nombre, nimero
progresivo y formato duplicado foliados.

Miultiplo de 10 hojas, méaximo 100.

70,000.00

627,900.00

Arranque Parejo en la Vida

10.5.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS
Juego de reactivos para la determinacién cuantitativa en microplaca de la
Hormona Estimulante de la Tiroides Tirotrofina (TSH), en sangre total de
neonatos colectada en papel filtro, con calibradores y controles internos.
Solicitar por nimero de pruebas.

Equipo para minimo 96 pruebas.

RTC.

5.50

65,000.00

357,500.00
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REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS.
Juego de reactivos para la determinacién cuantitativa en microplaca de 17/
Alfa Hidroxi Progesterona, en sangre total de neonatos colectada en papel

Arranque Parejo en la Vida|11.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal filtro, con calibradores y controles internos. Solicitar por nimero de pruebas. 10.00 65,000.00 650,000.00
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS.
Juego de reactivos para la determinacion cuantitativa en microplaca de
Galactosa Total, en sangre total de neonatos colectada en papel filtro, con
Arranque Parejo en la Vida|11.2.1.1  |Ramo 12-Apoyo Federal | calibradores y controles internos. 9.50 65,000.00 617,500.00
Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS.
Juego de reactivos para la determinacion cuantitativa en microplaca de
Fenilalanina, en sangre total de neonatos, colectada en papel filtro, con
Arranque Parejo en la Vida[11.2.1.1  |Ramo 12-Apoyo Federal  |calibradores y controles internos. 8.50 65,000.00 552,500.00
Solicitar por nimero de pruebas.
Equipo para minimo 96 pruebas.
RTC.
Manual
Arranque Parejo en la Vida|14.1.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Manual de Comités de Morbilidad y Mortalidad 22.00 650.00 14,300.00
Materna y Perinatal
CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE
. . Cada ampolleta contiene:
Arranque Parejo en la Vida|14.1.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Carbetocina 100 pg 370.30 1,084.00 401,405.20
Envase con una ampolleta.
HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE
! - Cada ampolleta contiene:
Arranque Parejo en la Vida|14.1.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de hidralazina 10 mg 517.70 195.00 100,951.50
Envase con 5 ampolletas con 1.0 ml.
Planificacion Familiar y Tripticos
Anticoncencié 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria:  Triptico de Anticoncepciéon Postevento 2.12 23,200.00 49,184.00
pcién P
Obstétrico (APEO)
Planificacion Familiar y . Dipticos métodos anticonceptivos
Anticoncepcion 43.18 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Regleta de planificacion familiar 1.62 100,000.00 162,000.00
Planificacion Familiar y : .
Anticoncepcion 43.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Muestrarios métodos p.f. 25.00 1,300.00 32,500.00
Planificacion Familiar y Manual
Anticoncepcion 43.18 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: TECU 2115 880.00 18,612.00
Planificacion Familiar y Manual
Anticoncepcion 4318 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: Instructivo TECU 11.19 880.00 9.847.20
Planificacion Familiar y : - .
Anticoncepcion 4.3.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Disco criterios elegibilidad 13.00 4,580.00 59,540.00
Planificacion Familiar y . ” .
Anticoncepcion 43.1.14 Ramo 12-Apoyo Federal Anticoncepcién de emergencia 20.00 7,000.00 140,000.00
Planificacion Familiary | 31 17 |Ramo 12-Apoyo Federal  |Implante subdérmico 1,500.00 400.00 600,000.00
Anticoncepcion
P'a!"f'cac'm. Famlllar y 4.3.1.18 Ramo 12-Apoyo Federal Parche dérmico 152.00 5,200.00 790,400.00
Anticoncepcién
Planificacién Familiar y 4.3.1.20 Ramo 12-Apoyo Federal Condén femenino 21.55 10,000.00 215,500.00

Anticoncepcion
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Planificacion Familiar y

Anticoncepcion 43.1.22 Ramo 12-Apoyo Federal Diu medicado 1,690.00 250.00 422,500.00
i'a'."f'cac'm. Famlllar Y 43.1.24 Ramo 12-Apoyo Federal Simulador ginecoldgico de abdomen y pelvis (modelo pélvico) 14,000.00 11.00 154,000.00
nticoncepcion
Planificacion Familiary 16114 |Ramo 12-Apoyo Federal | Smulador clinico para cuidado del varon (dildo) 120.00 800.00 96,000.00
Anticoncepcién Descripcién complementaria: De madera
Salud Sexual y . - -
: Materiales y Utiles de oficina
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: ESTUCHE PORTANOTAS CON PLUMA 20.27 2,500.00 50,675.00
Adolescentes
Salud Sexual y Materiales y utiles de oficina
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: ESTUCHE DE PLASTICO ORGANIZADORA 45.47 1,500.00 68,205.00
Adolescentes DE LAPICES
Salud Sexual y .
: Cantimplora
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: CILINDRO DE POLICARBONATO 18.39 200.00 3,678.00
Adolescentes
Salud Sexual y . .
: Unidad de almacenamiento
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: USB DE 4 GB EN PULSERA 120.50 200.00 24,100.00
Adolescentes
Salud Sexual y Material informativo
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion  complementaria: POLIPTICO CON INFORMACION DE 8.64 13,000.00 112,320.00
Adolescentes DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Salud Sexual y s . ”
- Material informativo y de promocién
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: TARJETA CON PULSERA yquesexo.com.mx 10.47 1,500.00 15,705.00
Adolescentes
Salud Sexual y s "
: Material informativo
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: POLIPTICO; COMBO ANTICONCEPTIVOS 2.81 6,000.00 16,860.00
Adolescentes
Salud Sexual y I .
: Material informativo
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal | iocien complementaria: TARJETERO: METODOS ANTICONCEPTIVOS 34149 10.00 3,414.90
Adolescentes
Salud Sexual y Material didactico
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria:  MANDIL DIDACTICO CON ORGANOS 48.20 200.00 9,640.00
Adolescentes SEXUALES FEMENINOS
Salud Sexual y Material didactico
Reproductiva para 2121 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: MANDIL DIDACTICO CON ORGANOS 48.20 200.00 9,640.00
Adolescentes SEXUALES MASCULINOS
lqualdad de Gé Impresién y elaboraciéon de publicaciones oficiales y de informaciéon en
gualdad de Generoen 19911 Ramo 12-Apoyo Federal  |general para difusién 36.00 30.00 1,080.00
Salud s . . . .
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 9:3
lqualdad de Género en Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion en
S%Iud 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal general para difusion 39.00 60.00 2,340.00
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 10:1
lgualdad de Gé Impresién y elaboraciéon de publicaciones oficiales y de informacién en
89’;3 P addeteneroen 144121 Ramo 12-Apoyo Federal  |general para difusion 75.00 60.00 4,500.00
Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 10:2/3
TOTAL: 6,557,256.60
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000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Diabetes Mellitus

7.4.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

Hemoglobina glucosilada

Descripcion complementaria: Se refiere a prueba rapida para determinacion
de Hemoglobina Glucosilada en sangre, en tan sélo 5 minutos, aplicacién con
equipo lector portatil desechable incluido para 10 pruebas.

172.84

5,940.00

1,026,669.60

Diabetes Mellitus

7.4.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Pza. Kit (tubo)
Descripcion complementaria: Kits Reactivos UNEMEs EC: (Reactivo HbAlc,
glucosa plasmatica, Colesterol total, C-HDL, Creatinina y tiras
microalbuminuria) y consumibles (calibradores, precipitantes, controles,
cubetas, etc.)

114,836.97

3.00

344,510.91

Riesgo Cardiovascular

5111

Ramo 12-Apoyo Federal

ANALIZADORES. Equipo Portatli de determinacion de lipidos.
ESPECIALIDAD(ES): Médicas y QuirGrgicas. SERVICIO(S): Laboratorio
Clinico y Consulta externa. DESCRIPCION: Equipo portatil para
determinacion cuantitativa de perfil de lipidos en sangre total, tipo maletin.
Que determine cuantitativamente colesterol total, lipoproteinas de alta y de
baja densidad, triglicéridos, glucosa y calcule el resto de parametros, asi
como el riesgo aterogénico. Procese 12 pruebas por hora por equipo minimo.
Capacidad de conectarse a equipos de computo para almacenamiento de
resultados, o a equipo de impresién en papel. No requiera calibracion.
Tiempo de procesamiento de muestra de aproximadamente 5 minutos.
Requiera Unicamente una gota de sangre capilar de cada paciente analizado.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo. ACCESORIOS: Impresora integrada o adicional. Las unidades
médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. CONSUMIBLES: Tubos
capilares, émbolos, lancetas, torundas con alcohol. Casetes o Tira reactiva,
Tiras verificadoras para control de calidad. Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo. INSTALACION Corriente eléctrica 120 V/
60 Hz. o bateria intercambiable. OPERACION Cualquier técnico de
laboratorio con un adiestramiento menor. MANTENIMIENTO Preventivo y
correctivo por personal calificado.

Descripciéon complementaria: EQUIPO PORTATIL DE DETERMINACION DE
LIPIDOS, ANALIZADOR DE ESPECIALIDAD(ES): Equipo portatil para
determinaciéon cuantitativa de perfil de lipidos en sangre total y sus
consumibles.

3,480.00

61.00

212,280.00

Envejecimiento

7.3.3.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Modelos anatémicos de préstata

Descripcion complementaria:  SIMULADOR AVANZADO DE PACIENTE
MASCULINO PARA CUIDADO DE PROSTATA, CON CUATRO MODULOS
INTERCAMBIABLES

11,832.00

11.00

130,152.00

Envejecimiento

7.3.3.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Antigeno prostéatico.
Descripciéon complementaria: Antigeno Prostatico

951.20

377.00

358,602.40

Tuberculosis

44.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibiéticos
Descripcion complementaria: Paquete de tratamientos individualizados de
segunda linea para pacientes con tuberculosis farmacorresistente

1.00

847,550.00

847,550.00

Tuberculosis

6.2.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresién y elaboracién de publicaciones oficiales y de informacién en
general para difusion

Descripcion complementaria: Paquete de material de difusion (folletos,
triptico, guias y manuales) del Programa Tuberculosis para distribucion en los
niveles estatal, jurisdiccional y local.

3,309.00

11.00

36,399.00
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Rabia y otras zoonosis

10.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

PENICILINA-L.A: Penicilina G Procainica 100,000 U.l.,

Frasco con 100 ml.

Penicilina G
Benzatinica 100,000 U.l., Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 1 ml.

271.03

155.00

42,009.65

Rabia y otras zoonosis

10.11.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario)
Descripcion complementaria: Tiletamina-Zolazepam al 5% (Uso veterinario)

114.35

2,000.00

228,700.00

Rabia y otras zoonosis

10.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)
Descripcion complementaria: Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)

136.95

300.00

41,085.00

TOTAL:

3,267,958.56

ROO Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Prevencion de la
Mortalidad Infantil

1511

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE Cada dosis de 0.1 ml de la
suspension reconstituida de bacilos atenuados contiene la cepa: Francesa
1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o
Glaxo* 107 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC
o Montreal 200 000 3 200 000 UFC o Moscow 200 000- 1 000 000 UFC
Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y
ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.

Descripcion complementaria: FRASCOS DE VACUNA BCG CON 10 DOSIS

85.00

20,000.00

1,700,000.00

Prevencion de la
Mortalidad Infantil

1512

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION
INYECTABLE Cada dosis de 0.5 ml contiene: Antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 5 pg Envase con 10
frascos &mpula con dosis de 0.5 ml, con o sin conservador.

7.99

227,400.00

1,816,926.00

Prevencion de la
Mortalidad Infantil

1513

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA ACELULAR ANTIPERTUSSIS, CON TOXOIDES DIFTERICO Y
TETANICO ADSORBIDOS, CON VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
INACTIVADA Y CON VACUNA CONJUGADA DE HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Toxoide diftérico
purificado con mayor o igual a 30 Ul Toxoide tetanico purificado con mayor o
igual a 40 Ul Toxoide pertissico purificado adsorbido 25 pg Con o sin
pertactina 8 pg Hemaglutinina filamentosa purificada adsorbida 25 pg Virus
de la poliomielitis tipo 1 inactivado 40 UD* Virus de la poliomielitis tipo 2
inactivado 8 UD* Virus de la poliomielitis tipo 3 inactivado 32 UD*
Haemophilus influenzae Tipo b 10 pg (conjugado a la proteina tetéanica)
*Unidades de antigeno D

Envase con 1 dosis en jeringa prellenada de Vacuna acelular Antipertussis
con Toxoides Diftérico y Tetanico Adsorbidos y Vacuna Antipoliomielitica
inactivada y 1 dosis en frasco ampula con liofilizado de Vacuna conjugada
de Haemophilus influenzae tipo b, para reconstituir con la suspension de
la jeringa.

97.45

373,220.00

36,370,289.00

Prevencion de la
Mortalidad Infantil

1519

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene:

Virus atenuados del sarampién cepa Edmonston-Zagreb (cultivados en
células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en
fibroblastos de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a
32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus atenuados de la rubéola
cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o
WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con
liofilizado para 10 dosis y diluyente.

Descripcion complementaria: FRASCOS DE VACUNA DOBLE VIRAL CON
10 DOSIS

135.70

9,548.00

1,295,663.60
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VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Prevencion de la ~ Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5,
1 | Mortalidad Infantil 1551 |Ramo 12-Apoyo Federal |55 7 g 9N gV, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 69.08 13,810.00 953,994.80
23F y 33F, cada uno con 25 pg.
Envase con frasco &mpula de 0.5 ml
VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION
INYECTABLE
Prevencion de la : Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 pg Envase con un frasco ampula
1 Mortalidad Infantil 3.191 Ramo 12-Apoyo Federal con 10 ml (10 dosis). 81.00 3,830.00 310,230.00
Descripcion complementaria: FRASCO DE VACUNA ANTIHEPATITIS B
20 pg CON 10 DOSIS
VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION Cada
dosis de 2 ml contiene:
Serotipo reordenado G1 2.21 X 106 Ul
Prevencion de la Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul
1 | Mortalidad Infantil 1515  [SMNG-CNPSS Serotipo reordenado G3 2.22 X 106 Ul 64.70|  295,603.00 19,125,514.10
Serotipo reordenado G4 2.04 X 106 Ul
Serotipo reordenado P1 2.29 X 106 Ul
Envase con un tubo de plastico con 2 ml.
VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE SUSPENSION
INYECTABLE Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Sacéridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos
1 2.2 ug
3 2.2 ug
4 2.2 ug
5 2.2 ug
6A 2.2 ug
Prevencion de la 6B 4.4 pg
1 Mortalidad Infantil 1516 SMNG-CNPSS 7E 2.2 g 168.30 234,000.00 39,382,200.00
9V 2.2 ug
14 2.2 ug
18C 2.2pg
19A 229
19F 2.2pg
23F 2.2ug
Proteina diftérica CRM197 32 ug
Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis) y aguja.
TOTAL: 100,954,817.50
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE EINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
Gran total: | 257,577,181.69]

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia, NUmero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Numero de Accion Especifica.
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APENDICE

La informacion de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, Oportunidades y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS ANEXO IV-PRORESPO y ANEXO IV CONSEG) y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC), no forman parte
de los recursos federales transferidos por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan para efectos de la evaluacion de la
eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS".

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
APORTACION
RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA FPGC
ESTATAL ANEXO IV ANEXO IV
PRORESPPO CONSEG
RECURSOS
UNIDAD FINANCIEROS
RESPONSABLE/
No. CASSCO INSUMOS SUBTOTAL RECURSOS SUBTOTAL ToTAL
PROGRAMA DE CAUSES APOYO FINANCIEROS
ACCION RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FASSA-C FEDERAL FASSA-P
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA

310 Direccién General de Promoci6n de la Salud

Promocién de la salud:
1 500,000.00 189,493.00 689,493.00 523,224.00 0.00 0.00 0.00 523,224.00 0.00 0.00 0.00 1,212,717.00
Una nueva cultura

2 Escuela y Salud 530,000.00 0.00 530,000.00 1,019,980.30 0.00 0.00 0.00 1,019,980.30 0.00 0.00 0.00 1,549,980.30
Entorno y Comunidades
3 0.00 0.00 0.00 1,352,746.63 0.00 0.00 0.00 1,352,746.63 0.00 0.00 0.00 1,352,746.63
Saludables
4 ;Z;eosam' Regresa 400,000.00 0.00 400,000.00 600,399.12 0.00 0.00 000|  600,399.12 0.00 0.00 000|  1,000399.12
Total: 1,430,000.00 189,493.00 1,619,493.00 3,496,350.05 0.00 0.00 0.00 3,496,350.05 0.00 0.00 0.00 5,115,843.05
313 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
1 Salud Mental 313,744.00 0.00 313,744.00 380,924.00 0.00 0.00 0.00 380,924.00 806,788.00 0.00 0.00 1,501,456.00
Total: 313,744.00 0.00 313,744.00 380,924.00 0.00 0.00 0.00 380,924.00 806,788.00 0.00 0.00 1,501,456.00
315 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
1 Seguridad Vial 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00 593,719.00 3,500,000.00 0.00 0.00 4,093,719.00 0.00 0.00 0.00 5,593,719.00
Total: 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00 593,719.00 3,500,000.00 0.00 0.00 4,093,719.00 0.00 0.00 0.00 5,593,719.00

316 Direccion General de Epidemiologia

1 s?sFema, NaCI.Dnal,de, . 3,564,749.00 0.00 3,564,749.00 372,444.94 0.00 0.00 0.00 372,444.94 0.00 0.00 0.00 3,937,193.94
Vigilancia Epidemiolégica
SINAVE (COMPONENTE
2 DE VIGILANCIA 6,000,000.00 1,105,512.00 7,105,512.00 3,178,554.00 0.00 0.00 0.00 3,178,554.00 0.00 0.00 0.00 10,284,066.00
EPIDEMIOLOGICA)

Total: 9,564,749.00 1,105,512.00 10,670,261.00 3,550,998.94 0.00 0.00 0.00 3,550,998.94 0.00 0.00 0.00 14,221,259.94
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APORTACION

CNPSS

RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV ANEXO IV FPGC
PRORESPPO CONSEG
RECURSOS
UNIDAD FINANCIEROS
No RESPONSABLE/ CASSCO INSUMOS SUBTOTAL RECURSOS SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMA DE CAUSES APOYO FINANCIEROS
ACCION RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FASSA-C FEDERAL FASSA-P
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
KOO Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
1 |vivisibaerTs 1,260,000.00 |  145,502,144.03 |  146,762,144.03 39,427,618.23 0.00 0.00 000 39427,618.23 12,501,113.00 0.00 35,673,627.00 |  234,364,502.26
Total: 1,260,000.00 | 145502,144.03 | 146,762,144.03 39,427,618.23 0.00 0.00 000 39427,618.23 12,501,113.00 0.00 35,673,627.00 | 234,364,502.26
LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
1 | cancer de Mama 5,137,458.33 0.00 5,137,458.33 3,533,063.00 1,500,000.00 0.00 000 503306300 37,214,622.30 0.00 000| 47,385,143.63
2 | cancer Cenvicouterino 15,235,630.37 000|  15,235630.37 3,533,073.38 1,499,978.70 0.00 000| 503305208 28,495,210.50 0.00 000| 48763892.95
3 Ci';f;“q”e Parejo en la 4,035,652.46 3,485,015.50 7,520,667.96 5,355,000.00 0.00 0.00 000| 535500000 200,860,090.00 34,343,025.27 0.00| 248,078,783.23
4 | Planificacion Familiary 0.00 2,750,083.20 2,750,083.20 9,060,054.00 0.00 0.00 000|  9,060,054.00 61,022,081.00 0.00 000| 72832218.20
Anticoncepcion
Salud Sexual y
5 | Reproductiva para 1,527,442.00 314,237.90 1,841,679.90 1,222,699.00 0.00 0.00 000|  1.222,699.00 11,682,500.00 0.00 000| 14746,878.90
Adolescentes
Prevencion y Atencién
6 | delaViolencia 2,397,001.00 0.00 2,397,001.00 1,995,882.00 0.00 0.00 000| 199588200 4,050,656.64 0.00 0.00 8,443,539.64
Familiar y de Género
7 fnuaslsﬂz de Género 10,550.00 7,920.00 18,470.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 318,470.00
Total: 28,343,734.16 6,557,256.60 |  34,900,990.76 24,699,771.38 3,299,978.70 0.00 000 27,999,750.08 343,325,160.44 34,343,025.27 0.00| 440,568,926.55
000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
1 | Diabetes Meliitus 3,720,523.62 1,371,180.51 5,091,704.13 2,183,501.00 0.00 0.00 000 218350100 91,821,491.45 35,758,102.28 0.00| 134,854,798.86
2 | Riesgo Cardiovascular 4,773,550.00 212,280.00 4,985,830.00 1,428,869.00 0.00 0.00 000|  1.428869.00 45,738,271.43 31,590.00 000| 52184560.43
3 | Dpengue 38,775,287.14 000| 38775287.14 11,185,661.64 21,000,000.00 0.00 000| 3218566164 14,273,275.30 0.00 000| 85.234,224.08
4 | Envejecimiento 540,067.83 488,754.40 1,028,822.23 6,214,291.00 0.00 0.00 000 6214,291.00 5,025,326.40 0.00 000| 12,268439.63
5 | Tuberculosis 0.00 883,949.00 883,949.00 4,200,897.00 0.00 0.00 000|  4200897.00 15,295,653.68 0.00 000| 20380,499.68
6 | Paludismo 0.00 0.00 0.00 11,536,887.36 0.00 3,781,212.90 000 15318,100.26 1,813,624.00 0.00 000| 17,131,724.26
7 | Rabia y otras zoonosis 0.00 311,794.65 311,794.65 2,859,597.50 14,999,882.50 0.00 000 17,859,480.00 5,100,440.56 0.00 000| 2327171521
Urgencias
8 | Epidemiologicas y 1,787,264.00 0.00 1,787,264.00 339,763.00 0.00 0.00 0.00 339,763.00 0.00 0.00 0.00 2,127,027.00
Desastres
9 | salud Bucal 0.00 0.00 0.00 2,344,132.91 0.00 0.00 000 234413291 41,906,806.00 0.00 000|  44,250,938.91
10 |colera 0.00 0.00 0.00 846,600.00 0.00 0.00 0.00 846,600.00 2,370,006.75 0.00 0.00 3,216,606.75
11 |Lepra 0.00 0.00 0.00 319,529.00 0.00 0.00 0.00 319,529.00 190,000.00 0.00 0.00 509,529.00
Otras Enfermedades
12 | Transmitidas por 8,970.00 0.00 8,970.00 1,552,756.00 0.00 0.00 000| 155275600 42,989,617.94 0.00 000|  44,551,343.94
Vector
Total: 49,605,662.59 3,267,95856 | 52,873,621.15 45,012,485.41 35,999,882.50 3,781,212.90 000 8479358081 266,524,513 51 35,789,692.28 0.00| 439,981,407.75
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CNPSS
APORTACION
RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV ANEXO IV FPGC
ESTATAL
PRORESPPO CONSEG
RECURSOS
UNIDAD FINANCIEROS
RESPONSABLE/ CASSCO INSUMOS RECURSOS
No. SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMA DE CAUSES APOYO FINANCIEROS
RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
ACCION FASSA-C FEDERAL FASSA-P
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
(ETIQUETADO) SMNG FASSA-C
JUAREZ FPGC RECTORIA
SMNG
OTRA
ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Prevencién de la
1 6,723,741.47 100,954,817.50 107,678,558.97 24,233,219.50 149,730.00 0.00 0.00 24,382,949.50 182,939,407.84 0.00 0.00 315,000,916.31
Mortalidad Infantil
Total: 6,723,741.47 100,954,817.50 107,678,558.97 24,233,219.50 149,730.00 0.00 0.00 24,382,949.50 182,939,407.84 0.00 0.00 315,000,916.31
X00 Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones
Prevencion y
1 Tratamiento de las 11,942,413.00 0.00 11,942,413.00 643,716.00 0.00 0.00 0.00 643,716.00 7,590,819.00 0.00 0.00 20,176,948.00
Adicciones
Total: 11,942,413.00 0.00 11,942,413.00 643,716.00 0.00 0.00 0.00 643,716.00 7,590,819.00 0.00 0.00 20,176,948.00
Gran Total: 110,684,044.22 257,577,181.69 368,261,225.91 142,038,802.51 42,949,591.20 3,781,212.90 0.00 | 188,769,606.61 813,687,801.79 70,132,717.55 35,673,627.00 | 1,476,524,978.86

NOTA: La descripcion detallada de los insumos y servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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SEGUNDA.- Ambas partes convienen que salvo lo previsto en el presente instrumento juridico, no se
modifican, alteran o innovan, las obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL”", por lo que se ratifican todos y
cada uno de sus Antecedentes, Declaraciones y Clausulas del “CONVENIO PRINCIPAL”", en correlacion con
el contenido del presente Convenio Modificatorio.

TERCERA.- Las partes acuerdan que salvo por lo expresamente establecido en el presente Convenio
Modificatorio, el resto del contenido del “CONVENIO PRINCIPAL” contintia vigente en todo lo que no se
contraponga, asi como en todos y cada uno de sus términos y condiciones.

CUARTA.- Ambas partes convienen en que para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio,
serd aplicable el derecho federal vigente y se someten irrevocablemente a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otra jurisdicciéon que,
en razon de su domicilio presente o futuro o por cualquier otra razén, les pudiera corresponder.

QUINTA.- El presente Convenio Modificatorio empezara a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y
se mantendréa en vigor hasta el 31 de diciembre de 2012.

Estando enteradas las partes del contenido y de su alcance legal, lo firman al margen y al calce por
cuadruplicado el veintinueve de junio de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocion de la
Salud, Arturo Cervantes Trejo.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, Prudencia Cerén Mireles.- Rubrica.- La Directora General Adjunta del Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos de la Direccion General de Epidemiologia, Celia Mercedes
Alpuche Aranda.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, Miguel Angel Lezana Fernandez.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional
de Salud Mental, Virginia Gonzéalez Torres.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Prevencién y el Control de las Adicciones, Celina Alvear Sevilla.- Ribrica.- El Secretario Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes, Ignacio Federico Villasefior Ruiz.- Ribrica.- El Director General
del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, José Antonio Izazola Licea.- Rubrica.-
La Directora General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Vesta Louise
Richardson Lépez-Collada.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General de Servicios
de Salud de Veracruz, Pablo Anaya Rivera.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas y Planeacion, Tomas José
Ruiz Gonzélez.- Rubrica.

CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sinaloa, que tiene por objeto establecer las bases y
procedimientos de coordinacidn para la ejecucion del proyecto especifico denominado Fortalecimiento de las Areas
de Tratamiento del Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial del Sistema Estatal DIF Sinaloa, asi como para
la asignacion y ejercicio de los recursos econdmicos que se destinardn como subsidios para la ejecucion del mismo.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION 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, LA LIC. MARIA CECILIA LANDERRECHE GOMEZ MORIN, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO
POR LA LIC. ADRIANA LOAIZA GARZON Y EL ARQ. RAUL IGNACIO FREGOSO HERNANDEZ, EN SU RESPECTIVO
CARACTER DE JEFA DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL Y OFICIAL MAYOR, Y POR LA OTRA,
EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SINALOA, EN ADELANTE
“DIF ESTATAL", REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA LIC. SOFIA IRENE VALDEZ RIVEROS
SANCHEZ, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o0., 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.
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Asimismo, la Ley de Planeacion 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 podrd convenir entre otros
rubros, la participacion de las entidades en los procedimientos de coordinacién entre las autoridades
federales, estatales y municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada entidad
federativa, los lineamientos metodolégicos para la realizacién de las actividades de planeacion, en el
ambito de su jurisdiccién, asi como la ejecucién 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.

La Ley de Asistencia Social, en su articulo 30. 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 proteccién 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 algin tipo de discapacidad o necesidades
especiales; las nifas, 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 organizacién y participacion de la comunidad
para contribuir en la prestacién 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.

En congruencia con lo anterior, con fecha 29 de diciembre de 2011, el “DIF NACIONAL”, publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Personas con
Discapacidad para el Ejercicio 2012, 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, nhormado
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 demés acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables,
y conforme a sus atribuciones y funciones, actia en coordinacion 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, en congruencia con las estrategias de
desarrollo social y humano contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencidbn 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 90,026 de fecha 16 de enero de 2007, otorgada ante la fe
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del Notario Publico numero 127 del Distrito Federal, licenciado Jorge Sanchez Pruneda; asimismo,
los CC. Jefa de la Unidad de Asistencia e Integracion Social y Oficial Mayor, 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, fracciéon IV y 19, fracciones XXVI y XXIX del Estatuto Organico
anteriormente referido.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece que la politica social de esta
Administracion tendra, entre otros, lo siguientes principios rectores:

- Promover la coordinacion de acciones entre las dependencias y organismos del Gobierno
Federal, asi como los distintos 6rdenes de Gobierno.

- Priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas que permitan resolver
el problema de la pobreza no sélo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo, atacando
las causas de esta problematica y no sélo sus efectos inmediatos.

- Vincular adecuadamente los programas para crear sinergias entre programas complementarios
y evitar duplicidad de esfuerzos.

El mismo Plan, en su eje rector No. 3. “IGUALDAD DE OPORTUNIDADES?", establece lo siguiente:

La finalidad de la politica social de esta Administracion, es lograr el desarrollo humano y el bienestar
de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades.

El PND establece en la linea de accion No. 3.6 GRUPOS VULNERABLES, que: es obligacion del
Estado propiciar igualdad de oportunidades para todas las personas, y especialmente para quienes
conforman los grupos més vulnerables de la sociedad, como los adultos mayores, nifios vy
adolescentes en riesgo de calle, asi como a las personas con discapacidad. La igualdad de
oportunidades debe permitir tanto la superacién como el desarrollo del nivel de vida de las personas
y grupos mas vulnerables. Estas oportunidades deben incluir el acceso a servicios de salud,
educacion y trabajo acorde con sus necesidades.

El PND establece en la estrategia No. 17.2, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
se estima que cuando menos el 10% de los mexicanos vive con alguna discapacidad fisica, mental o
sensorial. Por esta razén se promovera la incorporacion de las personas con discapacidad a los
diferentes programas sociales que llevan a cabo los tres 6rdenes de Gobierno.

El PND sefiala en la estrategia No. 17.6, otorgar apoyo integral a las personas con discapacidad para
su integracion a las actividades productivas y culturales, con plenos derechos y con independencia.

Se implementaran acciones diferenciadas segun tipos de discapacidad, que permitan a las personas
tener un mayor acceso a los servicios educativos y de salud, asi como oportunidades de recreacién y
de insercién en el mercado laboral. Es fundamental incluir a las personas con discapacidad en el
disefio de politicas publicas.

El PND establece en el objetivo 17, abatir la marginacion y el rezago que enfrentan los grupos
sociales vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les permitan desarrollarse con
independencia y plenitud.

De acuerdo con los articulos 12, fraccion Xl de la Ley de Asistencia Social, y 20., fracciones II, lll y X
de su Estatuto Organico, para el logro de sus objetivos lleva a cabo acciones en materia de
Asistencia Social.

En los términos de los articulos 33 y 34 de la Ley de Planeacion, celebra el presente convenio como
Instrumento de Coordinacién en Materia de Atencion a Personas con Discapacidad con el
“DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la consecucion de los
objetivos de la planeacién nacional, establecer los procedimientos de coordinacion en materia de
discapacidad y con ello propiciar la planeacién del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.

Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este convenio, el ubicado en avenida Emiliano
Zapata nuamero 340, colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, cédigo postal 03310,
México, Distrito Federal.
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Il. “DIF ESTATAL” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios del
gobierno del Estado de Sinaloa, regulado por la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social,
publicada en el Periodico Oficial del Estado de Sinaloa el dia 26 de junio de 1987.

1.2 Tiene por objeto, entre otros, la promocion 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.

1.3 Su directora General, quien acredita su personalidad con el nombramiento expedido a su favor con
fecha 3 de enero de 2011, por el Lic. Mario Lépez Valdez, Gobernador del Estado de Sinaloa, se
encuentra facultada para celebrar el presente Convenio de Coordinacion.

1.4 Entre sus atribuciones se encuentra el promover y prestar servicios de asistencia social a la
poblacién, asi como la capacitacién de recursos humanos para su atencion.

1.5 Sefala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
convenio, el ubicado en Boulevard Miguel Tamayo nimero 3000 Norte, colonia Desarrollo Urbano 3
Rios, cédigo postal 80020, Culiacan, Sinaloa.

Ill. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

.1 Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas 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;

1.2 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;

111.3 Reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio de Coordinacion;

.4 Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Sinaloa, asegurando la adecuada coordinacion de acciones en materia de asistencia social, en el
marco del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, para la realizacién de acciones en
beneficio de personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas
aplicables, y

II.5 Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia
y servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.

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 Planeacion; 1o0., 25, fraccion VI, 75 fraccion Il, 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 Il, 70., fracciones I, 1I, 1ll, 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, XIl 'y XV, 15, fraccion XVII, y 17, fraccién 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 2012, las partes celebran el presente Convenio de Coordinacion y estan de acuerdo en
sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente convenio, es establecer las bases y procedimientos de
coordinacion entre “LAS PARTES", para la ejecucion del proyecto especifico denominado “Fortalecimiento
de las Areas de Tratamiento del Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial del Sistema Estatal DIF
Sinaloa”, asi como la asignacién y ejercicio de los recursos econdmicos que se destinardn como subsidios
para la ejecucién del mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION” y conforme a las
especificaciones que se establecen en el formato para la identificacion y validacion del proyecto en mencion.
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SEGUNDA.- APORTACION DE RECURSOS.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2012, las disposiciones
contenidas en las “REGLAS DE OPERACION” y en el oficio nimero 232.000.00/729/2012 emitido por la
Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “DIF NACIONAL, este ultimo aportara
recursos por concepto de subsidios, considerados apoyos transitorios que prevén las “REGLAS DE
OPERACION", por un monto de $166,755.08 (ciento sesenta y seis mil setecientos cincuenta y cinco pesos
08/100 M.N.), que se radicaran en una sola exhibicién.

“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", serdn 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 aportacion de los recursos econdémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estaréd a cargo de “DIF NACIONAL", y la administracion,
aplicacion, informacién, asi como la comprobacion de la aplicacion, ser4 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 2012, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL" o algin érgano de fiscalizacién 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 Direccion de Finanzas,
a la Direccién 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 que para tal efecto se obliga el “DIF ESTATAL” a aperturar a través de la Tesoreria de su Estado o
equivalente, o en aquella que bajo dicha condicién ya disponga, en la que se debera distinguir contablemente
su origen e identifique que las erogaciones correspondan a los fines del proyecto.

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 econdmicos 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 demas normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefalados en la clausula Segunda de este convenio,
garantizando la liberacién 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 comprobacién de la correcta aplicacion de los recursos presupuestales;
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c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

n)

0)

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

Informar por escrito, en forma trimestral, a la Direccion General de Rehabilitacion con copia a la
Unidad de Asistencia e Integraciéon 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;

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”;

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 electronica a la Direccion
General de Rehabilitacion, con copia a la Unidad de Asistencia e Integracion Social después de
concluido el objeto del presente convenio;

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 2012, 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;

Conservar debidamente resguardada, durante 5 afios, la documentacion original comprobatoria del
ejercicio del gasto de los recursos que, con base en el presente instrumento juridico se entregan;

Presentar a la Direccion General de Rehabilitacion, la documentacion de comprobacion, las
evidencias (fotografias) que acrediten la finalizacién 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;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, metas, lineamientos generales,
porcentajes de aportacion y objetivos del proyecto materia del presente convenio;

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
documentacién desagregada por rubro que solicite el “DIF NACIONAL", la Secretaria de la Funcién
Publica y/o las instancias fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias requieran;

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 normatividad aplicable;

Sefalar expresamente y en forma idéntica la participacion y apoyo del Gobierno Federal, a través del
“DIF NACIONAL”, tanto en las acciones de difusién, divulgaciéon y promocion del proyecto, y

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 2012, las “REGLAS DE OPERACION” y las
demas aplicables conforme a la legislacion nacional.

“LAS PARTES" acuerdan que para efectos de los incisos 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, producira 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 difusién y divulgacion que se realice por medios impresos y electrénicos debera 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”.
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OCTAVA.- CONTRALORIA SOCIAL.- “LAS PARTES" reconocen el instrumento de contraloria social como
una préactica de transparencia y control de rendicion de cuentas, que contribuye a lograr los objetivos y
estrategias que en materia de politica social establece el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, conforme a
lo dispuesto en el numeral 11.4.1 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 Saocial, 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 realizacion
del proyecto, “LAS PARTES” designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DIRECTORA GENERAL DE REHABILITACION
DRA. MARTHA GRISELDA DEL VALLE CABRERA

“DIF ESTATAL” DIRECTOR DE REHABILITACION Y MEDICINA SOCIAL
DR. ROBERTO IVAN AVENDANO GALVEZ

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.

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 suspensién o cancelacién, 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 supervisién, cuando asi lo soliciten el “DIF NACIONAL", la
Secretaria de la Funcion Publica 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 Integracién Social a través de la Direccion General de
Rehabilitacion, los informes y la documentacion que acredite los avances y la conclusion 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 disminucion grave de ingresos publicos
gue afecten de manera determinante el presupuesto autorizado;

i)  Cuando “DIF NACIONAL" o algun érgano 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, segiin corresponda, asi como los
intereses y rendimientos generados.
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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 las secretarias de
Hacienda y Crédito Publico, de la Funcién Pulblica y demas 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 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 la Secretaria de la Funcién Publica o cualquier otra autoridad competente.

DECIMA SEGUNDA.- 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 fisico-financieros en las paginas electronicas oficiales que tengan
disponibles.

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 supervisién 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 31 de diciembre de 2012, 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.

En caso de que “DIF ESTATAL” incumpla las obligaciones sefialadas en este instrumento juridico, el
“DIF NACIONAL" podra rescindir administrativamente el presente convenio, dicha rescision operara de pleno
derecho y sin necesidad de accion judicial o arbitral previa.

Consecuentemente, “DIF ESTATAL” acepta que ante la rescision del convenio, éste quedara obligado en
el término que le establezca el “DIF NACIONAL”, a la devolucion de la cantidad sefialada en la clausula
Segunda de este convenio o su parte proporcional, segun sea el caso, sin responsabilidad alguna para
“DIF NACIONAL” por los gastos, expensas, erogaciones o analogos que hubiere realizado.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente
convenio, seran pactadas de comun 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 algun 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 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 Planeacioén, el presente Convenio de Coordinacion sera 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, el dia quince del mes de mayo de dos mil doce.-
Por el DIF Nacional: la Titular, Marfa Cecilia Landerreche Gomez Morin.- Rubrica.- La Jefa de la Unidad de
Asistencia e Integracion Social, Adriana Loaiza Garzo6n.- Ruabrica.- El Oficial Mayor, Raul Ignacio Fregoso
Hernandez.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la Directora General, Sofia Irene Valdez Riveros Sanchez.-
Rubrica.



