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PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

ACUERDO por el que se actualiza la disponibilidad media anual de las aguas superficiales en las cuencas
hidrolégicas Rio Cofradia, Rio La Union 1, Rio La Union 2, Rio Pontla, Rio Ixtapa 1, Rio Ixtapa 2,
Rio Zihuatanejo, Rio San Jeronimito, Rio Petatlan 1, Rio Petatlan 2, Rio Tule, Rio Coyuquilla 1, Rio Coyuquilla 2,
Rio Porvenir, Rio San Luis 1, Rio San Luis 2, Laguna de Nuxco, Rio Tecpan 1, Rio Tecpan 2, Rio El Tular,
Rio Atoyac 1, Rio Atoyac 2, Arroyo Cacaluta, Rio Coyuca 1, Rio Coyuca 2, Laguna de Coyuca, Rio La Sabana 1y
Rio La Sabana 2, mismas que forman parte de la Regién Hidrol6gica nimero 19 Costa Grande de Guerrero.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales.

DAVID KORENFELD FEDERMAN, Director General de la Comision Nacional del Agua, Organo
Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 32 BIS fracciones Ill, XXIIl y XLI de la Ley Orgéanica de la Administracién
Publica Federal; 1, 2, 4, 7 BIS fraccion 1V, 9 fracciones I, VI, XVII, XXXII, XXXV, XXXVI, XXXVII, XLV, XLVI y
LIV, 12 fracciones I, VIII, XI y Xll, 19 BIS, 22 segundo y Ultimo parrafos de la Ley de Aguas Nacionales;
23 fraccion Il y 37 del Reglamento de la Ley de Aguas Nacionales; 1, 8 primer parrafo y 13 fraccién XIll inciso
b) del Reglamento Interior de la Comisién Nacional del Agua, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4 de la Ley de Aguas Nacionales, establece que corresponde al Ejecutivo Federal la
autoridad y administracion en materia de aguas nacionales y sus bienes publicos inherentes, quien las
ejercera directamente o a través de la Comisién Nacional del Agua;

Que el articulo 22 segundo parrafo de la Ley de Aguas Nacionales, sefiala que para el otorgamiento de
concesiones 0 asignaciones, debe tomarse en consideracion la disponibilidad media anual del recurso, para lo
cual, el propio precepto dispone en su Ultimo parrafo, que la Comision Nacional del Agua debe publicar la
disponibilidad de las aguas nacionales superficiales por cuenca hidroldgica, regién hidrolégica o localidad, y
en ese sentido el dia 14 de junio de 2007 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién, el “ACUERDO por el
gue se da a conocer el resultado de los estudios de disponibilidad media anual de las aguas superficiales en
las cuencas hidrologicas del Rio Cofradia, Rio La Unién 1, Rio La Unién 2, Rio Pontla, Rio Ixtapa 1, Rio
Ixtapa 2, Rio Zihuatanejo, Rio San Jeronimito, Rio Petatlan 1, Rio Petatlan 2, Rio Tule, Rio Coyuquilla 1, Rio
Coyuquilla 2, Rio Porvenir, Rio San Luis 1, Rio San Luis 2, Laguna de Nuxco, Rio Tecpan 1, Rio Tecpan 2,
Rio El Tular, Rio Atoyac 1, Rio Atoyac 2, Arroyo Cacaluta, Rio Coyuca 1, Rio Coyuca 2, Laguna de Coyuca,
Rio La Sabana 1 y Rio La Sabana 2, mismos que forman parte de la regién hidrolégica nimero 19 Costa
Grande de Guerrero”;

Que asimismo, el citado articulo 22 en sus péarrafos segundo y Ultimo, establece el que la disponibilidad
media anual del agua debera revisarse por la Comision Nacional del Agua al menos cada tres afios; por lo
que, en cumplimiento a la obligacion citada se ha determinado, con base en la Norma Oficial Mexicana
“NOM-011-CONAGUA-2000, Conservacion del recurso agua-Que establece las especificaciones y el método
para determinar la disponibilidad media anual de las aguas nacionales”, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 17 de abril de 2002, la actualizacion de la disponibilidad media anual de aguas nacionales
superficiales de las cuencas hidrolégicas Rio Cofradia, Rio La Union 1, Rio La Unién 2, Rio Pontla, Rio Ixtapa
1, Rio Ixtapa 2, Rio Zihuatanejo, Rio San Jeronimito, Rio Petatlan 1, Rio Petatlan 2, Rio Tule, Rio Coyuquilla
1, Rio Coyuquilla 2, Rio Porvenir, Rio San Luis 1, Rio San Luis 2, Laguna de Nuxco, Rio Tecpan 1, Rio
Tecpan 2, Rio El Tular, Rio Atoyac 1, Rio Atoyac 2, Arroyo Cacaluta, Rio Coyuca 1, Rio Coyuca 2, Laguna de
Coyuca, Rio La Sabana 1 y Rio La Sabana 2, mismas que forman parte de la region hidrolégica nimero 19
Costa Grande de Guerrero;

Que el 4 de septiembre de 1954, se public6 en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio San Luis La Loma, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos
Hidraulicos, el cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que
constituyen su cuenca tributaria, desde su origen en los limites de los Municipios de Tecpan y Coyuca de Mina
en Guerrero, hasta su desembocadura en el Océano Pacifico;
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Que el 4 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Petatlan, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el
cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de Tecpan de Galeana en Guerrero, hasta su desembocadura en el
Océano Pacifico;

Que el 4 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Coyuca, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el
cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de Coyuca de Benitez en Guerrero, hasta su desembocadura en el
Océano Pacifico;

Que el 4 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Tecpan, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el
cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de Tecpan en Guerrero, hasta su desembocadura en el Océano
Pacifico;

Que el 6 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Ixtapa, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el cual
comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de La Unién en Guerrero, hasta su desembocadura en el Océano
Pacifico;

Que el 6 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Atoyac, Grande o San Jer6nimo, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de
Recursos Hidraulicos, el cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes
gue constituyen su cuenca tributaria, desde su origen en el Municipio de Atoyac en Guerrero, hasta su
desembocadura en el Océano Pacifico;

Que el 6 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio La Sabana, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el
cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de Acapulco en Guerrero, hasta su desembocadura en el Océano
Pacifico;

Que el 8 de septiembre de 1954, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el “ACUERDO que
declara veda por tiempo indefinido para el otorgamiento de concesiones para el aprovechamiento de aguas
del rio Coyuquilla, en el Estado de Guerrero”, expedido por el entonces Secretario de Recursos Hidraulicos, el
cual comprende las aguas de dicho rio y las de todos sus afluentes y subafluentes que constituyen su cuenca
tributaria, desde su origen en el Municipio de Tecpan en Guerrero, hasta su desembocadura en el Océano
Pacifico;

Que entre los elementos que se tomaron en consideracion para la actualizacién de la disponibilidad media
anual de las aguas nacionales superficiales en la regién hidrolégica materia de este Acuerdo, se encuentran
los relativos al calculo del escurrimiento natural de la cuenca hidrologica, escurrimiento desde la cuenca
hidrolégica aguas arriba, retornos, importaciones, exportaciones, extraccién de agua superficial, escurrimiento
de la cuenca hidroldgica hacia aguas abajo y volumen actual comprometido aguas abajo, mismos que se
mencionan en la Norma Oficial Mexicana citada en el Tercer Considerando del presente Acuerdo;

Que asimismo, para la actualizacién de la disponibilidad media anual de las aguas nacionales
superficiales, se considero la informacion hidrométrica y pluviométrica de las cuencas hidrolégicas a que se
refiere este Acuerdo, habiéndose considerado ademas, para la realizacién de los estudios técnicos
correspondientes, mismos que se efectuaron por el Organismo de Cuenca “Pacifico Sur”, que es uno de
aquellos en los que se ha dividido el territorio nacional para la gestion del recurso a partir de las cuencas
hidrologicas, los datos histéricos relativos a las caracteristicas y el comportamiento de las cuencas
hidrolégicas y los volimenes de agua superficial concesionados e inscritos en el Registro Publico de
Derechos de Agua, al 31 de diciembre de 2010, por lo que, he tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE ACTUALIZA LA DISPONIBILIDAD MEDIA ANUAL DE LAS AGUAS
SUPERFICIALES EN LAS CUENCAS HIDROLOGICAS RiO COFRADIA, RiO LA UNION 1, RiO LA UNION
2, RIO PONTLA, RiO IXTAPA 1, RIO IXTAPA 2, RiO ZIHUATANEJO, RiO SAN JERONIMITO, RiO
PETATLAN 1, RIO PETATLAN 2, RIO TULE, RIO COYUQUILLA 1, RIO COYUQUILLA 2, RiO
PORVENIR, RIO SAN LUIS 1, RiO SAN LUIS 2, LAGUNA DE NUXCO, RIO TECPAN 1, RiO TECPAN 2,
RIO EL TULAR, RIO ATOYAC 1, RiO ATOYAC 2, ARROYO CACALUTA, RIO COYUCA 1, RiO COYUCA
2, LAGUNA DE COYUCA, RiO LA SABANA 1Y RIO LA SABANA 2, MISMAS QUE FORMAN PARTE
DE LA REGION HIDROLOGICA NUMERO 19 COSTA GRANDE DE GUERRERO

ARTICULO PRIMERO.- La actualizacion de los valores medios anuales de disponibilidad en las cuencas
hidroloégicas que a continuacion se mencionan, mismas que forman parte de la regién hidrolégica nimero 19
Costa Grande de Guerrero, son los siguientes:

I.- CUENCA HIDROLOGICA RIO COFRADIA: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 84.89
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el péarrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio
Cofradia, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio Cofradia drena una superficie de 589.6 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte y al Oeste por la regién hidrolégica nimero 18 Balsas, al Sur por el Océano Pacifico y al
Este por las cuencas hidrolégicas Rio La Unién 1y Rio La Union 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
1 101 50 26 18 9 18
2 101 50 45 18 8 49
3 101 50 33 18 8 2
4 101 52 29 18 6 50
5 101 52 18 18 5 38
6 101 51 21 18 5 11
7 101 51 15 18 4 33
8 101 52 52 18 2 55
9 101 51 55 18 1 32
10 101 52 54 17 59 53
11 101 51 51 17 59 39
12 101 51 33 17 59 11
13 101 51 56 17 57 10
14 101 51 35 17 55 41
15 101 51 45 17 54 40
16 101 56 13 17 57 21
17 102 1 22 17 59 8
18 102 3 43 17 59 18
19 102 5 53 17 58 56
20 102 5 58 17 58 57
21 102 6 12 17 59 13
22 102 6 57 17 59 14
23 102 5 56 17 58 56
24 102 6 15 17 58 38
25 102 7 34 17 59 23
26 102 7 14 18 0 15
27 102 7 54 18 1 3
28 102 8 8 18 2
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

29 102 8 12 18 3 1

30 102 7 50 18 3 35
31 102 8 27 18 4 18
32 102 8 53 18 7 42
33 102 8 38 18 8 35
34 102 7 50 18 9 22
35 102 7 9 18 8 49
36 102 5 50 18 8 59
37 102 5 1 18 10 2

38 102 3 8 18 9 36
39 102 2 38 18 10 22
40 101 58 46 18 7 47
41 101 57 27 18 7 47
42 101 57 10 18 7 31
43 101 54 a7 18 8 22
44 101 54 1 18 9 35
45 101 52 47 18 10 17
46 101 51 7 18 9 59

Il.- CUENCA HIDROLOGICA RIO LA UNION 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 221.93
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el péarrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio
La Unidn, hasta la estacion hidrométrica La Unién.

La cuenca hidrolégica Rio La Union 1 drena una superficie de 1,112.5 kilbmetros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte por la region hidrolégica nimero 18 Balsas, al Sur por la cuenca hidrol6gica
Rio Pontla, al Este por la cuenca hidroldgica Rio Ixtapa 1y al Oeste por las cuencas hidroldgicas Rio Cofradia
y Rio La Union 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

) LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

47 101 49 20 18 8 40
48 101 48 27 18 8 57
49 101 47 43 18 8 40
50 101 46 58 18 9 29
51 101 a7 8 18 10 20
52 101 46 3 18 10 54
53 101 44 39 18 10 27
54 101 43 39 18 11 5

55 101 43 15 18 10 41
56 101 41 37 18 10 14
57 101 40 58 18 10 35
58 101 39 54 18 9 50
59 101 39 38 18 10 42
60 101 38 52 18 10 52
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] LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
61 101 37 12 18 9 54
62 101 36 37 18 10 12
63 101 36 31 18 9 45
64 101 36 5 18 9 35
65 101 34 20 18 9 48
66 101 32 54 18 10 24
67 101 31 35 18 9 51
68 101 29 20 18 9 40
69 101 28 31 18 10 39
70 101 27 40 18 9 59
71 101 26 29 18 9 a7
72 101 25 7 18 7 39
73 101 23 26 18 7 58
74 101 22 20 18 7 22
75 101 21 52 18 5 27
76 101 22 3 18 4 35
77 101 21 26 18 3 48
78 101 21 35 18 2 56
79 101 22 43 18 1 23
80 101 25 40 17 59 9
81 101 26 23 17 58 53
82 101 28 54 17 59 2
83 101 29 8 17 56 59
84 101 30 34 17 54 7
85 101 31 26 17 54 12
86 101 31 44 17 54 43
87 101 32 34 17 54 30
88 101 33 21 17 54 57
89 101 36 13 17 54 55
90 101 36 43 17 55 10
91 101 37 39 17 58 20
92 101 38 42 17 58 38
93 101 39 10 17 59 8
94 101 40 4 17 58 a1
95 101 a1 3 17 58 a7
96 101 a1 53 17 58 18
97 101 42 50 17 58 31
98 101 43 39 17 57 44
99 101 a4 2 17 57 a7
100 101 a4 31 17 58 35
101 101 a7 3 17 56 55
102 101 48 32 17 57 39
103 101 49 27 17 58 18
104 101 49 45 18 0 15
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, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

105 101 49 17 18 3 36

106 101 50 37 18 5 5
6 101 51 21 18 5 11
5 101 52 18 18 5 38
4 101 52 29 18 6 50
3 101 50 33 18 8 2
2 101 50 45 18 8 49
1 101 50 26 18 9 18

lll.- CUENCA HIDROLOGICA RIiO LA UNION 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 233.09
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde la estacidon hidrométrica
La Unidn, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio La Unién 2 drena una superficie de 80.2 kildmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio La Unién 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrolégica Rio Pontla y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio Cofradia.

Los estudios técnicos a través de los que se determiné el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

| LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

107 101 50 17 17 55 30
15 101 51 45 17 54 40
14 101 51 35 17 55 41
13 101 51 56 17 57 10
12 101 51 33 17 59 11
11 101 51 51 17 59 39
10 101 52 54 17 59 53
9 101 51 55 18 1 32
8 101 52 52 18 2 55
7 101 51 15 18 4 33
6 101 51 21 18 5 11

106 101 50 37 18 5 5
105 101 49 17 18 3 36
104 101 49 45 18 0 15
103 101 49 27 17 58 18
102 101 48 32 17 57 39

IV.- CUENCA HIDROLOGICA RIO PONTLA: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 79.27 MILLONES
DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrologica Rio Pontla drena una superficie de 610.4 kildbmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrologica Rio La Unién 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrologica Rio Ixtapa 1 y al Oeste por la cuenca hidroldgica Rio La Union 2.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
108 101 29 24 17 52 5
109 101 30 46 17 49 49
110 101 31 41 17 49 24
111 101 32 0 17 48 21
112 101 33 57 17 46 30
113 101 34 38 17 45 6
114 101 35 56 17 45 7
115 101 38 7 17 44 4
116 101 38 49 17 42 3
117 101 39 25 17 43 3
118 101 39 7 17 42 48
119 101 39 2 17 43 6
120 101 39 28 17 43 6
121 101 40 39 17 44 46
122 101 44 48 17 47 35
123 101 44 49 17 48 29
124 101 46 13 17 49 49
125 101 45 44 17 50 22
126 101 46 6 17 50 17
127 101 47 25 17 52 19
128 101 49 17 17 53 44
15 101 51 45 17 54 40
107 101 50 17 17 55 30
102 101 48 32 17 57 39
101 101 47 3 17 56 55
100 101 44 31 17 58 35
99 101 44 2 17 57 47
98 101 43 39 17 57 44
97 101 42 50 17 58 31
96 101 41 53 17 58 18
95 101 41 3 17 58 47
94 101 40 4 17 58 41
93 101 39 10 17 59 8
92 101 38 42 17 58 38
91 101 37 39 17 58 20
90 101 36 43 17 55 10
89 101 36 13 17 54 55
88 101 33 21 17 54 57
87 101 32 34 17 54 30
86 101 31 44 17 54 43
85 101 31 26 17 54 12
84 101 30 34 17 54 7
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V.- CUENCA HIDROLOGICA RIO IXTAPA 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 236.74
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio Ixtapa,
hasta la estacion hidrométrica La Salitrera.

La cuenca hidrolégica Rio Ixtapa 1 drena una superficie de 848.3 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la region hidrolégica nimero 18 Balsas y por la cuenca hidrolégica Rio la Unién 1, al
Sur por la cuenca hidrolégica Rio Zihuatanejo, al Este por la cuenca hidroldgica Rio San Jeronimito y al Oeste
por las cuencas hidrolégicas Rio La Unién 1 y Rio Pontla.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

129 101 29 8 17 56 59
130 101 28 54 17 59 2

131 101 26 23 17 58 53
132 101 25 24 17 59 18
133 101 22 16 18 1 50
134 101 21 38 18 2 46
135 101 21 26 18 3 48
136 101 19 14 18 2 55
137 101 18 42 18 3 7

138 101 17 53 18 2 40
139 101 17 31 18 2 53
140 101 16 58 18 2 26
141 101 15 58 18 0 21
142 101 14 51 18 0 36
143 101 14 11 18 0 3

144 101 13 18 18 0 20
145 101 12 57 18 0 2

146 101 12 50 17 59 16
147 101 13 27 17 58 31
148 101 13 20 17 57 12
149 101 13 54 17 56 13
150 101 12 0 17 55 20
151 101 11 57 17 54 52
152 101 13 23 17 52 27
153 101 14 56 17 51 50
154 101 15 50 17 51 57
155 101 17 12 17 51 33
156 101 17 57 17 51 0

157 101 18 7 17 50 9

158 101 17 34 17 48 39
159 101 18 24 17 a7 40
160 101 19 10 17 47 28
161 101 19 23 17 46 35
162 101 22 5 17 46 24
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, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

163 101 23 24 17 46 52
164 101 23 49 17 a7 29
165 101 24 25 17 47 26
166 101 24 53 17 46 40
167 101 26 44 17 45 15
168 101 26 7 17 43 46
169 101 26 42 17 42 21
170 101 26 30 17 41 17
171 101 27 25 17 40 37
172 101 28 46 17 41 39
173 101 30 10 17 41 18
174 101 30 58 17 41 41
175 101 32 11 17 41 36
176 101 33 41 17 43
177 101 34 14 17 43 4
178 101 34 51 17 44 13
113 101 34 38 17 45 6
112 101 33 57 17 46 30
111 101 32 0 17 48 21
110 101 31 41 17 49 24
109 101 30 46 17 49 49
108 101 29 24 17 52 5

84 101 30 34 17 54 7

VI.- CUENCA HIDROLOGICA RIO IXTAPA 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 239.97
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde la estacién hidrométrica
La Salitrera, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio Ixtapa 2 drena una superficie de 25.2 kilbmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrologica Rio Pontla, al Sur y al Este por las cuencas hidrolégicas Rio
Zihuatanejo y Rio Ixtapa 1 y al Oeste por el Océano Pacifico.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

B} LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

179 101 35 15 17 43 14
180 101 38 41 17 41 52
181 101 38 15 17 42 18
116 101 38 49 17 42

115 101 38 7 17 44

114 101 35 56 17 45

113 101 34 38 17 45 6
178 101 34 51 17 44 13
177 101 34 14 17 43 4
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VIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIO ZIHUATANEJO: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 41.76
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio Zihuatanejo drena una superficie de 313.6 kildmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por las cuencas hidrolégicas Rio Ixtapa 1 y Rio San Jeronimito, al Sur y al Oeste por el
Océano Pacifico y al Este por la cuenca hidroldgica Rio Petatlan 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

182 101 25 5 17 40 44
183 101 24 16 17 41 26
184 101 23 5 17 40 57
185 101 23 42 17 38 9

186 101 22 36 17 36 59
187 101 22 34 17 36 11
188 101 22 59 17 34 43
189 101 22 9 17 33 57
190 101 20 43 17 29 19
191 101 21 24 17 29 34
192 101 20 34 17 29 8

193 101 20 22 17 28 58
194 101 26 7 17 31 25
195 101 27 26 17 31 31
196 101 27 41 17 32 9

197 101 27 28 17 32 18
198 101 26 41 17 32 11
199 101 26 20 17 31 48
200 101 25 46 17 32 11
201 101 25 9 17 31 30
202 101 24 20 17 31 28
203 101 24 3 17 31 9

204 101 24 26 17 31 54
205 101 25 23 17 32 21
206 101 25 2 17 32 47
207 101 25 32 17 32 27
208 101 25 35 17 32 56
209 101 25 38 17 32 27
210 101 26 30 17 32 7

211 101 26 25 17 33 23
212 101 27 1 17 34 28
213 101 30 10 17 37 9

214 101 31 17 17 37 24
215 101 33 8 17 36 41
216 101 33 25 17 37 12
217 101 32 44 17 37 30
218 101 33 6 17 38 19
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

219 101 33 33 17 38 11
220 101 33 41 17 38 29
221 101 33 27 17 37 53
222 101 34 15 17 37 44
223 101 34 18 17 37 23
224 101 34 18 17 37 58
225 101 34 40 17 38 12
226 101 35 45 17 38 8
227 101 36 3 17 39 17
228 101 36 28 17 39 39
229 101 37 15 17 39 59
230 101 38 54 17 39 52
231 101 38 34 17 40 35
180 101 38 41 17 41 52
179 101 35 15 17 43 14
177 101 34 14 17 43

176 101 33 41 17 43

175 101 32 11 17 41 36
174 101 30 58 17 41 41
173 101 30 10 17 41 18
172 101 28 46 17 41 39
171 101 27 25 17 40 37
170 101 26 30 17 41 17

VIIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIO SAN JERONIMITO: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE
322.25 MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio San
Jeronimito, hasta la estacién hidrométrica San Jeronimito.

La cuenca hidrolégica Rio San Jeronimito drena una superficie de 745.0 kilémetros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte por la regién hidroldgica nimero 18 Balsas y por la cuenca hidroldgica Rio
Ixtapa 1, al Sur por la cuenca hidrolégica Rio Petatlan 2, al Este por la cuenca hidrolégica Rio Petatlan 1 y al
Oeste por las cuencas hidrolégicas Rio Ixtapa 1 y Rio Zihuatanejo.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
232 101 10 30 17 56 7
233 101 9 41 17 55 55
234 101 9 43 17 55 4
235 101 8 29 17 54 50
236 101 8 49 17 53 50
237 101 8 38 17 53 3
238 101 9 27 17 52 20
239 101 9 35 17 51 47
240 101 7 55 17 51 45
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, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

241 101 6 14 17 50 27
242 101 5 52 17 49 22
243 101 6 20 17 46 50
244 101 5 44 17 46

245 101 4 49 17 46

246 101 5 26 17 44 32
247 101 6 30 17 43 42
248 101 7 50 17 41 33
249 101 9 1 17 41 54
250 101 10 14 17 41 44
251 101 11 53 17 40 55
252 101 13 20 17 39 1
253 101 15 12 17 38 43
254 101 16 32 17 38 35
255 101 17 54 17 37 45
256 101 19 4 17 36 26
257 101 18 47 17 34 44
258 101 19 4 17 33 56
259 101 19 45 17 33 25
260 101 20 50 17 33 48
261 101 21 25 17 34 32
262 101 21 41 17 36 6
187 101 22 34 17 36 11
186 101 22 36 17 36 59
185 101 23 42 17 38 9
184 101 23 5 17 40 57
183 101 24 16 17 41 26
182 101 25 5 17 40 44
170 101 26 30 17 41 17
169 101 26 42 17 42 21
168 101 26 7 17 43 46
167 101 26 44 17 45 15
166 101 24 53 17 46 40
165 101 24 25 17 a7 26
164 101 23 49 17 a7 29
163 101 23 24 17 46 52
162 101 22 5 17 46 24
161 101 19 23 17 46 35
160 101 19 10 17 a7 28
159 101 18 24 17 a7 40
158 101 17 34 17 48 39
157 101 18 7 17 50

156 101 17 57 17 51 0
155 101 17 12 17 51 33




14 (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 17 de julio de 2013

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
154 101 15 50 17 51 57
153 101 14 56 17 51 50
152 101 13 23 17 52 27
151 101 11 57 17 54 52
150 101 12 0 17 55 20

IX.- CUENCA HIDROLOGICA RIO PETATLAN 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 366.23
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del
Rio Petatlan hasta la estacion hidrométrica Petatlan.

La cuenca hidroldgica Rio Petatlan 1 drena una superficie de 458.6 kilémetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la region hidrolégica numero 18 Balsas, al Sur por la cuenca hidrologica Rio Tule, al
Este por la cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 1 y al Oeste por las cuencas hidrolégicas Rio San Jeronimito y
Rio Petatlan 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

; LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

271 101 3 18 17 46 56
272 101 2 30 17 47 10
273 101 1 6 17 46 33
274 100 59 48 17 a7 12
275 100 57 45 17 46 47
276 100 57 37 17 45 24
277 100 57 59 17 44 41
278 100 58 33 17 44 41
279 100 59 18 17 43 55
280 100 59 36 17 42 17
281 101 0 56 17 41 25
282 101 0 37 17 40 33
283 101 1 8 17 39 51
284 101 3 41 17 38 45
285 101 2 43 17 36 12
286 101 3 1 17 35 33
287 101 4 53 17 34 28
288 101 6 35 17 34 7

289 101 7 26 17 32 54
290 101 9 40 17 32 17
291 101 10 38 17 32 39
292 101 11 37 17 32 27
293 101 12 41 17 31 42
294 101 13 33 17 32 23
266 101 15 23 17 32 23
265 101 16 16 17 32 28




Miércoles 17 de julio de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 15

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

264 101 16 57 17 33 15
263 101 14 59 17 35 35
253 101 15 12 17 38 43
252 101 13 20 17 39 1

251 101 11 53 17 40 55
250 101 10 14 17 41 44
249 101 9 1 17 41 54
248 101 7 50 17 41 33
247 101 6 30 17 43 42
246 101 5 26 17 44 32
245 101 4 49 17 46 4

X.- CUENCA HIDROLOGICA RIO PETATLAN 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 706.97
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde las estaciones hidrométricas
San Jeronimito y Petatlan, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio Petatlan 2 drena una superficie de 121.3 kilémetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidroloégica Rio San Jeronimito, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por las
cuencas hidrologicas Rio Petatlan 1 y Rio Tule y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio Zihuatanejo.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

263 101 14 59 17 35 35
264 101 16 57 17 33 15
265 101 16 16 17 32 28
266 101 15 23 17 32 23
267 101 16 38 17 30 52
268 101 18 3 17 30 48
269 101 19 12 17 30 15
270 101 20 3 17 29 3

190 101 20 43 17 29 19
189 101 22 9 17 33 57
188 101 22 59 17 34 43
187 101 22 34 17 36 11
262 101 21 41 17 36 6

261 101 21 25 17 34 32
260 101 20 50 17 33 48
259 101 19 45 17 33 25
258 101 19 4 17 33 56
257 101 18 47 17 34 44
256 101 19 4 17 36 26
255 101 17 54 17 37 45
254 101 16 32 17 38 35
253 101 15 12 17 38 43
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XI.- CUENCA HIDROLOGICA RiO TULE: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 63.46 MILLONES
DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio Tule drena una superficie de 326.7 kilbmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Petatlan 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por las
cuencas hidrolégicas Rio Coyuquilla 1 y Rio Coyuquilla 2 y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio Petatlan 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

295 101 6 21 17 32 0

296 101 6 38 17 30 15
297 101 5 1 17 29 25
298 101 4 24 17 27 59
299 101 3 58 17 25 8

300 101 5 35 17 22 41
301 101 5 17 17 20 9

302 101 7 55 17 22 5

303 101 10 29 17 23 23
304 101 10 18 17 23 37
305 101 10 47 17 24 33
306 101 12 32 17 25 48
270 101 20 3 17 29 3

269 101 19 12 17 30 15
268 101 18 3 17 30 48
267 101 16 38 17 30 52
266 101 15 23 17 32 23
294 101 13 33 17 32 23
293 101 12 41 17 31 42
292 101 11 37 17 32 27
291 101 10 38 17 32 39
290 101 9 40 17 32 17
289 101 7 26 17 32 54

XlI.- CUENCA HIDROLOGICA RiO COYUQUILLA 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 377.69
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del
Rio Coyuquilla, hasta la estaciéon hidrométrica Coyuquilla.

La cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 1 drena una superficie de 529.5 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la region hidroldgica nimero 18 Balsas, al Sur por la cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla
2, al Este por la cuenca hidrolégica Rio San Luis 1 y al Oeste por las cuencas hidrologicas Rio Petatlan 1 y
Rio Tule.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

307 100 57 2 17 45 10
308 100 56 48 17 44 11
309 100 55 28 17 43 36
310 100 55 43 17 42 30
311 100 54 51 17 42 36
312 100 54 29 17 42 12
313 100 52 20 17 41 32
314 100 52 50 17 40 43
315 100 52 14 17 39

316 100 53 56 17 37

317 100 53 48 17 35 52
318 100 54 15 17 35 18
319 100 54 14 17 34 29
320 100 56 49 17 34 19
321 100 57 32 17 33 21
322 100 57 37 17 32 21
323 100 57 2 17 30 21
324 100 58 8 17 28 56
325 100 57 47 17 28 24
326 100 57 40 17 26 52
327 100 57 59 17 25 57
328 100 57 a7 17 25 26
329 100 58 32 17 24 32
330 100 58 23 17 23 27
331 100 59 26 17 22 48
332 100 59 53 17 23 15
333 101 0 16 17 23 3
334 101 2 41 17 24

299 101 3 58 17 25

298 101 4 24 17 27 59
297 101 5 1 17 29 25
296 101 6 38 17 30 15
295 101 6 21 17 32 0
289 101 7 26 17 32 54
288 101 6 35 17 34 7
287 101 4 53 17 34 28
286 101 3 1 17 35 33
285 101 2 43 17 36 12
284 101 3 41 17 38 45
283 101 1 8 17 39 51
282 101 0 37 17 40 33
281 101 0 56 17 41 25
280 100 59 36 17 42 17
279 100 59 18 17 43 55
278 100 58 33 17 44 41
277 100 57 59 17 44 41
276 100 57 37 17 45 24
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XlIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIO COYUQUILLA 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 390.36
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde la estacidon hidrométrica
Coyuquilla hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 2 drena una superficie de 56.5 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrolégica Rio Porvenir y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio Tule.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

; LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
335 101 0 48 17 21 48
336 101 3 12 17 19 43
301 101 5 17 17 20 9
300 101 5 35 17 22 41
299 101 3 58 17 25 8
334 101 2 41 17 24 5
333 101 0 16 17 23 3

XIV.- CUENCA HIDROLOGICA RIO PORVENIR: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 37.78
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio Porvenir drena una superficie de 194.4 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidroldgica Rio San Luis 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrologica Rio San Luis 2 y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
337 100 57 7 17 22 24
338 100 55 5 17 18 24
339 100 53 56 17 17 19
340 100 54 51 17 13 22
341 100 59 28 17 15 4
342 101 0 31 17 15 4
343 101 2 6 17 16 4
344 101 3 41 17 15 59
345 101 3 57 17 16 26
346 101 3 21 17 16 35
347 101 3 12 17 18 5
301 101 5 17 17 20 9
336 101 3 12 17 19 43
335 101 0 48 17 21 48
333 101 0 16 17 23 3
332 100 59 53 17 23 15
331 100 59 26 17 22 48
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XV.- CUENCA HIDROLOGICA RIO SAN LUIS 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 372.34
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio San
Luis, hasta la estacién hidrométrica San Luis.

La cuenca hidrolégica Rio San Luis 1 drena una superficie de 855.8 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la region hidrolégica numero 18 Balsas, al Sur por las cuencas hidrolégicas Rio
Porvenir, Rio San Luis 2 y Laguna de Nuxco, al Este por la cuenca hidroloégica Rio Tecpan 1 y al Oeste por la
cuenca hidrolégica Rio Coyuquilla 1.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

348 100 49 49 17 43 15
349 100 49 30 17 42 59
350 100 49 24 17 41 58
351 100 48 16 17 41 26
352 100 48 2 17 40 23
353 100 47 4 17 38 58
354 100 44 6 17 39 12
355 100 44 8 17 38 27
356 100 43 33 17 37 24
357 100 43 56 17 35 57
358 100 42 51 17 34 56
359 100 43 19 17 34 20
360 100 43 1 17 33 43
361 100 43 37 17 33 3

362 100 44 36 17 32 43
363 100 46 20 17 30 29
364 100 45 52 17 28 59
365 100 44 43 17 28 9

366 100 45 33 17 26 36
367 100 43 56 17 24 56
368 100 44 17 17 24 10
369 100 44 8 17 22 42
370 100 44 39 17 21 52
371 100 44 5 17 20 47
372 100 44 57 17 20 11
373 100 47 11 17 19 37
374 100 47 45 17 18 58
375 100 48 15 17 19 8

376 100 49 28 17 18 38
377 100 49 45 17 17 49
378 100 51 48 17 17 46
379 100 52 9 17 16 58
380 100 52 32 17 16 53
339 100 53 56 17 17 19
338 100 55 5 17 18 24
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

337 100 57 7 17 22 24
331 100 59 26 17 22 48
330 100 58 23 17 23 27
329 100 58 32 17 24 32
328 100 57 47 17 25 26
327 100 57 59 17 25 57
326 100 57 40 17 26 52
325 100 57 47 17 28 24
324 100 58 8 17 28 56
323 100 57 2 17 30 21
322 100 57 37 17 32 21
321 100 57 32 17 33 21
320 100 56 49 17 34 19
319 100 54 14 17 34 29
318 100 54 15 17 35 18
317 100 53 48 17 35 52
316 100 53 56 17 37

315 100 52 14 17 39 0
314 100 52 50 17 40 43
313 100 52 20 17 41 32

XVI.- CUENCA HIDROLOGICA RIO SAN LUIS 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 374.95
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde la estacién hidrométrica
San Luis, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio San Luis 2 drena una superficie de 20.0 kildmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidroldgica Rio San Luis 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrolégica Laguna de Nuxco y al Oeste por la cuenca hidroldgica Rio Porvenir.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

381 100 52 33 17 15 39
382 100 53 1 17 14 25
383 100 54 17 17 13 4

340 100 54 51 17 13 22
339 100 53 56 17 17 19
380 100 52 32 17 16 53

XVII.- CUENCA HIDROLOGICA LAGUNA DE NUXCO: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 53.77
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura a la Laguna de Nuxco y al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Laguna de Nuxco drena una superficie de 337.0 kilometros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte por las cuencas hidrolégicas Rio San Luis 1 y Rio Tecpan 1, al Sur por el
Océano Pacifico, al Este por la cuenca hidrolégica Rio Tecpan 2 y al Oeste por la cuenca hidroldgica Rio San
Luis 2.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

384 100 43 8 17 20 45
385 100 41 52 17 18 48
386 100 40 48 17 18 14
387 100 41 12 17 14 29
388 100 40 10 17 12 5
389 100 40 40 17 9 58
390 100 40 26 17 9 1
391 100 40 40 17 8 16
392 100 50 35 17 12

383 100 54 17 17 13

382 100 53 1 17 14 25
381 100 52 33 17 15 39
380 100 52 32 17 16 53
379 100 52 9 17 16 58
378 100 51 48 17 17 46
377 100 49 45 17 17 49
376 100 49 28 17 18 38
375 100 48 15 17 19 8
374 100 a7 45 17 18 58
373 100 47 11 17 19 37
372 100 44 57 17 20 11
371 100 44 5 17 20 47

XVIIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIiO TECPAN 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 1,157.26
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el péarrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio
Tecpan, hasta la estacién hidrométrica Tecpan.

La cuenca hidrolégica Rio Tecpan 1 drena una superficie de 1,183.7 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la regién hidrolégica nimero 18 Balsas, al Sur por la cuenca hidrol6gica Rio Tecpan 2,
al Este por la cuenca hidrolégica Rio Atoyac 1 y al Oeste por la cuenca hidrolégica Rio San Luis 1.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

393 100 42 24 17 40 9
394 100 41 43 17 39 27
395 100 40 40 17 39

396 100 39 22 17 39

397 100 38 31 17 38 43
398 100 37 53 17 37 54
399 100 35 27 17 37 14
400 100 35 37 17 36 2
401 100 34 5 17 35 43
402 100 32 44 17 34 19
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

403 100 30 26 17 34 56
404 100 29 13 17 33 55
405 100 27 4 17 33 33
406 100 25 59 17 33 0

407 100 24 15 17 33 19
408 100 22 55 17 32 15
409 100 22 35 17 31 41
410 100 24 28 17 29 17
411 100 23 46 17 27 31
412 100 24 15 17 26 45
413 100 25 19 17 26 12
414 100 24 34 17 24 43
415 100 24 32 17 23 41
416 100 26 9 17 20 39
417 100 26 26 17 18 46
418 100 28 11 17 18 36
419 100 28 41 17 18 4

420 100 30 52 17 18 24
421 100 32 27 17 18 13
422 100 35 51 17 16 4

423 100 37 30 17 15 49
424 100 38 11 17 16 28
425 100 37 59 17 17 7

426 100 38 23 17 17 57
386 100 40 48 17 18 14
385 100 41 52 17 18 48
384 100 43 8 17 20 45
371 100 44 5 17 20 47
370 100 44 39 17 21 52
369 100 44 8 17 22 42
368 100 44 17 17 24 10
367 100 43 56 17 24 56
366 100 45 33 17 26 36
365 100 44 43 17 28 9

364 100 45 52 17 28 59
363 100 46 20 17 30 29
362 100 44 36 17 32 43
361 100 43 37 17 33 3

360 100 43 1 17 33 43
359 100 43 19 17 34 20
358 100 42 51 17 34 56
357 100 43 56 17 35 57
356 100 43 33 17 37 24
355 100 44 8 17 38 27
354 100 44 6 17 39 12
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XIX.- CUENCA HIDROLOGICA RIO TECPAN 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 1,204.76
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde la estacién hidrométrica
Tecpan, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio Tecpan 2 drena una superficie de 209.2 kilémetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Tecpan 1, al Sur por la cuenca hidroldgica Rio El Tular y por
el Océano Pacifico, al Este por la cuenca hidrologica Rio Atoyac 2 y al Oeste por la cuenca hidrologica
Laguna de Nuxco.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

| LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
427 100 29 7 17 17 31
428 100 30 52 17 16 54
429 100 31 16 17 15 50
430 100 30 48 17 15 16
431 100 30 42 17 14 26
432 100 31 49 17 13 42
433 100 32 42 17 11 50
434 100 34 47 17 11 46
435 100 36 17 17 11 20
436 100 38 11 17 10 16
437 100 38 59 17 8 2
438 100 39 43 17 8 1
391 100 40 40 17 8 16
390 100 40 26 17 9 1
389 100 40 40 17 9 58
388 100 40 10 17 12 5
387 100 41 12 17 14 29
386 100 40 48 17 18 14
426 100 38 23 17 17 57
425 100 37 59 17 17 7
424 100 38 11 17 16 28
423 100 37 30 17 15 49
422 100 35 51 17 16 4
421 100 32 27 17 18 13
420 100 30 52 17 18 24
419 100 28 41 17 18 4

XX.- CUENCA HIDROLOGICA RIO EL TULAR: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 40.81
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio El Tular drena una superficie de 119.2 kilémetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte y al Oeste por la cuenca hidrologica Rio Tecpan 2, al Sur por el Océano Pacifico y al Este
por la cuenca hidrolégica Rio Atoyac 2.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

439 100 31 36 17 9 38
440 100 30 39 17 8 43
441 100 29 43 17 4 56
438 100 39 43 17 8

437 100 38 59 17 8

436 100 38 11 17 10 16
435 100 36 17 17 11 20
434 100 34 47 17 11 46
433 100 32 42 17 11 50

XXI.- CUENCA HIDROLOGICA RIiO ATOYAC 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 710.60
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del Rio
Atoyac, hasta la estacién hidrométrica San Jerénimo.

La cuenca hidrologica Rio Atoyac 1 drena una superficie de 806.6 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la regién hidrolégica nimero 18 Balsas, al Sur por la cuenca hidrolégica Rio Atoyac 2,
al Este por las cuencas hidroldgicas Rio Coyuca 1 y Arroyo Cacaluta y al Oeste por las cuencas hidrolégicas
Rio Tecpan 1 y Rio Atoyac 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

442 100 20 7 17 32 23
443 100 19 2 17 31 44
444 100 17 52 17 31 49
445 100 16 49 17 30 33
446 100 15 50 17 30 46
447 100 15 18 17 30 33
448 100 13 49 17 31 17
449 100 12 19 17 31 13
450 100 11 52 17 30 49
451 100 11 54 17 29 40
452 100 10 58 17 29 9
453 100 10 38 17 28

454 100 8 47 17 28

455 100 10 0 17 26 29
456 100 9 25 17 24 19
457 100 9 34 17 23 55
458 100 13 0 17 21 30
459 100 13 24 17 20 36
460 100 12 59 17 19 1
461 100 14 24 17 18 17
462 100 15 18 17 18 40
463 100 17 34 17 18 36
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
464 100 18 56 17 15 47
465 100 19 45 17 14 56
466 100 21 15 17 14 34
467 100 21 39 17 13 26
468 100 25 54 17 10
469 100 26 23 17
470 100 27 50 17 32
471 100 28 53 17 56
472 100 28 53 17 13 12
473 100 30 16 17 16 33
474 100 29 31 17 17 22
427 100 29 7 17 17 31
419 100 28 41 17 18 4
418 100 28 11 17 18 36
417 100 26 26 17 18 46
416 100 26 9 17 20 39
415 100 24 32 17 23 41
414 100 24 34 17 24 43
413 100 25 19 17 26 12
412 100 24 15 17 26 45
411 100 23 46 17 27 31
410 100 24 28 17 29 17
409 100 22 35 17 31 41
408 100 22 55 17 32 15

XXIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIO ATOYAC 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 733.78
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde la estacién hidrométrica
San Jerénimo, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Rio Atoyac 2 drena una superficie de 102.7 kildmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Atoyac 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrolégica Arroyo Cacaluta y al Oeste por las cuencas hidrolégicas Rio Tecpan 2 y Rio El Tular.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
475 100 28 14 17 4 29
476 100 29 20 17 4 47
441 100 29 43 17 4 56
440 100 30 39 17 8 43
439 100 31 36 17 9 38
433 100 32 42 17 11 50
432 100 31 49 17 13 42
431 100 30 42 17 14 26
430 100 30 48 17 15 16
429 100 31 16 17 15 50
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

428 100 30 52 17 16 54
474 100 29 31 17 17 22
473 100 30 16 17 16 33
472 100 28 53 17 13 12
471 100 28 53 17 56
470 100 27 50 17 32
469 100 26 23 17 0

XXIIl.- CUENCA HIDROLOGICA ARROYO CACALUTA: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE
124.52 MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Arroyo Cacaluta drena una superficie de 530.9 kildbmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte y al Este por las cuencas hidroldgicas Rio Atoyac 1 y Rio Coyuca 1, al Sur por el Océano
Pacifico, y al Oeste por las cuencas hidroldgicas Rio Atoyac 1 y Rio Atoyac 2.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

477 100 15 44 17 12 19
478 100 14 22 17 11 45
479 100 14 41 17 10 42
480 100 14 12 17 10 4
481 100 15 4 17 8 48
482 100 14 10 17 7 33
483 100 14 17 6 9
484 100 13 4 17 5 59
485 100 12 35 17 5 12
486 100 11 26 17 4 23
487 100 10 28 17 2 33
488 100 9 22 17 1 48
489 100 a7 17 1 24
490 100 8 19 17 0 37
491 100 7 53 16 57 11
475 100 28 14 17 4 29
469 100 26 23 17

468 100 25 54 17 10 8
467 100 21 39 17 13 26

XXIV.- CUENCA HIDROLOGICA RIiO COYUCA 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 256.64
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del
Rio Coyuca, hasta la estacion hidrométrica Coyuca de Benitez.

La cuenca hidrolégica Rio Coyuca 1 drena una superficie de 1,302.1 kilometros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte y al Este por la region hidrolégica nimero 18 Balsas, al Sur por las cuencas hidrolégicas
Rio Coyuca 2 y Laguna de Coyuca y al Oeste por las cuencas hidroldgicas Rio Atoyac 1y Arroyo Cacaluta.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

492 100 7 38 17 27 2

493 100 5 57 17 27 26
494 100 4 58 17 27 10
495 100 4 41 17 26 35
496 100 4 39 17 24 12
497 100 3 50 17 23 50
498 100 3 36 17 23 14
499 100 2 21 17 22 13
500 100 1 0 17 19 41
501 99 59 23 17 19 4

502 99 59 23 17 18 17
503 100 0 16 17 17 2

504 100 0 8 17 16 24
505 99 59 37 17 16 25
506 99 59 47 17 14 44
507 99 57 26 17 14 3

508 99 56 55 17 12 46
509 99 54 18 17 11 48
510 99 54 4 17 10 55
511 99 53 17 17 10 42
512 99 53 4 17 10 4

513 99 53 44 17 8 12
514 99 53 3 17 7 9

515 99 53 32 17 5 36
516 99 54 46 17 4 44
517 99 54 46 17 4 3

518 99 55 39 17 3 17
519 99 57 4 17 3 3

520 99 57 57 17 3 37
521 99 59 18 17 3 1

522 99 59 44 17 3 15
523 100 2 9 17 1 57
524 100 4 13 17 1 21
525 100 4 51 17 0 9

526 100 5 48 17 0 17
527 100 8 10 17 1 44
488 100 9 22 17 1 48
487 100 10 28 17 2 33
486 100 11 26 17 4 23
485 100 12 35 17 5 12
484 100 13 4 17 5 59
483 100 14 8 17 6 9

482 100 14 10 17 7 33
481 100 15 4 17 8 48
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3 LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

480 100 14 12 17 10 4

479 100 14 41 17 10 42
478 100 14 22 17 11 45
477 100 15 44 17 12 19
467 100 21 39 17 13 26
466 100 21 15 17 14 34
465 100 19 45 17 14 56
464 100 18 56 17 15 47
463 100 17 34 17 18 36
462 100 15 18 17 18 40
461 100 14 24 17 18 17
460 100 12 59 17 19 1

459 100 13 24 17 20 36
458 100 13 0 17 21 30
457 100 34 17 23 55
456 100 25 17 24 19
455 100 10 0 17 26 29
454 100 8 47 17 28 8

XXV.- CUENCA HIDROLOGICA RIO COYUCA 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 262.70
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde la estacién hidrométrica
Coyuca de Benitez, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.

La cuenca hidroldgica Rio Coyuca 2 drena una superficie de 30.1 kilbmetros cuadrados y se encuentra
delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Coyuca 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este por la
cuenca hidrolégica Laguna de Coyuca y al Oeste por la cuenca hidrolégica Arroyo Cacaluta.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

528 100 6 44 16 57 6

529 100 6 53 16 56 49
491 100 7 53 16 57 11
490 100 8 19 17 0 37
489 100 8 a7 17 1 24
488 100 9 22 17 1 48
527 100 8 10 17 1 44
526 100 5 48 17 0 17
525 100 4 51 17 0 9

XXVI.- CUENCA HIDROLOGICA LAGUNA DE COYUCA: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE
63.61 MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento de un conjunto
de corrientes, hasta su desembocadura a la Laguna de Coyuca y al Océano Pacifico.

La cuenca hidrolégica Laguna de Coyuca drena una superficie de 397.1 kildbmetros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio Coyuca 1, al Sur por el Océano Pacifico, al Este
por las cuencas hidrolégicas Rio La Sabana 1 y Rio La Sabana 2 y al Oeste por la cuenca hidrologica
Rio Coyuca 2.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

530 99 52 41 17 6 18
531 99 52 49 17 5 16
532 99 52 12 17 4 49
533 99 52 55 17 4 14
534 99 53 0 17 3 38
535 99 52 36 17 3 5
536 99 52 53 17 2 11
537 99 52 37 17 1 41
538 99 52 1 17 1 36
539 99 51 43 17 0 52
540 99 52 28 16 59 52
541 99 51 15 16 58 9
542 99 52 8 16 57 35
543 99 52 1 16 57 15
544 99 52 23 16 56 51
545 99 53 33 16 56 6
546 99 53 48 16 54 38
547 99 53 8 16 53 31
548 99 49 55 16 52 7
549 99 50 6 16 48 7
550 99 49 44 16 a7 38
551 99 50 4 16 a7 18
5562 99 51 33 16 47 44
553 99 50 56 16 a7 57
554 99 50 23 16 47 38
555 99 50 10 16 48 11
556 99 50 27 16 48 32
557 99 51 18 16 48 21
558 99 52 35 16 48 53
559 99 52 10 16 49

560 99 51 47 16 50 4
561 99 51 4 16 50 11
562 99 51 8 16 50 a7
563 99 51 41 16 51 18
564 99 52 51 16 51 34
565 99 53 45 16 51 17
566 99 54 38 16 50 33
567 99 54 16 16 50 12
568 99 53 39 16 50 22
569 99 53 38 16 49 57
570 99 54 55 16 49 39
571 99 55 10 16 50 26
572 99 54 52 16 50 45
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. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

573 99 55 25 16 50 57
574 99 55 21 16 51 34
575 99 55 56 16 51 38
576 99 56 43 16 52 44
577 99 57 27 16 53 3

578 99 57 41 16 53 41
579 100 2 57 16 55 49
529 100 6 53 16 56 49
580 100 6 43 16 56 57
581 100 6 31 16 56 55
582 100 6 24 16 57 0

583 100 6 24 16 57 10
584 100 6 22 16 57 14
585 100 6 21 16 57 14
586 100 3 52 16 56 41
587 99 58 49 16 54 44
588 99 58 4 16 54 3

589 99 58 17 16 55 28
590 100 0 8 16 57 44
501 100 1 56 16 57 58
592 100 3 21 16 56 43
593 100 6 21 16 57 22
594 100 6 25 16 57 11
595 100 6 37 16 57 2

528 100 6 44 16 57 6

525 100 4 51 17 0 9

524 100 4 13 17 1 21
523 100 2 9 17 1 57
522 99 59 44 17 3 15
521 99 59 18 17 3 1

520 99 57 57 17 3 37
519 99 57 4 17 3 3

518 99 55 39 17 3 17
517 99 54 46 17 4 3

516 99 54 46 17 4 44
515 99 53 32 17 5 36
514 99 53 3 17 7 9

XXVII.- CUENCA HIDROLOGICA RIiO LA SABANA 1: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 105.13
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde el nacimiento del
Rio La Sabana, hasta la estacion hidrométrica Km 21+000.

La cuenca hidrolégica Rio La Sabana 1 drena una superficie de 306.0 kildmetros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte y al Este por la cuenca hidrolégica Rio Papagayo, al Sur por la cuenca
hidrolégica Rio La Sabana 2 y al Oeste por la cuenca hidrol6gica Laguna de Coyuca.
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Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacion se indica:

, LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS

596 99 49 45 17 10 30
597 99 48 23 17 10 18
598 99 47 12 17 8 49
599 99 a7 25 17 7 51
600 99 a7 0 17 7 14
601 99 44 25 17 5 55
602 99 43 57 17 6 1
603 99 42 59 17 5

604 99 42 7 17 5 4
605 99 41 7 17 6

606 99 40 15 17 6 21
607 99 39 50 17 6 12
608 99 39 18 17 4 54
609 99 41 43 17 3 44
610 99 42 5 17 3 8
611 99 43 45 17 3 48
612 99 44 38 17 3 18
613 99 45 29 17 2 12
614 99 46 7 17 0 10
615 99 46 36 16 59 45
616 99 46 41 16 58 5
617 99 47 52 16 57 2
618 99 49 40 16 57 26
541 99 51 15 16 58 9
540 99 52 28 16 59 52
539 99 51 43 17 0 52
538 99 52 1 17 1 36
537 99 52 37 17 1 41
536 99 52 53 17 2 11
535 99 52 36 17 3 5
534 99 53 0 17 3 38
533 99 52 55 17 4 14
532 99 52 12 17 4 49
531 99 52 49 17 5 16
530 99 52 41 17 6 18
514 99 53 3 17 7 9
513 99 53 44 17 8 12
512 99 53 4 17 10 4

XXVIIl.- CUENCA HIDROLOGICA RIO LA SABANA 2: VOLUMEN DISPONIBLE A LA SALIDA DE 203.20
MILLONES DE METROS CUBICOS. CLASIFICACION: (DISPONIBILIDAD).

El volumen disponible que se sefiala en el parrafo anterior, comprende desde la estacion hidrométrica
Km 21+000, hasta su desembocadura al Océano Pacifico.
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La cuenca hidrolégica Rio La Sabana 2 drena una superficie de 433.0 kilbmetros cuadrados y se
encuentra delimitada al Norte por la cuenca hidrolégica Rio La Sabana 1, al Sur por el Océano Pacifico, al
Este por la cuenca hidrolégica Rio Papagayo y al Oeste por la cuenca hidroldgica Laguna de Coyuca.

Los estudios técnicos a través de los que se determind el volumen que se sefiala en esta fraccion, se
realizaron respecto de la poligonal que a continuacién se indica:

. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
619 99 46 0 16 57 12
620 99 44 4 16 57 24
621 99 43 28 16 56 49
622 99 43 13 16 56 19
623 99 43 28 16 55 12
624 99 43 5 16 54 32
625 99 43 35 16 51 58
626 99 42 28 16 51 14
627 99 41 42 16 51 25
628 99 41 3 16 50 49
629 99 40 36 16 51 3
630 99 40 22 16 50 24
631 99 39 48 16 50 3
632 99 40 7 16 48 7
633 99 39 50 16 46 30
634 99 39 16 16 46 9
635 99 39 12 16 45 8
636 99 38 36 16 44 2
637 99 37 10 16 42 52
638 99 36 50 16 41 16
639 99 36 29 16 41 2
640 99 39 23 16 41 45
641 99 42 48 16 43 8
642 99 45 25 16 44 35
643 99 49 6 16 a7 21
644 99 49 41 16 a7 27
645 99 50 11 16 46 59
552 99 51 33 16 47 44
551 99 50 4 16 a7 18
550 99 49 44 16 a7 38
549 99 50 6 16 48 7
548 99 49 55 16 52 7
547 99 53 8 16 53 31
546 99 53 48 16 54 38
545 99 53 33 16 56 6
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. LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
VERTICE
GRADOS MINUTOS SEGUNDOS GRADOS MINUTOS SEGUNDOS
544 99 52 23 16 56 51
543 99 52 1 16 57 15
542 99 52 8 16 57 35
541 99 51 15 16 58 9
618 99 49 40 16 57 26
617 99 47 52 16 57 2
616 99 46 41 16 58 5

ARTICULO SEGUNDO.- La actualizacion de los resultados de la disponibilidad media anual de las aguas
nacionales superficiales determinada respecto de las cuencas hidrolégicas a que se refiere el presente
Acuerdo, corresponden a aquellas cuencas hidrolégicas que se encuentran descritas graficamente en el Plano
Oficial denominado “Region Hidrolégica nimero 19 Costa Grande de Guerrero”, de esta Comisién Nacional
del Agua, en el que aparece la localizacién, limites y extension geogréfica de dichas cuencas hidroldgicas.

ARTICULO TERCERO.- Los valores de los principales términos que intervienen en el célculo de la
disponibilidad superficial y los resultados de la disponibilidad media anual de las aguas nacionales
superficiales, se presentan en el cuadro localizable al final del presente Acuerdo. De éste se desprende que la
disponibilidad media anual total de las aguas nacionales superficiales no comprometidas en la region
hidrolégica nimero 19 Costa Grande de Guerrero, asciende a 4,939.65 millones de metros cubicos.

ARTICULO CUARTO.- La region hidrolégica nimero 19 Costa Grande de Guerrero, abarca todos los rios
de la vertiente del Pacifico comprendidos entre la desembocadura del Rio Balsas y la del Rio Papagayo.
Tiene una superficie de 12,645.1 kildbmetros cuadrados y se encuentra conformada por las cuencas de los rios
Cofradia, La Unién, Ixtapa, Petatlan, Zihuatanejo, Coyuquilla, San Luis, Tecpan, Atoyac, Coyuca y La Sabana,
entre otros.

La referida region hidroldgica esta ubicada en su totalidad dentro del Estado de Guerrero y se encuentra
delimitada por las siguientes regiones y cuencas hidroldgicas: Al Norte y al Oeste por la regién hidrol6gica
numero 18 Balsas, al Sur por el Océano Pacifico y al Este por la cuenca hidroldgica del Rio Papagayo de la
regién hidrolégica nimero 20 Costa Chica de Guerrero.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo entrard4 en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO SEGUNDO.- Respecto al volumen disponible, correspondera a las unidades administrativas
competentes de la Comision Nacional del Agua, emitir los dictdmenes técnicos correspondientes, apoyados
en los estudios y balances hidrolégicos que sustentan al presente acuerdo.

ARTICULO TERCERO.- Los estudios técnicos sefialados en el presente Acuerdo, asi como los planos
indicados y resultados de dichos estudios, que constituyen el sustento de la actualizacion de la disponibilidad
media anual de las aguas nacionales superficiales en la region hidrolégica nimero 19 Costa Grande de
Guerrero, sefialados en el presente Acuerdo, estaran disponibles para consulta piblica en el Organismo de
Cuenca “Pacifico Sur”, de la Comisién Nacional del Agua, ubicado en la calle de Emilio Carranza nimero 201,
colonia Reforma, cédigo postal 68050, en la ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca; en la Gerencia de Aguas
Superficiales e Ingenieria de Rios de la Subdireccion General Técnica de la Comisién Nacional del Agua,
ubicada en Avenida Insurgentes Sur numero 2416, noveno piso, colonia Copilco El Bajo, Delegacion
Coyoacan, codigo postal 04340, en la Ciudad de México, Distrito Federal y en la Direccién Local Guerrero,
ubicada en la Avenida Ruffo Figueroa nimero 6, colonia Burécratas, cddigo postal 39090, en la ciudad de
Chilpancingo, Guerrero.

ARTICULO CUARTO.- Las poligonales establecidas en este Acuerdo, respecto de los limites de las
cuencas hidrolégicas cuya disponibilidad se determina a través del mismo, podran ser utilizadas con
posterioridad para delimitar las regiones hidrolégico-administrativas en las que se comprendera la
circunscripcion territorial de las unidades administrativas de esta Comision Nacional del Agua, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 9 y demas aplicables de la Ley de Aguas Nacionales.

México, Distrito Federal, a los veintiséis dias del mes de junio de dos mil trece.- El Director General, David
Korenfeld Federman.- Rubrica.



REGION HIDROLOGICA NUMERO 19 COSTA GRANDE DE GUERRERO

CUADRO RESUMEN DE VALORES DE LOS TERMINOS QUE INTERVIENEN EN EL CALCULO DE LA DISPONIBILIDAD SUPERFICIAL

Cuenca Nombre y descripcion Cp Ar Uc R Im EXx Ab Rxy Ab - Rxy D CLASIFICACION
| Rio Cofradia: Desde su nacimiento hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 85.21 0.00 0.32 0.00 0.00 0.00 84.89 0.00 84.89 84.89 Disponibilidad
] Rio La Unién 1: Desde su nacimiento hasta la EH La Unién. 227.63 0.00 4.47 0.00 0.00 0.00 223.16 123 221.93 221.93 Disponibilidad
1} Rio La Unién 2: Desde la EH La Unién hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 11.22 223.16 1.23 0.00 0.00 0.00 233.15 0.00 233.15 233.09 Disponibilidad
\Y Rio Pontla: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 79.52 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00 79.27 0.00 79.27 79.27 Disponibilidad
\ Rio Ixtapa 1: Desde su nacimiento hasta la EH La Salitrera. 237.08 0.00 0.33 0.00 0.00 0.00 236.74 0.00 236.74 236.74 Disponibilidad
Vi Rio Ixtapa 2: Desde la EH La Salitrera hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 3.22 236.74 0.00 0.00 0.00 0.00 239.96 0.00 239.96 239.97 Disponibilidad
Vil Rio Zihuatanejo: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 41.80 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 41.76 0.00 41.76 41.76 Disponibilidad
Vil Rio San Jeronimito: Desde su nacimiento hasta la EH San Jeronimito. 339.96 0.00 17.10 0.00 0.00 0.00 322.86 0.61 322.25 322.25 Disponibilidad
IX Rio Petatlan 1: Desde su nacimiento hasta la EH Petatlan. 367.12 0.00 0.20 0.00 0.00 0.00 366.92 0.69 366.23 366.23 Disponibilidad
X Rio Petatlan 2: Desde las EH San Jeronimito y Petatlan hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 18.52 689.78 1.33 0.00 0.00 0.00 706.97 0.00 706.97 706.97 Disponibilidad
XI Rio Tule: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 64.89 0.00 143 0.00 0.00 0.00 63.46 0.00 63.46 63.46 Disponibilidad
Xl Rio Coyuquilla 1: Desde su nacimiento hasta la EH Coyuquilla. 403.08 0.00 25.38 0.00 0.00 0.00 377.70 0.01 377.69 377.69 Disponibilidad
pdll] Rio Coyuquilla 2: Desde la EH Coyuquilla hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 12.66 377.70 0.01 0.00 0.00 0.00 390.36 0.00 390.36 390.36 Disponibilidad
XIV. Rio Porvenir: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 37.84 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 37.78 0.00 37.78 37.78 Disponibilidad
XV, Rio San Luis 1: Desde su nacimiento hasta la EH San Luis. 397.18 0.00 23.81 0.00 0.00 0.00 373.37 1.02 372.34 372.34 Disponibilidad
XVI Rio San Luis 2: Desde la EH San Luis hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 2.62 373.37 1.03 0.00 0.00 0.00 374.95 0.00 374.95 374.95 Disponibilidad
Xvi Laguna de Nuxco: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura a la Laguna de
Nuxco y al Océano Pacifico. 53.82 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 53.77 0.00 53.77 53.77 Disponibilidad
XVl Rio Tecpan 1: Desde su nacimiento hasta la EH Tecpan. 1191.57 0.00 1.01 0.00 0.00 0.00 1190.56 33.30 1157.26 1157.26 Disponibilidad
XIX Rio Tecpan 2: Desde la EH Tecpan hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 48.86 1190.56 34.66 0.00 0.00 0.00 1204.76 0.00 1204.76 1204.76 Disponibilidad
XX Rio El Tular: Desde su nacimiento hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 40.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40.81 0.00 40.81 40.81 Disponibilidad
XXI Rio Atoyac 1: Desde su nacimiento hasta la EH San Jerénimo. 742.45 0.00 31.83 0.00 0.00 0.00 710.62 0.02 710.60 710.60 Disponibilidad
XXII Rio Atoyac 2: Desde la EH San Jerénimo hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 23.18 710.62 0.02 0.00 0.00 0.00 733.78 0.00 733.78 733.78 Disponibilidad
XXII Arroyo Cacaluta: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 124.77 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00 124.52 0.00 124.52 124.52 Disponibilidad
XXIV. Rio Coyuca 1: Desde su nacimiento hasta la EH Coyuca de Benitez 269.81 0.00 13.16 0.00 0.00 0.00 256.65 0.01 256.64 256.64 Disponibilidad
XXV Rio Coyuca 2: Desde la EH Coyuca de Benitez hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 6.07 256.65 0.01 0.00 0.00 0.00 262.70 0.00 262.70 262.70 Disponibilidad
XXVI Laguna de Coyuca: Desde el nacimiento de un conjunto de corrientes hasta su desembocadura a la Laguna de
Coyuca y al Océano Pacifico. 77.88 0.00 14.27 0.00 0.00 0.00 63.61 0.00 63.61 63.61 Disponibilidad
XXVII Rio La Sabana 1: Desde su nacimiento hasta la EH Km 21+000. 106.40 0.00 1.06 0.00 0.00 0.00 105.35 0.21 105.13 105.13 Disponibilidad
XXVIII Rio La Sabana 2: Desde la EH Km 21+000 hasta su desembocadura al Océano Pacifico. 98.27 105.35 0.41 0.00 0.00 0.00 203.20 0.00 203.20 203.20 Disponibilidad
Totales 5113.44 173.73 0.00 0.00 0.00 4939.65
*Valores en millones de metros cubicos
ECUACIONES
Ab =Cp +Ar +R +1Im - (Uc + Ex)
D = Ab - Rxy
SIMBOLOGIA

Cp.- Volumen medio anual de escurrimiento natural

Ar.- Volumen medio anual de escurrimiento desde la cuenca aguas arriba
Uc.- Volumen anual de extraccion de agua superficial

R.- Volumen anual de retornos

Im.- Volumen anual de importaciones

Ex.- Volumen anual de exportaciones

Ab.- Volumen medio anual de escurrimiento de la cuenca hacia aguas abajo
Rxy.- Volumen anual actual comprometido aguas abajo

D.- Disponibilidad media anual de agua superficial en la cuenca hidrolégica
EH.- Estacion hidrométrica

\yivev o

IVIVIAau viuvidg

CLUL Y VIt Y b SYIe YN

Y€

elowlid)



Miércoles 17 de julio de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 35

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

ACUERDO por el que se determina el interés de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para recibir
propuestas no solicitadas, conforme a la Ley de Asociaciones Publico Privadas, sobre un proyecto de desarrollo
carretero integral entre las ciudades de Tuxpan y Tampico.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Comunicaciones y Transportes.- Subsecretaria de Infraestructura.- Direccion General de Desarrollo Carretero.

ACUERDO POR EL QUE SE DETERMINA EL INTERES DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES PARA RECIBIR PROPUESTAS NO SOLICITADAS, CONFORME A LA LEY DE ASOCIACIONES
PUBLICO PRIVADAS, SOBRE UN PROYECTO DE DESARROLLO CARRETERO INTEGRAL ENTRE LAS CIUDADES DE
TUXPAN Y TAMPICO.

OSCAR RAUL CALLEJO SILVA, Director General de Desarrollo Carretero, con fundamento en los
articulos 26, 36 fracciones I, XXI, XXIl y XXIV de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 26, 27,
28, 29, 30 y 36 de la Ley de Asociaciones Publico Privadas; 43, 44 y 45 del Reglamento de la Ley de
Asociaciones Publico Privadas, y 1, 2, 20 fracciones |, Il, VI, VIII y IX del Reglamento Interior de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013—2018, establece dentro de sus objetivos contar con una
infraestructura de transporte que se refleje en menores costos para realizar la actividad econémica y como
una de sus estrategias, modernizar, ampliar y conservar la infraestructura de los diferentes modos de
transporte, asi como mejorar su conectividad bajo criterios estratégicos y de eficiencia.

De igual forma, prevé entre sus lineas de accién para el sector carretero: (i) consolidar y/o modernizar los
ejes troncales, transversales y longitudinales estratégicos, y concluir aquellos que se encuentren pendientes;
(i) mejorar y modernizar la red de caminos rurales y alimentadores; (iii) modernizar las carreteras
interestatales; (iv) llevar a cabo la construccién de libramientos, incluyendo entronques, distribuidores y
accesos; (iv) ampliar y construir tramos carreteros mediante nuevos esquemas de financiamiento; (v) realizar
obras de conexién y accesos a nodos logisticos que favorezcan el transito intermodal; y (vi) garantizar una
mayor seguridad en las vias de comunicacion, a través de mejores condiciones fisicas de la red y sistemas
inteligentes de transporte.

Ademas, prevé la necesidad de incrementar y democratizar la productividad, mediante una infraestructura
de transporte con menores costos para el desarrollo econdmico. Considera lineas de accién para ampliar,
conservar y mejorar bajo criterios estratégicos y de eficiencia, la infraestructura y conectividad de los
diferentes modos del transporte, asi como promover e incrementar el transporte publico en sistemas
integrados de movilidad y la seguridad en las vias de comunicacion. Adicionalmente, busca propiciar una
amplia participacion del sector privado en el desarrollo de proyectos de infraestructura a través de
asociaciones publico-privadas.

Con fecha 16 de enero y 5 de noviembre de 2012, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion la
Ley de Asociaciones Publico Privadas y su Reglamento, respectivamente. Los esquemas de asociacion
publico-privada pretenden satisfacer las necesidades de la colectividad, con la participacion conjunta del
sector publico y el sector privado, para la prestacion de servicios al sector publico o al usuario final y en los
que se utilice infraestructura provista total o parcialmente por el sector privado con objetivos que aumenten el
bienestar social y los niveles de inversion en el Pais.

La Ley de Asociaciones Publico Privadas y su Reglamento regulan en capitulos especificos, la
presentacion de propuestas no solicitadas. Bajo esta modalidad de financiamiento los particulares interesados
en desarrollar un proyecto de asociacion publico-privada, podran presentar sus propuestas a las
dependencias o entidades correspondientes, sin que medie al efecto necesidad de solicitud ni convocatoria
alguna por las mismas. Con ello, estan dadas las condiciones para que desde el sector privado se originen
proyectos para el desarrollo de infraestructura publica que sean innovadores, rentables, plenamente
justificados, de amplio beneficio social y que acrediten su ventaja financiera frente a otras formas
de financiamiento.
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Que esta Dependencia, recibi6 una solicitud de manifestacion de interés para recibir propuestas
no solicitadas sobre el desarrollo de un proyecto carretero integral que comunique a las ciudades de
Tuxpan y Tampico.

Que con fines de transparencia y con la finalidad de fomentar la libre competencia, esta Dependencia ha
decidido comunicar al publico en general que esta dispuesta a recibir propuestas no solicitadas para una
mejora en el desarrollo carretero que logre conectar eficientemente las ciudades de Tuxpan y Tampico en
cumplimiento con las lineas de accion establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, méaxime,
que cuenta con algunos estudios que son de utlidad para la integracion del proyecto que estaran a
disposicion del publico en general con la misma oportunidad. Lo anterior, por guardar plena correspondencia
con los planes en materia de desarrollo carretero de la esfera de la competencia de la Direccion General de
Desarrollo Carretero.

En virtud de lo anterior, se expide el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DETERMINA EL INTERES DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES PARA RECIBIR PROPUESTAS NO SOLICITADAS, CONFORME A LA LEY DE
ASOCIACIONES PUBLICO PRIVADAS, SOBRE UN PROYECTO DE DESARROLLO CARRETERO

INTEGRAL ENTRE LAS CIUDADES DE TUXPAN Y TAMPICO

Primero.- La Secretaria de Comunicaciones y Transportes, por conducto de la Subsecretaria de
Infraestructura, a través de la Direccion General de Desarrollo Carretero, determina y hace manifiesto su
interés en recibir propuestas no solicitadas para un proyecto de desarrollo carretero integral entre las ciudades
de Tuxpan y Tampico, en el marco de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.

Segundo.- La manifestacion de interés a que se refiere el acuerdo anterior, Unicamente tendra los
alcances a que se refiere el segundo parrafo del articulo 43 del Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico
Privadas. Sélo representara un elemento para que los interesados decidan realizar el estudio previo. No
implicara compromiso alguno, ni antecedente sobre la opinion relativa a la propuesta que en su oportunidad
se presente.

Tercero.- La presentacion de propuestas no solicitadas por los interesados se sujetara a las previsiones
del articulo 36 de la Ley de Asociaciones Publico Privadas que a la letra refiere:

Articulo 36. La presentacién de propuestas sélo da derecho al promotor a que la dependencia o entidad
las analice y evalle. La opinidon de viabilidad por la cual un proyecto se considere o no procedente, no
representa un acto de autoridad y contra ella no procederd instancia ni medio de defensa alguno.

Cuarto.- Solo se analizardn las propuestas no solicitadas que cumplan con todos los requisitos
establecidos para las mismas en la Ley de Asociaciones Publico Privadas y su Reglamento.

Quinto.- La Secretaria cuenta con informacion de caracter publico en los términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, consistente en los estudios preliminares
sobre el tramo carretero que abarca el proyecto de referencia, por lo que se encuentran a disposicion del
publico en general y de los interesados en presentar propuestas no solicitadas sobre el proyecto a que se
refiere el presente acuerdo, en las oficinas de la Direccion General de Desarrollo Carretero, en el siguiente
domicilio: Insurgentes Sur No. 1089, piso 10, ala Oriente, Col. Noche Buena, Delegacion Benito Juérez,
C.P. 03720, México, D.F.

Sexto.- Esta dependencia recibira propuestas no solicitadas sobre el proyecto de referencia hasta el dia
15 de enero de 2014; asimismo, se recomienda que el promotor sefiale un domicilio y datos de contacto de su
representante legal para que pueda ser requerido, en caso de ser necesario, para aclaraciones o solicitud de
informacién adicional en los propios términos de la Ley de Asociaciones Publico Privadas y su Reglamento.

TRANSITORIO
Unico.- El presente Acuerdo entrar& en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

México, D.F., a 16 de julio de 2013.- El Director General de Desarrollo Carretero, Oscar Raul Callejo
Silva.- Rubrica.

(R.- 371293)
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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se delegan facultades al Director General de Epidemiologia.

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

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 16 y 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 6 y 7, fraccion XVI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 16, de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal establece que corresponde
originalmente a los titulares de las Secretarias de Estado el trdmite y resolucion de los asuntos de su
competencia, previendo la posibilidad de delegar sus facultades para la mejor organizacién del trabajo, con
excepcion de aquellas que, por disposicion de la ley, deban ser ejercidas expresamente por dichos titulares;

Que los articulos 6 y 7, fraccion XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud establecen que el
trdmite y resolucion de los asuntos competencia de la Secretaria de Salud, corresponde originalmente al
Secretario y que para la mejor organizacion del trabajo, podra sin perjuicio de su ejercicio directo, delegar
facultades en servidores publicos subalternos, mediante acuerdos que deberan ser publicados en el
Diario Oficial de la Federacion;

Que de conformidad con el Articulo 70., fraccion X, de la Ley General de Salud, corresponde a la
Secretaria de Salud, como coordinadora del Sistema Nacional de Salud, promover el establecimiento de un
Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud;

Que la Ley General de Salud en su articulo 133, fraccion Il, sefiala que a la Secretaria de Salud le
corresponde establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y que en términos de
lo dispuesto por la fraccion X, del articulo 32 Bis 2, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
corresponde a la Direccion General de Epidemiologia, coordinar dicho Sistema;

Que de conformidad con la fraccién VI, del articulo 32 Bis 2, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, corresponde a la Direccion General de Epidemiologia, supervisar y evaluar el desarrollo, la aplicacion y
el impacto de las medidas de control de los problemas epidemioldgicos del pais, asi como instrumentar
directamente o en coordinacién con las autoridades sanitarias de las entidades federativas, las medidas
especificas para prevenir y combatir los dafios a la salud derivados de las urgencias epidemiolégicas;

Que las encuestas nacionales de salud, forman parte de la vigilancia epidemiolégica, toda vez que la
informacién que proporcionan, brinda elementos de apoyo para la instrumentacion de politicas publicas, que
permiten fortalecer dicha vigilancia e impulsar las acciones de prevencion, promocion y proteccion en
la poblacién, y

Que a efecto de facilitar y eficientar el procedimiento para la implementacion de las encuestas nacionales
de salud, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DELEGAN FACULTADES AL DIRECTOR
GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

PRIMERO. Se delega en el Director General de Epidemiologia, la facultad de instrumentar, coordinar,
supervisar y evaluar la realizacién de las encuestas nacionales de salud.

Para tal efecto, el Director General de Epidemiologia, podra encomendar a terceras personas, la
realizacién de las encuestas nacionales de salud, debiendo sujetarse a las disposiciones en materia de
contratacion de servicios del sector publico que resulten aplicables.

SEGUNDO. Dentro de los 10 dias habiles siguientes a la terminacion de cada ejercicio presupuestario, el
Director General de Epidemiologia rendird al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, un
informe por escrito de las encuestas nacionales de salud, realizadas en cumplimiento al presente Acuerdo.

TERCERO. La delegacion de la facultad a que se refiere el presente Acuerdo, no excluye la posibilidad de
su ejercicio directo por el Titular de la Secretaria de Salud, conforme al articulo 6, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud o del Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, en términos del
articulo 10, fraccion XXIV, del mismo ordenamiento.

TRANSITORIO

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

En México, Distrito Federal, a nueve de julio de dos mil trece.- La Secretaria de Salud, Maria de las
Mercedes Martha Juan Lopez.- Rabrica.
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ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Aguascalientes, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: AGUASCALIENTES

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de
los recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

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

El total para la contratacion de personal podrd ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracién, lugar de adscripcion, tipo de
contratacién y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion, y
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicién. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisiéon a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucidon y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comision establecera y
publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.
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Para los propdsitos anteriores, la Comisiéon conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido.
En caso de que “EL ESTADO” se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los
objetivos, mecanismos y obligaciones para su implantacién, que sera parte integrante del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccién de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estard considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccién oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracion de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, para la aplicaciéon de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direccion General de Afiliacion y Operacion, sera quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucion y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comision
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocéccica Vacuna contra VPH Vacunacontra Influenza
. Estacional
Conjugada
NUmero Monto en NUmero Monto en Numero Monto en NUmero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
39,990 2,190,696.25 37,660 6,293,261.52 17,080 2,553,839.76 88,860 4,976,160.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucién y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacién ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracidon que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacién de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebraran un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".
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4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacién de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacioén de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, que incluird los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

c) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADQ” conviene que la Comision podra solicitar la contratacion de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADOQ?", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacién, asi como
equipamiento médico, conservacién y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifieste que se efectué una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacién y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidas de esta disposicién las acciones de conservacion y
mantenimiento.

d) Para las acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQO”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
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“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento sélo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion
a la persona.

La Comision podréa requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y s6lo reconocera la aplicacién de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacién
correspondiente de la Comisién.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADO", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecuciéon de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacién de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADQO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagnéstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
méaximo de la c4pita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual
(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (capita)
0 121 592.98
| 121 592.98
Il 128 613.66
1l 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacién del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electronico, la autorizacion sera emitida por la Direccién
General de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos
y Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacién y autorizacion de proyectos tecnol6gicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADO" podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADOQ" deberé informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencién contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberéan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacion del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ", a través del Régimen
Estatal de Protecciéon Social en Salud, debera informar a la Comisién de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO" en el SIGEFI.

“EL ESTADO" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccion IV, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

La custodia de la documentacién comprobatoria sera responsabilidad de “EL ESTADQO” quien la pondra a
disposicion de la Comisién y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.
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D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77,81, 138, 139 y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacién,
operacion, integracion del Padrén Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Aguascalientes: el Director General del Instituto de Salud en el Estado de Aguascalientes,
José Francisco Esparza Parada.- Rubrica.- Por la Secretaria de Finanzas del Estado de Aguascalientes: el
Subsecretario de Egresos en suplencia por ausencia del Secretario de Finanzas, con fundamento en
el Articulo 24 del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de
Aguascalientes, José Alejandro Diaz Lozano.- Rubrica.- Salud: por la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.-
Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Aguascalientes: el Director del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud en el Estado de Aguascalientes, José Luis Trujillo Santa Cruz.-
Rubrica.

ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Coahuila, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: COAHUILA

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de
los recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccién de este anexo.

B. Conceptos de gasto

1. Remuneraciones de personal ya contratado directamente involucrado en la prestacién de
servicios de atencion alos beneficiarios del Sistema

El total para la contratacion de personal podrd ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.
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“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados deberé contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacion y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion, y
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fracciéon 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicién. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comision a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucién y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comisién establecera y
publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propdsitos anteriores, la Comision conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido. En
caso de que “EL ESTADO" se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los objetivos,
mecanismos Yy obligaciones para su implantacién, que sera parte integrante del Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estard considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccion oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracion de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud (SPPS) y la propia Comisién, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).
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Las acciones de promocion, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, para la aplicacién de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direcciébn General de Afiliaciobn y Operacion, serd quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucion y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comision
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes voliumenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocdccica Vacuna contra VPH Vacunacont'ra Influenza
. Estacional
Conjugada
Numero Monto en Numero Monto en Namero Monto en Numero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
88,440 4,844,882.39 84,290 14,085,575.14 | 36,450 5,450,017.74 189,120 | 10,590,720.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacion ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracion que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebrardn un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO”.

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacion de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, que incluird los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

¢) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADOQO” conviene que la Comisién podra solicitar la contratacién de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADOQ?", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacién, asi como
equipamiento médico, conservacién y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
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las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste que se efectu6 una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacién y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicion las acciones de conservaciéon
y mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comisién
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica seréa responsabilidad exclusiva de “EL ESTADO”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento sélo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas meédicas de atencion a la
persona.

La Comisién podréa requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y sb6lo reconocera la aplicacién de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion
correspondiente de la Comision.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADQ", conforme al Plan Nacional de Acreditacion aprobado por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecuciéon de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o0 acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.
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7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagnéstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de la cépita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual

(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
| 121 592.98
Il 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacién con el responsable estatal de la operacion del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la cépita por persona se elaborard una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADQ", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integracion de informacion, deberan cumplir lo establecido en
este numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos
y Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnolégicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADO” podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADOQ" deberé informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido,
y el costo unitario por cada intervencién contratada.
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10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacién del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ?", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comisién de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO” en el SIGEFI.

“EL ESTADO" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccion IV, del apartado A., del
articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacién afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO" el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77, 81, 138, 139 y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Coahuila: la Secretaria de Salud en el Estado de Coahuila, Bertha Cristina Castellanos
Mufioz.- Rlbrica.- Por la Secretaria de Finanzas del Estado de Coahuila: el Secretario de Finanzas del
Gobierno del Estado de Coahuila, Jesus Ochoa Galindo.- Rubrica.- Salud: por la Comision Nacional de
Proteccién Social en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’'Shea
Cuevas.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Coahuila: el Director del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Coahuila, Leonardo Jiménez Camacho.-
Rubrica.
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ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Jalisco, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: JALISCO

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de los
recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

1. Remuneraciones de personal ya contratado directamente involucrado en la prestacién de
servicios de atencion alos beneficiarios del Sistema

El total para la contratacion de personal podrd ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacién y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion,
y conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADQO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacién
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicion. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisién a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.
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La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucién y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comisién establecera
y publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propdsitos anteriores, la Comisiéon conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido.
En caso de que “EL ESTADO” se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los
objetivos, mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucién del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevenciéon y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADOQ” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estard considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencién
y deteccion oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracién de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, para la aplicaciéon de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direcciébn General de Afiliaciobn y Operacion, serd quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucion y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comisién
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocoéccica Vacuna contra VPH Vacunacontra Influenza
) Estacional
Conjugada
NUmero Monto en NUmero Monto en Numero Monto en NUmero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
294,600 | 16,138,721.85 | 263,480 | 44,029,853.14 91,350 13,658,572.32 | 709,570 | 39,735,920.00
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Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacion ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comisién, las bases de colaboracién que estableceran el objeto, condiciones
y obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebrardn un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacion de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

c) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADO” conviene que la Comisién podra solicitar la contratacién de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADQ", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacion, asi como
equipamiento médico, conservacion y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifieste que se efectué una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacién y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidas de esta disposicion las acciones de conservaciéon
y mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.
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e) Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo
de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion potencial
beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se destinaran para obra
publica.

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento sélo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion a la
persona.

La Comisién podréa requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y solo reconocerd la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacién
correspondiente de la Comisién.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADQ", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema
y aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADQ” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual

(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
I 121 592.98
Il 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa Caravanas de la
Salud, identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los
recursos que se destinan a su operacion.
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Una vez definida la poblacidn a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADQO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integracién de informacién, deberdn cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos
y Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnolégicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADO” debera informar trimestralmente a la Comisidn, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencién contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacion del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADOQ" en el SIGEFI.
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“EL ESTADO" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccién 1V, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77, 81, 138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Jalisco: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, Jaime Agustin Gonzalez Alvarez.- Ribrica.- Por la Secretaria de Finanzas del
Estado de Jalisco: el Secretario de Planeacion, Administracion y Finanzas del Gobierno del Estado de Jalisco,
Ricardo Villanueva Lomeli.- Rdbrica.- Salud: por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud:
el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- Por el
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Jalisco: el Director General del Régimen Estatal de
Proteccidn Social en Salud en el Estado de Jalisco, Antonio Cruces Mada.- Rubrica.

ANEXO IV Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Morelos, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: MORELOS

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcién de los
recursos.
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Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

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

El total para la contratacion de personal podra ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracién, lugar de adscripcion, tipo de
contratacion y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisidn solicite para efectos de comprobacion,
y conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicién. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisién a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribuciéon y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comisién establecera
y publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propésitos anteriores, la Comision conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido.
En caso de que “EL ESTADO” se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los
objetivos, mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccién de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estard considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencién
y deteccion oportuna de enfermedades.
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Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracion de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacién y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de
la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, para la aplicacion de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direcciébn General de Afiliaciobn y Operacion, serd quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucidn y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atenciéon preventiva en materia
de vacunacién de los afiliados, se realizara la programacién de los recursos por parte del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comisién
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
. . .. Vacuna contra Influenza
Vacuna contra Rotavirus Antineumococcica Vacuna contra VPH .
. Estacional
Conjugada

Numero Monto en Numero Monto en Numero Monto en Numero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos

56,820 3,112,696.44 53,700 8,973,724.76 21,900 3,274,481.04 159,210 8,915,760.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacién ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracion que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebraran un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacioén de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.
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b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

c) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADQ” conviene que la Comision podra solicitar la contratacion de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios que en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADQ", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacion, asi como
equipamiento médico, conservacion y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste que se efectu6 una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicion las acciones de conservacion
y mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQO”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informaciéon detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento solo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion a la
persona.

La Comisién podra requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y solo reconocerd la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion
correspondiente de la Comisién.
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6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADQ", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podréa asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema
y aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADQO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
méaximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual
(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
| 121 592.98
I 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa Caravanas de la
Salud, identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los
recursos que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéaticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integraciéon de informacién, deberan cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.
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En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos
y Tecnologia.

La presentacion y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnol6gicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADO" podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADO” debera informar trimestralmente a la Comisidn, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencion contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADQO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADQO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacion del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ?", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (cuadro resumen, y programas de
gasto y de fortalecimiento de infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO” en el SIGEFI.

“EL ESTADOQ" debera enviar a la Comisién la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccion IV, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74, 75,77, 81, 138, 139 y 140.
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Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Morelos: la Secretaria de Salud en el Estado de Morelos, Vesta Louise Richardson
Lopez-Collada.- Rubrica.- Por la Secretaria de Hacienda del Estado de Morelos: la Secretaria de Hacienda
del Estado de Morelos, Adriana Flores Garza.- Rabrica.- Salud: por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud: el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.-
Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos: el Secretario Ejecutivo del
REPSS en el Estado de Morelos, José Javier Becerra Chéavez Hita.- Rubrica.

ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Sinaloa, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: SINALOA

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de los
recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padréon de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

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

El total para la contratacion de personal podra ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.
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En caso de que los requerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este anexo
“EL ESTADO" seréa responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferencias federales del Sistema.

“EL ESTADO" debera enviar a la Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacion y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisidn solicite para efectos de comprobacion,
y conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicion. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comision a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucién y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comisién establecera
y publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propésitos anteriores, la Comisién conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido.
En caso de que “EL ESTADO” se adhiera, firmard un apéndice del presente anexo, que establecera los
objetivos, mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevencién y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estara considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccién oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracién de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocién, prevencién y deteccién oportuna de enfermedades, para la aplicacion de
la Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina la
Comision. En tanto, la Direccién General de Afiliacion y Operacion, seré quien a su vez valide la programacion
de los recursos.
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La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucidn y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comision
efectlle la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocodccica Vacuna contra VPH Vacunacont'ra Influenza
. Estacional
Conjugada
NUmero Monto en NUumero Monto en Numero Monto en NUumero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
84,010 4,602,240.55 78,250 13,076,219.52 36,330 5,432,035.32 242,750 | 13,594,000.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacién ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracion que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebraran un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacion de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, previa
validacién de la Direccién General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

¢) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADOQO” conviene que la Comisién podra solicitar la contratacién de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADQ", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacién, asi como
equipamiento médico, conservacion y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccion Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).
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“EL ESTADQ" debera presentar para validacion de la Comision, un documento denominado “Programa de
Fortalecimiento de Infraestructura Médica” el cual debera contener la informacion siguiente:

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifieste que se efectué una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacion, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacién y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidas de esta disposicion las acciones de conservacion y
mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento solo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion a la
persona.

La Comisién podréa requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y sb6lo reconocera la aplicacién de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacién
correspondiente de la Comisién.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADO", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecuciéon de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacién de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADQ” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

“EL ESTADO” destinara recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES, en localidades donde no
existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliacion
en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios y el abasto de medicamentos a los beneficiarios
del Sistema, a través del Programa Caravanas de la Salud.
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La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagnéstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de la cépita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual

(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (capita)
0 121 592.98
| 121 592.98
Il 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
gue se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la cépita por persona se elaborard una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integracién de informacién, deberan cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud y por la Comisidn, a través de la Direccibn General de Procesos y
Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacién y autorizacion de proyectos tecnol6gicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADOQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar la
atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADO" deberé informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencién contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADOQO"” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.
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11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la
Comision.

C. Informacién del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO” en el SIGEFI.

“EL ESTADOQ" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccién 1V, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77,81, 138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Sinaloa: el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de
Sinaloa, Ernesto Echeverria Aispuro.- Rubrica.- Por la Secretaria de Finanzas del Estado de Sinaloa:
el Secretario de Administracién y Finanzas del Gobierno del Estado de Sinaloa, Armando Villarreal Ibarra.-
Rubrica.- Salud: por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud: el Comisionado Nacional de
Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud de Sinaloa: la Directora de la Unidad de Protecciéon Social en Salud en el Estado de Sinaloa,
Eva Luz Cer6n Castro.- Rubrica.
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ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Sonora, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: SONORA

ANEXO IV
Conceptos de Gasto

2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

De conformidad con el articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa (“EL ESTADO”) los recursos que le correspondan por concepto de Cuota Social y
Aportacion Solidaria Federal, con base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccion
Social en Salud (Sistema) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el Anexo Il y los
montos transferibles definidos en el Anexo 11l del “Acuerdo”.

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de los
recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

1. Remuneraciones de personal ya contratado directamente involucrado en la prestacién de
servicios de atencion alos beneficiarios del Sistema

El total para la contratacion de personal podra ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos del
Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién 1V, inciso a), numeral (i) del PEF
2013.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacion y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion, y
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.
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Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicién. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisién a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucion y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccion social en salud. La Comision establecera y
publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propdsitos anteriores, la Comisiéon conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido. En
caso de que “EL ESTADO" se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los objetivos,
mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de Coordinacién para
la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO" destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacién Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estara considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccidon oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracion de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacién y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevenciéon y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, para la aplicacién de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direccion General de Afiliacion y Operacion, sera quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucion y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccién social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comisién
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.
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Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocoéccica Vacuna contra VPH Vacunacont.ra Influenza
. Estacional
Conjugada
NUmero Monto en NUumero Monto en Numero Monto en NUumero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
57,310 3,139,534.49 62,890 10,509,540.86 34,470 5,153,896.02 261,030 | 14,617,680.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucién y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacion ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracidn que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebrardn un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacion de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, previa
validacién de la Direccién General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

¢) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADO” conviene que la Comisién podra solicitar la contratacién de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADOQO?", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacion, asi como
equipamiento médico, conservacién y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste que se efectué una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccion Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.



Miércoles 17 de julio de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 69

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicién las acciones de conservacion y
mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comisién
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informaciéon complementaria. Los gastos de operaciéon asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADO”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacién detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO" debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento solo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion
a la persona.

La Comisién podra requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y s6lo reconocera la aplicacién de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion
correspondiente de la Comisién.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADO", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema
y aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacién de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programade Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagnéstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADOQO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:
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Cépita anual

(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
I 121 592.98
Il 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacién del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
que se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la cépita por persona se elaborard una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integracion de informacién, deberan cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electronico, la autorizacion sera emitida por la Direccién
General de Informacién en Salud y por la Comisién, a través de la Direccion General de Procesos y
Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnol6gicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADQ” podr& destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADOQO" deberé informar trimestralmente a la Comision, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencién contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADOQO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.
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11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacién del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO” en el SIGEFI.

“EL ESTADOQ" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccion IV, del apartado A., del
articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicién de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77,81, 138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Sonora: el Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de
Sonora, José de JesUs Bernardo Campillo Garcia.- Rubrica.- Por la Secretaria de Hacienda del Estado
de Sonora: el Secretario de Hacienda del Gobierno del Estado de Sonora, Carlos Manuel Villalobos
Organista.- Rubrica.- Salud: por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud de Sonora: el Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
en el Estado de Sonora, Rodrigo Ramirez Rivera.- Rubrica.
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ANEXO 1V Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Tamaulipas, para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Entidad Federativa: TAMAULIPAS

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcion de los
recursos.

Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

1. Remuneraciones de personal ya contratado directamente involucrado en la prestacién de
servicios de atencion alos beneficiarios del Sistema

El total para la contratacion de personal podrd ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos
del Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccién IV, inciso a), numeral (i) del
PEF 2013.

“EL ESTADO” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, serd responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacién y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion, y
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADQO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacién
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicion. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisién a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.
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La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucién y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADO?”, con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comisién establecera
y publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propdsitos anteriores, la Comisiéon conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido. En
caso de que “EL ESTADO" se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los objetivos,
mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevenciéon y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADOQ” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccion de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estara considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccidon oportuna de enfermedades.

Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracién de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, para la aplicaciéon de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direcciébn General de Afiliaciobn y Operacion, serd quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucion y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comisién
efectlie la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
Vacuna contra Rotavirus Antineumocoéccica Vacuna contra VPH Vacunacontra Influenza
) Estacional
Conjugada
NUmero Monto en NUmero Monto en Numero Monto en NUmero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos
102,730 5,627,712.74 93,020 15,544,554.48 | 40,260 6,019,741.14 348,990 | 19,543,440.00
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Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacion ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracion que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebrardn un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacion de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.

b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

c) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADO” conviene que la Comisién podra solicitar la contratacién de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADQ", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacion, asi como
equipamiento médico, conservacion y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifieste que se efectué una adecuada planeacién de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccién Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacién y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacién y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidas de esta disposicion las acciones de conservaciéon
y mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQ”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.
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e) Descripcién por proyecto donde se detalle la clave CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo
de unidad, nombre de la unidad, nimero de beneficiarios del Seguro Popular, poblacion potencial
beneficiada y montos programados a invertir identificando los importes que se destinaran para obra
publica.

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica.
Las caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas
por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento Médico, Conservacion y
Mantenimiento sélo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atenciéon a
la persona.

La Comisién podréa requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y solo reconocerd la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacién
correspondiente de la Comisién.

6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADO?", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccion General de Calidad
y Educacién en Salud (DGCES), podra asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal
para lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al
Sistema y aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADQ” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual

(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
I 121 592.98
Il 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacién del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
que se destinan a su operacion.
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Una vez definida la poblacidn a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO”, a través del REPSS, presentard a la Comision para
su validacion.

8. Adquisicién de Sistemas de Informacién y Bienes Informéticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integracién de informacién, deberdn cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.

En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacién en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos y
Tecnologia.

La presentaciéon y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnolégicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADQ” podra destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADO” debera informar trimestralmente a la Comisidn, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencién contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita
la Comision.

C. Informacion del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADOQ" en el SIGEFI.
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“EL ESTADO" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccién 1V, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

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

D. Marco juridico
Ley General de Salud Art. 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 15y 77 Bis 16.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud Art. 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29 bis, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72, 73,
74,75, 77, 81, 138, 139y 140.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013, Articulo 36.

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

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacién,
operacion, integracion del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema
de Proteccion Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 2011.
Articulo Segundo Transitorio.

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, seran resueltas por la Comision.

El presente Anexo se firma el dia ocho de marzo de dos mil trece.- El Estado: por la Secretaria de Salud
en el Estado de Tamaulipas: el Secretario de Salud y Director del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas,
Norberto Trevifio Garcia Manzo.- Rubrica.- Por la Secretaria de Finanzas del Estado de Tamaulipas:
el Secretario de Finanzas del Gobierno del Estado de Tamaulipas, Alfredo Roman Gonzalez Fernandez.-
Rubrica.- Salud: por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud: el Comisionado Nacional de
Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- Por el Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud de Tamaulipas: el Subsecretario del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el
Estado de Tamaulipas, Ernesto Calanda Montelongo.- Rubrica.

ANEXO IV Conceptos de Gasto 2013 del Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado
de Tlaxcala, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Entidad Federativa: TLAXCALA

ANEXO IV
Conceptos de Gasto
2013

A. Recursos a transferir en el ejercicio 2013

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

Los recursos transferidos del Sistema deberan ser radicados a los 6rganos y/o entidades ejecutores del
gasto en cada una de las entidades federativas dentro de los 5 dias habiles posteriores a la recepcién de los
recursos.
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Los recursos liquidos o en especie transferibles del ejercicio 2013 seran la base para determinar los
montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo
estipulado en el Anexo Il y Anexo Il una vez que el padron de afiliados se valide. Dichos conceptos de gasto
se especifican en la siguiente seccion de este anexo.

B. Conceptos de gasto

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

El total para la contratacion de personal podra ser hasta un 40% de los recursos federales liquidos
del Sistema, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion 1V, inciso a), numeral (i) del
PEF 2013.

“EL ESTADQ” debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2013, los recursos
necesarios para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y directamente involucrado en la
prestacion de servicios de atencion a los afiliados al Sistema. En caso de que este porcentaje posibilite
nuevas contrataciones para la prestacion de estos servicios, sera responsabilidad de “EL ESTADO”
efectuarlas en apego a lo establecido en el Articulo Cuadragésimo Tercero Transitorio de la Ley del ISSSTE.

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

“EL ESTADOQ” debera enviar a la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud (Comision), el listado
nominal de las plazas pagadas con estos recursos, mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite.
La informacion de los listados debera contener al menos nombre, remuneracion, lugar de adscripcion, tipo de
contratacion y puesto; asi como cualquier otro dato que la Comisién solicite para efectos de comprobacion, y
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. La adquisicién de medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al Sistema

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 del PEF 2013, apartado A., fraccion 1V, inciso a),
numeral (ii), “EL ESTADO” podra destinar hasta el 30% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion
Solidaria Federal para realizar las acciones necesarias a fin de lograr el surtimiento completo de recetas y los
insumos necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES. Es responsabilidad de “EL ESTADO”
garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion de medicamentos, material de
curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociados al CAUSES, las entidades federativas se deberan
sujetar a los precios de referencia y/o a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria
de Salud, independientemente del procedimiento de adquisicién. Adicionalmente, deberan reportar de manera
semestral a la Comisién a través del sistema creado para tal fin, el cien por ciento de las adquisiciones
realizadas, indicando también, entre otros aspectos: el nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el
costo unitario, de las claves de medicamentos adquiridos.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanismo complementario de abasto eficiente,
distribucion y entrega de los medicamentos asociados al CAUSES, que permita el suministro completo y
oportuno de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ?", con la finalidad de
apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccién social en salud. La Comision establecera y
publicara en su caso los lineamientos a seguir bajo este procedimiento.

Para los propésitos anteriores, la Comision conjuntamente con “EL ESTADO” podra, conforme el modelo
elaborado para tal efecto, implantar operativa y contractualmente el mecanismo complementario referido.
En caso de que “EL ESTADO” se adhiera, firmara un apéndice del presente anexo, que establecera los
objetivos, mecanismos y obligaciones para su implantacion, que sera parte integrante del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocién, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso a), numeral (iii) del
PEF 2013, “EL ESTADO” destinara al menos 20% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para financiar acciones de promocion, prevencion y deteccidon oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES. Del total de la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal hasta el 3% podra
destinarse a las acciones de medicina general vinculada a la deteccién de riesgos (Consulta Segura), dicho
importe estard considerado en el porcentaje programado para las acciones de promocion, prevencion y
deteccién oportuna de enfermedades.
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Los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales. La integracion de este monto
incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccién oportuna
de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al
personal, medicamentos, material de curacién y otros insumos; equipamiento y caravanas, siempre y cuando
no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2013. Los recursos destinados a
acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades se aplicaran por “EL ESTADO”
Unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los afiliados al Sistema.

El detalle de los montos a ejercer en estas acciones debera ser validado por “EL ESTADO”, en conjunto
con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) y la propia Comision, a través de la
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio
especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo para el Fortalecimiento de las
Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades, para la aplicacion de la
Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema, se realizara con base en el procedimiento que defina
la Comisién. En tanto, la Direcciébn General de Afiliacion y Operacion, serd quien a su vez valide la
programacion de los recursos.

La Comision en conjunto con la SPPS promoveran el establecimiento de un mecanismo de abasto,
distribucidn y entrega eficiente de vacunas que permita el suministro completo y oportuno para atender las
siguientes intervenciones incluidas en el CAUSES: 4. Vacuna contra rotavirus, 5. Vacuna conjugada contra
neumococo, 6. Vacuna anti-influenza y 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano, prescritas a los
beneficiarios del Sistema en “EL ESTADQ", con la finalidad de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de
la proteccion social en salud.

Para llevar a cabo esta iniciativa, misma que busca garantizar la atencion preventiva en materia de
vacunacion de los afiliados, se realizara la programacion de los recursos por parte del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA), con base en las necesidades estatales.

Para los efectos anteriores, “EL ESTADO” manifiesta expresamente su voluntad para que la Comisién
efectlle la retencion de los recursos con cargo a la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal,
correspondientes a los siguientes volimenes de vacunas que seran entregadas por CENSIA.

Vacuna
. . .. Vacuna contra Influenza
Vacuna contra Rotavirus Antineumococcica Vacuna contra VPH .
. Estacional
Conjugada

Numero Monto en Numero Monto en Numero Monto en Numero Monto en
de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos de dosis Pesos

54,990 3,012,457.94 52,350 8,748,177.62 16,830 2,516,362.38 149,800 8,388,800.00

Bajo este proceso, CENSIA sera el encargado de la compra, distribucion y entrega de las vacunas a las
entidades federativas, asi como de la comprobacién ante la Comision de dichos recursos; para lo cual, ambas
instituciones celebraran con la Comision, las bases de colaboracion que estableceran el objeto, condiciones y
obligaciones para la implementacion de este mecanismo.

La Comision y la SPPS podran ampliar el mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de
insumos asociados a las intervenciones del CAUSES; para lo cual celebraran un acuerdo respectivo con
“EL ESTADO".

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud correspondiente a cada entidad federativa.

“EL ESTADQ” podra destinar hasta el 6% de los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal para hacer frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo administrativo y gasto de
operacion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, conforme lo determina el articulo 36,
apartado A., fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) del PEF 2013, y con base en los “Lineamientos generales que
establecen los Criterios para la programacion y ejercicio de los recursos para el apoyo administrativo, gasto de
operacioén de los REPSS y Consulta Segura y Registro Biométrico”, que emita la Comision, para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, previa
validacion de la Direccion General de Financiamiento.
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b) El gasto de operacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, que incluira los recursos
necesarios para la operacion de Consulta Segura. La programacion debera ser validada por la Direccion
General de Afiliacion y Operacion.

c) Realizar actividades de supervision del ejercicio de los recursos transferidos del Sistema, para ello
“EL ESTADQ” conviene que la Comision podra solicitar la contratacion de servicios externos o de personal
para realizar dichas tareas. Lo anterior, conforme a los criterios en su caso emita la propia Comision.

No se podran destinar recursos de la Aportacién Solidaria Estatal para el pago de prestaciones o salarios
del personal administrativo del Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud, se deberan utilizar otras
fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas

“EL ESTADQ", de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apartado A., fraccion IV, inciso b) del PEF
2013, podra asignar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al Fortalecimiento de
la Infraestructura Médica, en acciones tales como obra nueva, remodelacion, rehabilitacion, asi como
equipamiento médico, conservacion y mantenimiento, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de
las unidades médicas. Tales unidades deberan estar vinculadas al Sistema de Proteccién Social en Salud
(prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del Sistema, con la finalidad
de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

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

a) Declaratoria signada por el Titular Estatal de los Servicios de Salud, dirigida a la Comision en la cual
manifieste que se efectu6 una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los
destinados a acciones de fortalecimiento de la infraestructura médica, vinculadas al Sistema de
Proteccion Social en Salud, no presentan un impacto adverso en el financiamiento del resto de los
rubros a los que debe ser destinado el gasto para garantizar las intervenciones y medicamentos
asociados al CAUSES.

b) Para cada proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) Acreditada, (ii) en proceso
de Acreditacién, o (iii) inicia la Acreditacion en el 2013; lo anterior, no aplica para las acciones de
Obra Nueva.

c) Los Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion y Rehabilitacion a desarrollar deberan estar incluidos
en el Plan Maestro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi como en su caso, contar
con el certificado de necesidades emitido por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidas de esta disposicion las acciones de conservacion y
mantenimiento.

d) Paralas acciones de obra nueva se debera contar con la autorizacion expresa de la Comision para la
aplicacion de recursos de Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal. En cuyo caso, la Comision
debera contar con la solicitud y justificacion técnica por parte de la entidad federativa y podra, en
cualquier momento, solicitar informacién complementaria. Los gastos de operacion asociados al
funcionamiento de los proyectos de obra nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica sera responsabilidad exclusiva de “EL ESTADQO”, con cargo a su presupuesto.
Para tal efecto deberan emitir Declaratoria signada por el Titular de los Servicios de Salud.

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

f)  En caso de que se requiera destinar recursos al Equipamiento Médico, éste se debera incluir con el
monto respectivo, y la informacién detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las
caracteristicas del equipamiento médico deberan ser congruentes con las disposiciones emitidas por
el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO” debera observar que los recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal que se
destinen a Proyectos de Obra Nueva, Remodelacion, Rehabilitacion, Equipamiento médico, Conservacion y
Mantenimiento solo seran autorizados cuando se trate de acciones para areas médicas de atencion a la
persona.

La Comisién podra requerir informacion adicional con respecto a la propuesta que presente “EL ESTADO”
y solo reconocera la aplicacion de recursos en este concepto de gasto, cuando “EL ESTADO” haya
presentado su Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion
correspondiente de la Comisién.
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6. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema de Proteccion
Social en Salud

“EL ESTADQ", conforme al Plan Nacional de Acreditacién aprobado por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), podréa asignar recursos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para
lograr durante el afio 2013 la maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuentan con acreditacion para el CAUSES o se encuentran en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de estos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el apartado A., fraccion 1V, inciso a), del articulo 36 del PEF 2013.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de
unidades médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal,
medicamentos o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura fisica. “EL ESTADO” identificara los
montos que en cada concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Programa de Caravanas de la Salud

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

La Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud definié las intervenciones del CAUSES que
el Programa Caravanas de la Salud puede proveer (que pueden incluir diagndstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a “EL ESTADQO” definir la cartera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, asi como las zonas de cobertura en funcién de la poblacién afiliada. Las intervenciones y el monto
méaximo de la capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion se indican:

Cépita anual
(Costo en pesos)

Tipo de Intervenciones Costo Anual por
caravana del CAUSES Persona (céapita)
0 121 592.98
| 121 592.98
I 128 613.66
1] 128 613.66

Es responsabilidad de “EL ESTADO” por medio del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
(REPSS) en coordinacion con el responsable estatal de la operacion del Programa Caravanas de la Salud,
identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos servicios, a efecto de no duplicar los recursos
gue se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacién a atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta
de Programa Operativo Anual que “EL ESTADO", a través del REPSS, presentard a la Comision para su
validacion.

8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informéaticos

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

Los bienes y servicios informaticos necesarios para la implementacion del Registro Biométrico, la
aplicacion de Consulta Segura y la integraciéon de informacién, deberan cumplir lo establecido en este
numeral.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnolégico para
autorizacion de la Comision.
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En el caso de proyectos de Expediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud y por la Comisién, a través de la Direccion General de Procesos y
Tecnologia.

La presentacion y autorizacion de proyectos se llevara a cabo con base en lo establecido en los
“Lineamientos para la presentacion y autorizacion de proyectos tecnol6gicos”.

9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud

“EL ESTADO" podréa destinar recursos liquidos de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal para la
compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES para garantizar
la atencion de los afiliados al Sistema.

“EL ESTADO” debera informar trimestralmente a la Comisidn, los siguientes aspectos de la compra de
servicios a prestadores privados: nombre del prestador; el padecimiento del CAUSES que es atendido, y el
costo unitario por cada intervencion contratada.

10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales y Hospitales Federales

Es responsabilidad de “EL ESTADQO” efectuar los pagos a los Institutos Nacionales u Hospitales Federales
por servicios que éstos presenten para la atencion del CAUSES a los beneficiarios del Sistema en la Entidad
Federativa. Para ello, “EL ESTADQO” podra suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir
las condiciones y/o esquema de los pagos.

11. Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud
del CAUSES.

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

Los conceptos de gasto descritos en los numerales 1 al 11 deberéan estar directamente relacionados con la
atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las partidas de gasto que emita la
Comision.

C. Informacion del ejercicio de los recursos transferidos

De conformidad con el apartado B. del articulo 36 del PEF 2013, “EL ESTADQ?", a través del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios
definidos por ésta, el avance en el ejercicio de los recursos transferidos.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara
mediante el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) de la Comision, el avance del ejercicio de los recursos
transferidos. El resumen de los reportes generados por el SIGEFI deberan remitirse a la Comision, avalados
por el Titular Estatal de los Servicios de Salud y el Director del REPSS (Cuadro Resumen, y Programas de
Gasto y de Fortalecimiento de Infraestructura); los cuales seran sustentados por la informacion registrada por
“EL ESTADO” en el SIGEFI.

“EL ESTADOQ" debera enviar a la Comisién la programacion del gasto, dentro del primer cuatrimestre del
afio, para vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el inciso a), de la fraccion IV, del apartado A.,
del articulo 36 del PEF 2013.

En casos excepcionales, la composicion de los recursos podra modificarse, siempre que las caracteristicas
estatales o perfil de salud de la poblacion afiliada lo ameriten.

Es responsabilidad de “EL ESTADO” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 36 del
PEF 2013, y del envio de la informacion en los términos y en los periodos sefialados en el presente Anexo,
para estar en condiciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de