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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud
publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. EDUARDO JARAMILLO
NAVARRETE, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CUITLAHUAC RUIZ MATUS, DIRECTOR
GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL LIC. HUGO BARRERA MUCINO, ENCARGADO DEL DESPACHO
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. PRUDENCIA CERON MIRELES,
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL
DR. JESUS FELIPE GONZALEZ ROLDAN, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS
PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; EL MTRO. RAUL MARTIN DEL CAMPO SANCHEZ, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES; LA DRA.
PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. IGNACIO FEDERICO VILLASENOR RUIZ, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE OAXACA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
DR. GERMAN DE JESUS TENORIO VASCONCELOS, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD CON LA PARTICIPACION DEL LIC. ENRIQUE CELSO ARNAUD VINAS, SECRETARIO DE
FINANZAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 28 de Febrero del 2013, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron el ACUERDO
MARCO DE COORDINACION, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con el objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y
mecanismos generales a fin de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales
mediante la suscripcion de los instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la
participacion de “LA ENTIDAD” con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud.

Il. De conformidad con lo establecido en la Clausula Tercera de “EL ACUERDO MARCO’”, los
Convenios Especificos serian suscritos por el Secretario de Salud y Director General de los Servicios
de Salud y el Secretario de Finanzas por parte de “LA ENTIDAD”, y por la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

lll. La Secretaria de Salud plantea dentro de sus objetivos: la atenciéon de los retos de la salud que
enfrenta el pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accién y actividades que
corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de sus objetivos, y destaca,
en materia de salud publica, el fortalecer e integrar las acciones de promociéon de la salud, y
prevencion y control de enfermedades, las cuales se concretan en 36 Programas de Accién
Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
|. DECLARA “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevenciéon y Promocién
de la Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente
Convenio Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI, y 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia fotostatica
del nombramiento, la cual se adjunta al presente como Anexo 1 para formar parte integrante de
su contexto.

2. Que a la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud, entre oftras atribuciones, le
corresponde, proponer al Secretario de Salud las politicas en las materias de prevencion y promocién
de la salud, de control de enfermedades, de salud mental y de discapacidad, asi como establecer las
estrategias de ejecucién, la coordinacion, la direccién, la supervisiéon y la evaluacién de aquellas
politicas aprobadas por el Secretario; ademas, coordinar el desarrollo de los centros nacionales de
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Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para la Prevencién y Control del VIH/SIDA, y para la
Prevencién y Control de las Adicciones de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3. Que las direcciones generales de Promocion de la Salud, y de Epidemiologia, asi como los
secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de
Accidentes, son unidades administrativas dependientes de la Subsecretaria de Prevencién y
Promocion de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, Literal B, fraccién XIl,
XVII Bis, XIX y XXI, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y
que los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control de las Adicciones; para la Prevencién y el
Control del VIH/SIDA, y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son érganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, Literal C, fraccion |,
VII, VIl Bis, VIl y IX, 36, 37, 38, 40, 45, 45 Bis, 46 y 47 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y se encuentran adscritos administrativamente a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el presente Convenio
Especifico y acreditan sus cargos mediante nhombramiento que en copia fotostatica se adjunta al
presente como Anexo 1 para formar parte integrante de su contexto.

4. Que de acuerdo con lo sefialado en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las unidades
administrativas y érganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud, les corresponde, entre otros, proponer las politicas y estrategias nacionales de los
Programas de Prevencion y Promocién de la Salud; participar en el ambito de sus respectivas
competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccidon Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinaciéon con los gobiernos de las entidades federativas; establecer
los procedimientos para la instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencion y Promocion de
la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribucion
oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en “LOS PROGRAMAS”.

5. Que cada una de las unidades administrativas y o6rganos desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad
presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion
del presente instrumento.

6. Que para los efectos legales del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en
la calle de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, en la
Ciudad de México, Distrito Federal.

Il. DECLARA “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con el articulo 27 fraccion Xll y 45 fraccién LI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Oaxaca, 2, 6 y 7 fraccion Xll y XVIII del Reglamento Interno de la Secretaria de Finanzas
del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Oaxaca, cargo que quedd debidamente acreditado
con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Secretario de Salud en el Estado y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca,
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con el articulo 36 fraccion
XX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 14 fraccion IX del Decreto nimero
27 del Ejecutivo Estatal publicado en el periddico oficial del Estado el 23 de septiembre de 1996 y
sus reformas, asi como el articulo 14 fraccion | de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de
Oaxaca acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de
servicios de salud, atencion médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafos a la salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion XllII, 121 y 122 de la
Ley de Salud del Estado de Oaxaca y en los articulos 10., 30., 90. y 130. de la Ley General de Salud.

4. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefialan como domicilio el ubicado en la Calle de
J. P. Garcia Numero 103 de la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, codigo postal 68000.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
dispone en sus articulos 74 y 75 que los titulares de las dependencias y entidades, con cargo a cuyos
presupuestos se autorice la ministracion de subsidios y transferencias, seran responsables en el ambito de
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sus competencias, que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
ministraciones deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos
presupuestarios federales e insumos federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacién con el
Ejecutivo Federal, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud,
que permitan a “LA ENTIDAD” la adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la integralidad de las
acciones de Promocién y Prevencion de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se
aplicaran tales recursos y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que sobre el particular
asumen “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”.

La ministracién de recursos federales que efectie “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se realizara en
recursos presupuestarios federales e insumos federales, de acuerdo con la distribucion siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
(Pesos)
No. UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocion de la Salud y Determinantes Sociales 2,751,741.00 0.00 2,751,741.00
2 Entornos y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00
3 Alimentacion y Activacion Fisica 4,000,000.00 0.00 4,000,000.00
Subtotal: 6,751,741.00 0.00 6,751,741.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 7,700,000.00 0.00 7,700,000.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemiologica) 3,300,000.00 98,074.00 3,398,074.00
Subtotal: 11,000,000.00 98,074.00 11,098,074.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 800,000.00 0.00 800,000.00
Subtotal: 800,000.00 0.00 800,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 540,000.00 0.00 540,000.00
2 Prevencion de lesiones de causa externa intencionales 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 540,000.00 0.00 540,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion del Cancer en la Mujer 17,699,878.18 21,891,207.96 39,591,086.14
2 Salud Materna y Perinatal 28,858,682.00 3,968,069.24 32,826,751.24
3 Salud Sexual y Reproductiva para el Adolescente 2,298,520.00 137,850.00 2,436,370.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 814,694.00 375,560.00 1,190,254.00
5 Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género 3,156,618.96 246,432.00 3,403,050.96
6 Igualdad de Género en Salud 124,219.00 23,667.60 147,886.60
Subtotal: 52,952,612.14 26,642,786.80 79,595,398.94
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Rabia 0.00 129,540.85 129,540.85
2 Brucelosis y Leptospirosis 0.00 0.00 0.00
3 Patégenos de la garrapata café y otros ectoparasitos 0.00 0.00 0.00
4 Vigilancia, Prevencién y Control del Dengue 3,737,328.60 5,021,603.40 8,758,932.00
5 Prevencion y Control del Paludismo 1,004,000.00 500,000.00 1,504,000.00
6 Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
7 Enfermedad de Chagas 159,000.00 0.00 159,000.00
8 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
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9 Intoxicacién por Picadura de Alacran 28,500.00 0.00 28,500.00
10 Diabetes Mellitus 3,102,400.00 0.00 3,102,400.00
11 Obesidad y Riesgo Cardiovascular 2,260,242.00 1,184,400.00 3,444,642.00
12 Atencién al Adulto Mayor 0.00 0.00 0.00
13 Salud Bucal 75,598.00 0.00 75,598.00
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 515,000.00 243,939.00 758,939.00
15 Prevencion y Control de la Lepra 0.00 0.00 0.00
16 Urgencias Epidemioldgicas y Atencion a Desastres 825,000.01 0.00 825,000.01
17 Prevencion de Colera 211,052.25 0.00 211,052.25
Subtotal: 11,918,120.86 7,079,483.25 18,997,604.11
X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES
1 | Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 4,669,687.11 0.00 4,669,687.11
Subtotal: 4,669,687.11 0.00 4,669,687.11
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Programa especial de respuesta al VIH/SIDA e ITS (PEVSI) 84,867.00 1,095,314.50 1,180,181.50
Subtotal: 84,867.00 1,095,314.50 1,180,181.50
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacioén Universal 400,000.00 52,379,590.00 52,779,590.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 167,500.00 0.00 167,500.00
3 Prevencion y el Tratamiento de Cancer en la Infancia y la 313,333.33 0.00 313,333.33

Adolescencia

Subtotal: 880,833.33 52,379,590.00 53,260,423.33
Total de recursos federales a ministrar a "LA ENTIDAD" 89,597,861.44 87,295,248.55 176,893,109.99

Los recursos federales sefialados en el cuadro anterior, seran ejercidos y aplicados en las intervenciones
que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente
instrumento conservaran su caracter federal, por lo que su control, vigilancia, seguimiento y evaluacion,
correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias
de fiscalizacion federal que corresponda en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las
acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con las instancias de fiscalizacion federal,
realice el 6érgano de control de “LA ENTIDAD”; y se llevara a cabo de conformidad con las disposiciones
juridicas vigentes en materia del ejercicio del Gasto Publico Federal.

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD’, se
hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través del Sistema Integral de Administracion Financiera
Federal -SIAFF-.

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “LA ENTIDAD” se consideraran devengados para
“LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de Finanzas
de “LA ENTIDAD?”, no asi para “LA ENTIDAD”, ni por lo que se refiere al resto de las obligaciones establecidas
en el presente instrumento.

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

SEGUNDA.- MINISTRACION.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” ministrara a “LA ENTIDAD” recursos federales hasta por la cantidad de $176,893,109.99
(ciento setenta y seis millones ochocientos noventa y tres mil ciento nueve pesos 99/100 M.N.), con cargo al
presupuesto de “LA SECRETARIA’, para la realizacion de las intervenciones que contemplan
“LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $89,597,861.44 (ochenta y nueve millones
quinientos noventa y siete mil ochocientos sesenta y un pesos 44/100 M.N.) se radicaran a la Secretaria de
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto,
en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusion, se ministraran
conforme al calendario establecido en el Anexo 3.
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Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas de
“LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que
generen, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la
entrega de los recursos, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA”
radique los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas de conformidad con los alcances
establecidos en “EL ACUERDO MARCO”.

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Salud y
los Servicios de Salud de Oaxaca.

Los recursos presupuestarios federales que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” definidos como
insumos federales, por un monto total de $87,295,248.55 (ochenta y siete millones doscientos noventa y cinco
mil doscientos cuarenta y ocho pesos 55/100 M.N.) seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y
los Servicios de Salud de Oaxaca, y seran aplicados, de manera exclusiva, en “LOS PROGRAMAS”
sefialados en la clausula primera del presente instrumento.

Queda expresamente establecido que los recursos presupuestarios federales e insumos federales
otorgados en el presente Convenio Especifico, no son susceptibles de presupuestarse en los ejercicios
fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de ministraciones posteriores, ni en ejercicios fiscales
subsecuentes con cargo a la Federacion para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera
derivar del objeto del presente instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamientos, ni para
cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” deberan sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios federales e insumos
federales ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sean destinados para fortalecer la
integralidad de las acciones de Promocién y Prevencién de la Salud de “LOS PROGRAMAS” a que refiere
la clausula primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

1. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete
a ministrar a “LA ENTIDAD”, a través de las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estaran sujetos a la disponibilidad
presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

2. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, podra verificar, supervisar y evaluar en todo
momento las obligaciones que asume “LA ENTIDAD”, asi como la aplicacion y destino de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente
instrumento.

3. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, aplicara las medidas que procedan de acuerdo con
la normatividad aplicable e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; a las
instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria
estatal o equivalente, el caso o casos en que los recursos presupuestarios federales no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico, o bien, en
contravencion a sus clausulas, ocasionando como consecuencia la suspensién o cancelacién de la
ministracién de recursos federales a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la clausula
décima de “EL ACUERDO MARCO”.

4. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen
a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere necesario, visitas de
supervision de acuerdo a “LOS PROGRAMAS”, que se refieren en la clausula primera del presente
instrumento convenidos para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar los avances de “LOS
PROGRAMAS”, estando obligada “LA ENTIDAD”, a la entrega del formato de certificacion del gasto,
que se obtengan del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas -SIAFFASPE-, que
sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la clausula primera del
presente instrumento.
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Los recursos presupuestarios federales que se ministren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por ‘LA ENTIDAD” en su contabilidad, de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su cuenta publica, sin que por ello pierdan su
caracter federal.

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

TERCERA.- INTERVENCIONES, INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se aplicaran en “LOS PROGRAMAS”
a que se refiere la clausula primera del presente instrumento, los cuales estaran destinados a realizar las
intervenciones y alcanzar las metas que al efecto se establecen en el Anexo 4 del presente instrumento.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre el
Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, se destinaran en forma exclusiva a
“LOS PROGRAMAS” a que alude la Clausula Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio
Especifico no podran ministrarse hacia cuentas en las que “LA ENTIDAD” maneje otro tipo de recursos ni
traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su naturaleza, como gasto corriente o
gasto de capital, de conformidad con el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion
Publica Federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
clausula segunda de este Convenio Especifico, deberan destinarse exclusivamente a “LOS PROGRAMAS”
previstos en la clausula primera del presente instrumento.

Los remanentes, resultado de las economias obtenidas en el ejercicio de los recursos presupuestarios
federales a que se refiere la clausula segunda de este Convenio Especifico, se podran, a solicitud de la
Unidad Ejecutora de “LA ENTIDAD” y previa autorizacion de los titulares de las unidades administrativas u
o6rganos desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, aplicar en ofras
intervenciones del mismo programa, o bien, a otros o0 a los mismos conceptos de gastos del mismo programa,
que sean necesarios para el cumplimiento de sus metas, siempre y cuando se ejerzan, a mas tardar, el 31 de
diciembre de 2014 y se demuestre que se cumplié totalmente con las metas establecidas en el presente
Convenio Especifico del programa al cual se asignaron los recursos.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedaran a cargo de
“LA ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a las establecidas en
“EL ACUERDO MARCOQ", estara obligada a:

. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la
clausula primera de este instrumento en “LOS PROGRAMAS” establecidos en la misma, por lo que
se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos federales.

Il. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto que se obtengan
del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas -SIAFFASPE-, respecto de la comprobacién del gasto
de los recursos presupuestarios ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la
Federacion que realice “LA ENTIDAD”, elaborado y validado por la Secretaria de Salud y los
Servicios de Salud de Oaxaca.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y los
Servicios de Salud de Oaxaca, la documentacién comprobatoria original de los recursos
presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias
de fiscalizacion federal que corresponda, asi como la informacion adicional que estas ultimas
llegaran a requerirle.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico, debera expedirse a nombre de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud
de Oaxaca y debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, estableciendo
domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. Dicha documentacién comprobatoria se debera cancelar con
la leyenda “Operado”, o como se establezca en las disposiciones locales, y se identificara con el
nombre de “LOS PROGRAMAS’ en los que se haya efectuado el gasto.



Miércoles 23 de julio de 2014 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 37

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca la
documentacion comprobatoria original de los insumos federales ministrados, hasta en tanto la misma
le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico y/o las instancias de fiscalizacién federal que corresponda, asi como la informacion adicional
que estas ultimas llegaran a requerirle.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Primera del presente
instrumento, en la cuenta bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y
sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion, y demas
disposiciones generales aplicables a la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca, a
efecto que esta Ultima esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento
a “LOS PROGRAMAS” mencionados en la Clausula Primera de este Convenio Especifico, en un
plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA” radique los recursos
presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez
ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados
por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario Federal
(Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias naturales siguientes en que lo requiera
“LA SECRETARIA” e informara a la Direccién General de Programacién, Organizacién y Presupuesto
de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Que la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca destine los insumos federales
ministrados, a efecto de realizar actividades en “LOS PROGRAMAS” sefalados en el Anexo 5.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a “LOS PROGRAMAS” sefialados
en el Anexo 5 de este Convenio Especifico, seran considerados por “LA SECRETARIA” como
recursos ociosos, por lo que las unidades administrativas y los érganos desconcentrados que tienen
a cargo “LOS PROGRAMAS”, podran solicitar su devolucion para reasignarlos.

Informar, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se trate, a
“LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados que tienen
a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los informes que se obtienen del Sistema de Informacion
para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas -SIAFFASPE-, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos respecto
de los recursos presupuestarios federales e insumos federales ministrados, asi como del avance de
“LOS PROGRAMAS” de salud publica previstos en este instrumento, incluyendo el cumplimiento
de las intervenciones e indicadores y sus metas, previstos en la clausula tercera de este Convenio
Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de
conformidad con este instrumento.

Requisitar, de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normatividad vigente, los
datos para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como para los sistemas de
informacion especificos establecidos por las direcciones generales de Promocion de la Salud, y
de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la
Prevencion de Accidentes, y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Prevencion y el Control de las
Adicciones, para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia.

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

Mantener en condiciones 6ptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento de
los insumos vy vigilar la vigencia de los insumos federales ministrados de aplicacion directa a la
poblacién estatal, evitando la caducidad de los mismos.

Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacién, modificacién, ampliaciéon y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica, que se realicen en “LA ENTIDAD”
cumplan con lo dispuesto por las Leyes, Reglamentos, Decretos, Circulares y Normas de las
autoridades competentes en materia de Salubridad, Proteccion Ecolégica y de Medio Ambiente que
rijan en el ambito federal.

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

XIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

XVIIL.

XIX.

Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales y/o los insumos federales
ministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sin que por ello pierdan su
caracter federal.

Contratar, con recursos de “LA ENTIDAD”, y mantener vigentes, las pdlizas de seguros y de
mantenimientos preventivo y correctivo de los bienes muebles que sean adquiridos con cargo a los
recursos presupuestarios federales objeto de este instrumento.

Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de
“LOS PROGRAMAS” vy, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacion, para la
asistencia a los cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizacién que sefialen las direcciones
generales de Promocién de la Salud, y de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los Consejos
Nacionales de Salud Mental y para la Prevencién de Accidentes, y por los centros nacionales de
Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
para la Prevencion y el Control de las Adicciones; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA; y
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA” o de
la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca de “LA ENTIDAD".

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD”.

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

Publicar el presente Convenio Especifico en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

. Al concluir el ejercicio fiscal, reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar dentro de los 15

dias naturales siguientes al cierre del ejercicio; aquellos recursos que no hayan sido efectivamente
devengados en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”,
estara obligada a:

Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas de “LA ENTIDAD”,
sefialados en la clausula primera del presente instrumento de conformidad con el calendario
establecido en el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Ministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Oaxaca de
“LA ENTIDAD”, sefalados en la Clausula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo
establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.

Verificar que los recursos presupuestarios federales y/o los insumos federales que se ministren no
permanezcan ociosos y que sean destinados Unicamente para “LOS PROGRAMAS” a que se refiere
la clausula primera de este Convenio Especifico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia
correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

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

Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervisién y establecer mecanismos para
asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del
presente instrumento.
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VI. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informara a la
Direccién General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA’, y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, asi como a la Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente, el caso o casos en
que los recursos presupuestarios federales e insumos federales permanezcan ociosos o que no
hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan.

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

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

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

X.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios e insumos federales
que en virtud de este instrumento seran ministrados, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacion federal que
corresponda en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia,
control y evaluacion que, en coordinacion con las instancias de fiscalizacién federal, realice el 6rgano
de control de “LA ENTIDAD".

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

XIl. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.
XIll. Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

XIV. Difundir en su pagina de Internet “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos vy
presupuestarios, en términos de las disposiciones juridicas vigentes y aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL, NOTIFICACION Y EVALUACION.-
Los recursos presupuestarios federales e insumos, que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” no
pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion, correspondera
a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacién
federal que corresponda en sus respectivos ambitos de competencias, sin perjuicio de las acciones de
vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con las instancias de fiscalizacion federal, realice el
6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico, asi como sus anexos, comenzaran a surtir sus
efectos a partir de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014,
debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por previo acuerdo de las partes.

lll. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos adquiridos por
“LA SECRETARIA”.
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IV. Por caso fortuito o fuerza mayor. En el evento que se presenten casos fortuitos o de fuerza mayor
que motiven el incumplimiento a lo pactado, la contraparte quedara liberada del cumplimiento de las
obligaciones que le son correlativas, debiendo comunicar a la brevedad dichas circunstancias
mediante escrito firmado por la parte que corresponda.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse en
su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u &rganos
desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda, por las siguientes causas:

. Por falta de entrega de la informacion, reportes y demas documentos dentro de los plazos
establecidos en este Convenio especifico.

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

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

En estos casos se procedera en términos de lo establecido en la clausula décima de
“EL ACUERDO MARCO”.

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado a los veinte dias del mes de febrero del afo dos mil catorce.

ANEXO 1

DEL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE
CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE OAXACA, POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA SECRETARIA”

1. Dr. Pablo Antonio Kuri Morales Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

2. Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete Director General de Promocién de la Salud

3. Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus Director General de Epidemiologia

4. | T.R. Maria Virginia Gonzalez Torres Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental

5. Lic. Hugo Barrera Mucifio Encargado del Despacho del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes

6. Dra. Prudencia Cerén Mireles Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva

7. Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan Director General del Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades

8. | Mtro. Raul Martin del Campo Sanchez | Director General del Centro Nacional para la Prevencion y
el Control de las Adicciones

9. Dra. Patricia Estela Uribe Zuhiga Directora General del Centro Nacional para la Prevencién
y el Control del VIH/SIDA
10. | Dr. Ignacio Federico Villasefior Ruiz Director General del Centro Nacional para la Salud de la

Infancia y la Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD”

1. Dr. German de Jesus Tenorio Vasconcelos | Secretario de Salud y Director General de los Servicios
de Salud

2. Lic. Enrique Celso Arnaud Vifas Secretario de Finanzas




Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

ANEXO 2

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
i ANEXO IV FPGC
ESPECIFICO APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS .
DIAGNOSTICO
1 | Promocion de la 2,751,741.00 0.00 2,751,741.00 12,000,000.00 0.00 0.00 12,000,000.00 0.00 0.00 0.00 14,751,741.00
Salud y
Determinantes
Sociales
2 |Entornosy 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Comunidades
Saludables
3 | Alimentacion y 4,000,000.00 0.00 4,000,000.00 18,850,000.00 0.00 0.00 18,850,000.00 0.00 0.00 0.00 22,850,000.00
Activacion Fisica
TOTALES 6,751,741.00 0.00 6,751,741.00 30,850,000.00 0.00 0.00 30,850,000.00 0.00 0.00 0.00 37,601,741.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
i ANEXO IV FPGC
ESPECIFICO APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
1 | Sistema Nacional 7,700,000.00 0.00 7,700,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,700,000.00
de Vigilancia
Epidemioldgica
2 | SINAVE 3,300,000.00 0.00 3,300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,300,000.00
(Componente de
Vigilancia
Epidemioldgica)
TOTALES 11,000,000.00 0.00 11,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,000,000.00
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS .
DIAGNOSTICO
1 |Salud Mental 0.00 800,000.00 800,000.00 100,000.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 900,000.00
TOTALES 0.00 800,000.00 800,000.00 100,000.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 900,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL PRUEBAS DE
INSUM INSUM: .
SUMOS SUMOS DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 540,000.00 0.00 540,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 540,000.00
2 | Prevencion de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
lesiones de
causa externa
intencionales
TOTALES 540,000.00 0.00 540,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 540,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION EPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO TOTAL
A AUSE BTOTAL BTOTAL FEDERAL BTOTAL
cassco CAUSES SUBTO PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTO FEDERAL SUBTO
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Prevencion del 0.00 17,699,878.18 17,699,878.18 40,568,410.00 0.00 0.00 40,568,410.00 0.00 0.00 0.00 58,268,288.18
Canceren la
Mujer
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2 | Salud Materna y 0.00 28,858,682.00 28,858,682.00 74,594,485.50 0.00 30,281,125.96 104,875,611.46 0.00 0.00 0.00 133,734,293.46
Perinatal
3 | Salud Sexual y 1,917,000.00 381,520.00 2,298,520.00 2,249,998.00 0.00 0.00 2,249,998.00 0.00 0.00 0.00 4,548,518.00
Reproductiva
para el
Adolescente
4 | Planificacion 0.00 814,694.00 814,694.00 10,681,550.00 20,277,064.95 0.00 30,958,614.95 0.00 0.00 0.00 31,773,308.95
Familiar y
Anticoncepcién
5 | Prevenciony 0.00 3,156,618.96 3,156,618.96 484,359.00 0.00 0.00 484,359.00 0.00 0.00 0.00 3,640,977.96
Atencion de la
Violencia
Familiar y de
Género
6 |lgualdad de 124,219.00 0.00 124,219.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 124,219.00
Género en Salud
TOTALES 2,041,219.00 50,911,393.14 52,952,612.14 128,578,802.50 20,277,064.95 30,281,125.96 179,136,993.41 0.00 0.00 0.00 232,089,605.55
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Ne- o ANEXO IV FPGC FPGC
ESPECIFICO APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS ;
DIAGNOSTICO
1 |Rabia 0.00 0.00 0.00 335,576.28 0.00 0.00 335,576.28 0.00 0.00 0.00 335,576.28
2 | Brucelosis y 0.00 0.00 0.00 58,087.88 0.00 0.00 58,087.88 0.00 0.00 0.00 58,087.88
Leptospirosis
3 |Patogenos de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
garrapata café y
otros
ectoparasitos
4 | Vigilancia, 3,737,328.60 0.00 3,737,328.60 10,400,000.00 0.00 0.00 10,400,000.00 0.00 0.00 0.00 14,137,328.60
Prevencién y
Control del
Dengue
5 | Prevenciony 1,004,000.00 0.00 1,004,000.00 4,584,565.00 0.00 0.00 4,584,565.00 0.00 0.00 0.00 5,588,565.00
Control del
Paludismo
6 | Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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7 |Enfermedad de 159,000.00 0.00 159,000.00 24,625,000.00 0.00 0.00 24,625,000.00 0.00 0.00 0.00 24,784,000.00
Chagas
8 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 150,000.00
9 |Intoxicacion por 28,500.00 0.00 28,500.00 3,176,760.00 0.00 0.00 3,176,760.00 0.00 0.00 0.00 3,205,260.00
Picadura de
Alacran
10 | Diabetes Mellitus 600,000.00 2,502,400.00 3,102,400.00 21,951,380.00 0.00 865,920.00 22,817,300.00 0.00 0.00 0.00 25,919,700.00
11 | Obesidad y 2,018,242.00 242,000.00 2,260,242.00 8,941,760.00 0.00 607,600.00 9,549,360.00 0.00 0.00 0.00 11,809,602.00
Riesgo
Cardiovascular
12 | Atencion al Adulto 0.00 0.00 0.00 8,904,500.00 0.00 0.00 8,904,500.00 0.00 0.00 0.00 8,904,500.00
Mayor
13 | Salud Bucal 75,598.00 0.00 75,598.00 75,345,200.00 0.00 0.00 75,345,200.00 0.00 0.00 0.00 75,420,798.00
14 | Prevencion y 275,000.00 240,000.00 515,000.00 4,574,198.00 0.00 0.00 4,574,198.00 0.00 0.00 0.00 5,089,198.00
Control de la
Tuberculosis
15 | Prevenciony 0.00 0.00 0.00 248,469.99 0.00 0.00 248,469.99 0.00 0.00 0.00 248,469.99
Control de la
Lepra
16 | Urgencias 825,000.01 0.00 825,000.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 825,000.01
Epidemioldgicas y
Atencion a
Desastres
17 | Prevencién de 0.00 211,052.25 211,052.25 4,899,752.93 0.00 0.00 4,899,752.93 0.00 0.00 0.00 5,110,805.18
Colera
TOTALES 8,722,668.61 3,195,452.25 11,918,120.86 168,195,250.08 0.00 1,473,520.00 169,668,770.08 0.00 0.00 0.00 181,586,890.94
X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ACCION FPGC
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC
APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
1 Prevencion y 469,687.11 4,200,000.00 4,669,687.11 700,000.00 0.00 0.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 5,369,687.11
Tratamiento de
las Adicciones
TOTALES 469,687.11 4,200,000.00 4,669,687.11 700,000.00 0.00 0.00 700,000.00 0.00 0.00 0.00 5,369,687.11
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
Ramo 12
No. PROGRAMA I?E ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CcAssco CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 |Programa  especial de 84,867.00 0.00 84,867.00 11,091,030.10 0.00 0.00| 11,091,030.10 66,644,463.68 9,387,192.00| 76,031,655.68 87,207,552.78
respuesta al VIH/SIDA e
ITS (PEVSI)
TOTALES 84,867.00 0.00 84,867.00 11,091,030.10 0.00 0.00| 11,091,030.10 66,644,463.68 9,387,192.00 76,031,655.68 87,207,552.78
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No. PROGRAMA I?E ACCION SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CAssco CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | Vacunacion Universal 400,000.00 0.00 400,000.00 25,046,850.00 76,680,653.20 0.00| 101,727,503.20 0.00 0.00 0.00 102,127,503.20
2 | Salud para la Infancia y la 167,500.00 0.00 167,500.00 22,004,305.76 0.00 739,420.00| 22,743,725.76 0.00 0.00 0.00 22,911,225.76
Adolescencia
3 | Prevencion y el Tratamiento 0.00 313,333.33 313,333.33 399,850.00 0.00 0.00 399,850.00 0.00 0.00 0.00 713,183.33
de Cancer en la Infancia y
la Adolescencia
TOTALES 567,500.00 313,333.33 880,833.33 47,451,005.76 76,680,653.20 739,420.00 | 124,871,078.96 0.00 0.00 0.00 125,751,912.29
Gran Total
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
No. TODOS LOS PROGBAMAS SPPS/INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DE ACCION ESPECIFICOS ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CAssco CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
TOTAL 30,177,682.72 | 59,420,178.72 89,597,861.44| 386,966,088.44 96,957,718.15 32,494,065.96 | 516,417,872.55 66,644,463.68 9,387,192.00 76,031,655.68 682,047,389.67

NOTA: La descripcidn detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones

(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Promocion de la Salud y Determinantes Sociales
Abril 2,751,741.00
Subtotal 2,751,741.00
2 Entornos y Comunidades Saludables
Abril 0.00
Subtotal 0.00
3 Alimentacion y Activacion Fisica
Abril 4,000,000.00
Subtotal 4,000,000.00
Total 6,751,741.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Abril 7,700,000.00
Subtotal 7,700,000.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemioldgica)
Abril 3,300,000.00
Subtotal 3,300,000.00
Total 11,000,000.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Abril 800,000.00
Subtotal 800,000.00
Total 800,000.00
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Abril 540,000.00
Subtotal 540,000.00
2 Prevencién de lesiones de causa externa intencionales
Abril 0.00
Subtotal 0.00
Total 540,000.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion del Cancer en la Mujer
Abril 17,699,878.18
Subtotal 17,699,878.18
2 Salud Materna y Perinatal
Abril 28,858,682.00
Subtotal 28,858,682.00
3 Salud Sexual y Reproductiva para el Adolescente
Abril 2,298,520.00
Subtotal 2,298,520.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Abril 814,694.00
Subtotal 814,694.00
5 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Abril 3,156,618.96
Subtotal 3,156,618.96
6 Igualdad de Género en Salud
Abril 124,219.00
Subtotal 124,219.00

Total

52,952,612.14
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Rabia
Abril 0.00
Subtotal 0.00
2 Brucelosis y Leptospirosis
Abril 0.00
Subtotal 0.00
3 Patégenos de la garrapata café y otros ectoparasitos
Abril 0.00
Subtotal 0.00
4 Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue
Abril 3,737,328.60
Subtotal 3,737,328.60
5 Prevencién y Control del Paludismo
Abril 1,004,000.00
Subtotal 1,004,000.00
6 Oncocercosis
Abril 0.00
Subtotal 0.00
7 Enfermedad de Chagas
Abril 159,000.00
Subtotal 159,000.00
8 Leishmaniasis
Abril 0.00
Subtotal 0.00
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9 Intoxicacion por Picadura de Alacran
Abril 28,500.00
Subtotal 28,500.00
10 Diabetes Mellitus
Abril 3,102,400.00
Subtotal 3,102,400.00
11 Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Abril 2,260,242.00
Subtotal 2,260,242.00
12 Atencion al Adulto Mayor
Abril 0.00
Subtotal 0.00
13 Salud Bucal
Abril 75,598.00
Subtotal 75,598.00
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis
Abril 515,000.00
Subtotal 515,000.00
15 Prevencion y Control de la Lepra
Abril 0.00
Subtotal 0.00
16 Urgencias Epidemiolégicas y Atencion a Desastres
Abril 825,000.01
Subtotal 825,000.01
17 Prevencién de Célera
Abril 211,052.25
Subtotal 211,052.25
Total 11,918,120.86
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X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencién y Tratamiento de las Adicciones
Abril 4,669,687.11
Subtotal 4,669,687.11
Total 4,669,687.11

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Programa especial de respuesta al VIH/SIDA e ITS (PEVSI)
Abril 84,867.00
Subtotal 84,867.00
Total 84,867.00

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacioén Universal
Abrril 400,000.00
Subtotal 400,000.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia
Abril 167,500.00
Subtotal 167,500.00
3 Prevencion y el Tratamiento de Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Abril 313,333.33
Subtotal 313,333.33
Total 880,833.33
Gran total 89,597,861.44

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



ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Promocién de la Salud y | 1.2.1 Propésito Numero de personas usuarias de los Servicios [ Total de consultas otorgadas a la 50 | Porcentaje de usuarios de los servicios 47
Determinantes Sociales Estatales de Salud que presentan la Cartilla|[poblacion usuaria de los Servicios estatales de salud que presentan la Cartilla
Nacional de Salud Estatales de Salud Nacional de Salud durante la consulta
otorgada
1 Promocion de la Salud y | 1.3.1 Componente Numero de entidades que ofertan acciones de|Numero de entidades programadas para 32| Porcentaje de entidades que ofertan 1
Determinantes Sociales promocién de la salud dirigidas a migrantes en los | ofertar acciones de promocion de la salud, acciones de promocién de la salud dirigidas
sitios de origen, transito, destino y retorno dirigidas a migrantes en los sitios de a migrantes en los sitios de origen, transito,
origen, transito, destino y retorno destino y retorno
1 Promocion de la Salud y | 1.4.1 Propésito Numero de municipios con 70% y mas de|Numero de municipios con 70% y mas de 5| Municipios con 70% y mas de poblacion 1
Determinantes Sociales poblacion indigena con acciones de promocién de | poblacién indigena, programados con indigena con acciones de promocién de la
la salud indigena acciones de promocion de la salud salud indigena
indigena
1 Promocion de la Salud y|1.5.2 Propésito Numero de escuelas publicas validadas como | Total de escuelas publicas programadas 8,640 |Numero de escuelas publicas validadas 140
Determinantes Sociales promotoras de la salud como promotoras de la salud
1 Promocion de la Salud y|2.1.1 Componente Numero de cursos y eventos de capacitacion [NUmero de «cursos y eventos de 292|Cursos y eventos de capacitacion vy 9
Determinantes Sociales dirigidos al personal de promociéon de la salud | capacitacion dirigidos al personal de actualizacion al personal estatal de
estatal, jurisdiccional y local, realizados promocion de la  salud estatal, Promocién de la Salud
jurisdiccional y local, programados
1 Promocion de la Salud y|2.2.1 Componente Numero de talleres impartidos a la poblacion [ Numero de talleres programados para la 264,800 [ Talleres comunitarios dirigidos a poblacion 20,265
Determinantes Sociales general poblacién abierta, indigena, migrante y abierta, indigena, migrante y escolar
escolar
1 Promocién de la Salud y | 4.1.1 Actividad Numero de materiales de mercadotecnia social en [ Nimero de materiales de mercadotecnia 224 | Materiales de mercadotecnia social en 40
Determinantes Sociales salud desarrollados social en salud programados salud desarrollados
1 Promocion de la Salud y|5.1.1 Actividad Numero de acciones de monitoreo, supervision y|Numero de acciones de monitoreo, 5,124 | Acciones de monitoreo, supervision y 286
Determinantes Sociales seguimiento realizadas supervision y seguimiento programadas seguimiento de los programas de
promocion de la salud, realizadas
2 Entornos y[1.1.1 Actividad Curso-taller para procuradoras(es) de salud|Curso-taller para procuradoras(es) de 3,500 | Porcentaje de cursos-taller para 232
Comunidades realizados salud programados procuradoras(es) de salud
Saludables
2 Entornos y|1.21 Actividad Numero de cursos de capacitacion de promocién | Cursos de capacitaciéon de promocion de 32 | Porcentaje de cursos de capacitacion de 2
Comunidades de la salud para personal de los ayuntamientos|la salud para personal de los promocion de la salud para personal de los
Saludables realizados ayuntamientos programados ayuntamientos
2 Entornos y([1.3.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion para personal | Numero de eventos de capacitacion para 32 | Porcentaje de eventos de capacitacion para 1
Comunidades de promocién de la salud realizados personal de promocién de la salud personal de promocién de la salud
Saludables programados
2 Entornos yl2.2.1 Actividad Numero de jurisdicciones  sanitarias  con|Numero de jurisdicciones sanitarias con 240 | Porcentaje de jurisdicciones sanitarias con 6
Comunidades informacién  sobre comunidades en accion |informacion sobre comunidades en accién informacién sobre comunidades en accién
Saludables entregada programadas
2 Entornos y|2.3.1 Actividad Reuniones de planeacién y ejecucién de acciones | Reuniones de planeacion y ejecucion de 64 | Porcentaje de reuniones de planeacion y 2
Comunidades de los comités estatales de comunidades|acciones de los comités estatales de ejecucion de acciones de los comités
Saludables saludables realizadas comunidades saludables programadas estatales de comunidades saludables
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Entornos 241 Actividad Numero de comunidades acreditadas como|Numero de comunidades programadas 1,500 | Porcentaje de comunidades acreditadas 14
Comunidades saludables para acreditar como saludables como saludables
Saludables
Entornos 251 Actividad Numero de espacios publicos acreditados como | NUmero de espacios publicos 800 [ Porcentaje de espacios publicos 6
Comunidades saludables programados para acreditar como acreditados como saludables
Saludables saludables
Entornos 3.1.1 Componente Numero de municipios con acciones de promocién | Numero de municipios programados para 450 | Porcentaje de municipios con acciones de 58
Comunidades de la salud incorporadas en sus planes de |incorporarse promocion de la salud en su planes de
Saludables desarrollo municipal desarrollo municipal
Entornos 3.31 Actividad Numero de visitas de asesoria realizadas a|[Numero de visitas de asesoria 35| Porcentaje de asesorias a municipios de 1
Comunidades municipios de menor IDH para alentar su|programadas a municipios de menor IDH menor indice de desarrollo humano
Saludables participacion en la elaboracién de proyectos|para alentar su participacion en la
municipales elaboracién de proyectos municipales
Entornos 3.4.1 Actividad Numero de promotores de la salud capacitados en | Numero total de promotores de la salud de 900 | Porcentaje de promotores de la salud 133
Comunidades alimentacion correcta a nifios menores de cinco [los municipios que participan en la capacitados en alimentacion correcta a
Saludables afos, mujeres embarazadas y mujeres en|cruzada contra el hambre menores de cinco afios, mujeres
lactancia de los municipios que participan en la embarazadas y mujeres en periodo de
cruzada contra el hambre lactancia
Entornos 3.5.1 Actividad Numero de ferias de promocion de la salud para|Numero de ferias de promocién de la 150 | Porcentaje de ferias integrales de 12
Comunidades prevencion de la violencia realizadas salud para prevencién de la violencia promocién de la salud para la prevencion
Saludables programadas de la violencia en espacios publicos
Entornos 3.6.1 Actividad Numero de eventos locales realizados que|Numero de eventos locales programados 100 [ Porcentaje de eventos locales que 5
Comunidades favorezcan la alimentacion correcta y la activacion | que favorezcan la alimentacioén correcta y favorezcan la alimentaciéon correcta y la
Saludables fisica la activacion fisica activacion fisica
Entornos 3.71 Actividad Numero de municipios que realizan acciones de | NUmero de municipios programados para 1,000 | Porcentaje de municipios con acciones de 570
Comunidades comunicacion educativa sobre los efectos del|realizar acciones de comunicacion comunicacion educativa sobre los efectos
Saludables cambio climatico en la salud educativa sobre los efectos del cambio del cambio climético en la salud
climatico en la salud
Entornos 3.8.1 Actividad Numero de reuniones con presidentes municipales | Numero de reuniones con presidentes 32 | Porcentaje de reuniones con presidentes 1
Comunidades realizadas municipales programadas municipales
Saludables
Entornos 3.9.1 Actividad Numero de municipios activos Numero de municipios activos 500 | Municipio activo 20
Comunidades programados
Saludables
Entornos 411 Actividad Numero de jurisdicciones que cuentan con los|Numero total de jurisdicciones en la 240 | Cobertura de jurisdicciones sanitarias que 6
Comunidades formatos de registro de las intervenciones del | entidad cuentan con los formatos y la informacion
Saludables programa sobre los mecanismos para el correcto
registro de las actividades
Entornos 4.21 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas Numero de visitas de supervision 180 [ Porcentaje de visitas de supervision al 2
Comunidades programadas programa y proyectos  municipales
Saludables ganadores
Alimentacion 1.11 Actividad Eventos realizados Eventos programados 32 | Eventos educativos para la promocion de la 1
Activacion Fisica alimentacién correcta, consumo de agua,
activacion fisica en diferentes entornos
Alimentacion 2141 Actividad Campaiias y eventos realizadas Campaiias y eventos programados 32| Campafias y eventos de sensibilizacion de 1
Activacién Fisica la lactancia materna  exclusiva y
alimentacion complementaria
Alimentacion 3.1.1 Actividad Numero de alianzas y eventos realizados Numero de alianzas y eventos realizados 32 | Difusién de la cultura alimentaria tradicional 1

Activacion Fisica

al afio inmediato anterior
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3 Alimentacion y|4.21 Actividad Campaiias realizadas Campafias programadas 32| Desarrollo de campafias educativas de 1
Activacion Fisica promocion de estilos de vida saludables
3 Alimentacion y|5.1.1 Actividad Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 32| Capacitacién a sobre las recomendaciones 1
Activacion Fisica para una alimentacién correcta, consumo
de agua simple y practica de activacion
fisica
3 Alimentacién y|6.1.1 Actividad Numero de supervisién, monitoreo y evaluaciéon |Numero de supervision, monitoreo y 64 | Supervision, monitoreo y evaluacion de las 12
Activacion Fisica realizadas evaluacion programadas actividades derivadas del programa
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 2.2.1 Componente Informes realizados (4) Informes programados (4) 100 | Elaboracion de informes 100
Epidemioldgica
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 3.1.1 Actividad Sumatoria de indicadores de notificacién | Numero de Indicadores evaluados (4) 80 | Operatividad General del NuTraVe 80
Epidemiolégica + clasificacién + marco analitico
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 4.1.1 Actividad Numero de cursos y/o diplomados|Numero de cursos y/o diplomados 80| Numero de cursos y diplomados realizados 80
Epidemioldgica realizados durante el afio (3) programados durante el afio (3). durante el afio
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 6.2.1 Actividad Numero de Unidades conectadas a|Numero de Unidades propuestas a 90 | Estatal, Jurisdiccional y Hospitales Rhove 90
Epidemioldgica Internet. Equipar conectados a Internet.
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 9.1.1 Actividad Numero de informes mensuales|Numero de sistemas especiales por 90 | Porcentaje de sistemas especiales informados 90
Epidemiolégica entregados en la entidad por mes (6) informar en un mes (6) mensualmente del area de epidemiologia
1 Sistema Nacional de Vigilancia | 9.2.1 Componente Numero de Boletines publicados en la|Numero programado de Boletines por 95| Porcentaje  de cumplimiento de Boletines 95
Epidemioldgica pagina de la entidad por mes publicar en el Afio (12) Publicados
2 SINAVE (Componente de|4.1.1 Proposito Numero de diagndsticos con [ Numero de diagnodsticos programados 5 | Reconocimiento a la competencia técnica de los 5
Vigilancia Epidemioldgica) reconocimiento a la competencia | a la competencia técnica por el InDRE diagnésticos del marco analitico basico
técnica por el INDRE declarados por el LESP por el InDRE
2 SINAVE  (Componente de|4.2.1 Actividad Avance en el indice de Desempefio afio | Avance Programado en el indice de 1|Mejora el indice de desempefio de los 1
Vigilancia Epidemioldgica) del curso vs. indice de Desempefio del | Desempefio del afio en curso diagnésticos del marco analitico basico
afo anterior declarados por el LESP
2 SINAVE (Componente de|5.1.2 Actividad Numero de muestras procesadas del|Numero de muestras aceptadas del 95 | Porcentaje de cobertura del servicio diagnéstico 95
Vigilancia Epidemioldgica) Marco Analitico Basico Marco Analitico Basico del Marco Analitico Basico
2 SINAVE  (Componente de|5.1.3 Actividad Numero de muestras procesadas en|Numero de muestras aceptadas del 90 | Porcentaje  de  Oportunidad del  servicio 90
Vigilancia Epidemioldgica) tiempo de diagnoéstico del Marco [ Marco Analitico Basico diagnéstico del Marco Analitico Basico
Analitico Basico
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Salud Mental 1.11 Actividad Numero de poligonos intervenidos por el programa [ Nimero total de poligonos meta 42 | Poligonos intervenidos por el programa de salud 1
de salud mental mental
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1 Salud Mental 1.21 Actividad Numero de campanas realizadas Numero de centros de salud mas 100 | Campafias informativas sobre los signos y 50
numero de centros integrales de salud sintomas mas frecuentes en centros de salud y
mental centros integrales de salud mental
1 Salud Mental 2.3.1 Fin Porcentaje de personal médico de centros de salud | Total de personal médico y paramédico 10 | Personal médico de centros de salud capacitado 10
capacitado en la Guia de Intervencion mhGAP de centros de salud en la Guia de Intervencion mhGAP
1 Salud Mental 232 Actividad Porcentaje de personal de centro integral de salud | Total de personal de centro integral de 50 | Personal de centro integral de salud mental 10
mental capacitado en el uso de Guias Clinicas para | salud mental capacitado en el uso de Guias Clinicas para la
la Atencién de Trastornos Mentales Atencion de Trastornos Mentales
1 Salud Mental 443 Componente Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con | Total de hospitales psiquiatricos 33 | Hospitales psiquiatricos que cumplen con la 1
la aplicacion del Programa Invierno sin Frio aplicacion del Programa Invierno sin Frio
1 Salud Mental 455 Componente Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con | Total de hospitales psiquiatricos 33 | Hospitales  psiquiatricos que cumplen la 1
la aplicacion del Programa de Rehabilitacion aplicacion del Programa de Rehabilitacion
Psicosocial Psicosocial
1 Salud Mental 513 Fin Porcentaje de personal que aplica los programas de | Total de Personal que aplica los 50 | Capacitacion dirigida al personal que aplica los 50
Rehabilitaciéon Psicosocial capacitado programas de Rehabilitacion programas de Rehabilitacién Psicosocial
Psicosocial
1 Salud Mental 6.1.2 Fin Numero de campanas realizadas al interior de las | Total de unidades de hospitalizacion 33| Campaiias de Derechos Humanos al interior de 1
unidades de hospitalizacién psiquiatrica psiquiatrica las unidades de hospitalizacién
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Seguridad Vial 111 Componente Numero de observatorios estatales de lesiones | Nimero de observatorios estatales de 5|Observatorios  estatales de lesiones 1
homologados lesiones en funcionamiento homologados
1 Seguridad Vial 1.21 Actividad Numero de reuniones realizadas Numero de reuniones programadas 3| Reuniones realizadas con actores estatales 6
y nacionales
1 Seguridad Vial 1.31 Actividad Numero de reportes estadisticos y geomaticos | Nimero de reportes estadisticos vy 3 | Reportes estadisticos y geomaticos 1
generados geomaticos programados
1 Seguridad Vial 2141 Componente Numero de proyectos de adecuacion[Numero de proyectos de adecuacion 2 | Proyectos de adecuacién normativa 1
normativa impulsados normativa elaborados
1 Seguridad Vial 221 Componente Proyectos de adecuacion normativa | Proyectos de  adecuaciéon  normativa 2|Impulso de adecuacién de la normativa 1
impulsados elaborados federal
1 Seguridad Vial 3.1.1 Componente Campaiias preventivas de accidentes viales | Campafias preventivas de accidentes viales 3| Campafa preventiva de accidentes viales 3
realizadas programadas con enfoque de género
1 Seguridad Vial 3.21 Componente Numero de cursos en seguridad vial impartidos [ NUmero de cursos en seguridad vial 12 | Cursos de capacitacién en seguridad vial 6
programados
1 Seguridad Vial 411 Componente Numero de convenios de colaboracion | Numero de socios estratégicos 8 | Convenios de colaboracion formalizados 6
formalizados
1 Seguridad Vial 5.1.1 Componente Numero de asesorias otorgadas Numero de municipios prioritarios 12 |Asesoria a responsables operativos de 11
programados controles de alcohol en aliento
1 Seguridad Vial 6.1.1 Componente Numero de Centros Reguladores de Urgencias [Numero de Centros Reguladores de 4| Centros Reguladores de Urgencias Médicas 1

Médicas en funcionamiento

Urgencias Médicas instalados

en funcionamiento
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Prevencion del Cancerenla|1.1.1 Actividad Numero de informes de campafa enviados | Numero de entidades federativas con 100 | Proporcion de entidades con informe de 100
Mujer al CNEGSR convenio AFASPE campaifia del mes del cancer de la mujer
1 Prevencién del Canceren la|4.2.1 Componente Mujeres de 40 a 69 afios con mastografia de [ Mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad de 22| Cobertura de detecciéon de cancer de 20
Mujer tamizaje la Secretaria de Salud/2 mama con mastografia
1 Prevencién del Cancer en la|4.3.1 Componente Mujeres de 25 a 64 afios con citologia o [ Mujeres de 25 a 64 afios 55| Cobertura de deteccion de cancer cérvico 52
Mujer prueba de VPH de primera vez uterino en mujeres de 25 a 64 afios
1 Prevencién del Cancer en la|4.4.1 Actividad Mujeres de 35 a 64 afios tamizadas con|Mujeres de 35 a 64 afios responsabilidad de 57 | Proporciéon de mujeres de 35 a 64 afios 40
Mujer prueba de VPH la Secretaria de Salud/5 tamizadas con prueba de VPH
1 Prevencién del Cancerenla|5.2.1 Actividad Numero de estrategias realizadas (mujeres | NUmero de estrategias propuestas (mujeres 100 | Proporcion de entidades con al menos una 100
Mujer viviendo con VIH, mujeres reclusas, mujeres | viviendo con VIH, mujeres indigenas, estrategia focalizada en grupos vulnerables
indigenas, mujeres migrantes, municipios de | mujeres migrantes, municipios de menor
menor IDH) IDH, PASOS)
1 Prevencién del Cancerenla|6.4.1 Actividad Mastégrafos fijos con funcionamiento igual o | Mastégrafos fijos en la entidad 100 | Proporcion de mastografos fijos con 80
Mujer menor a 10 afios funcionamiento igual o menor a 10 afios
1 Prevencién del Cancer en la|6.5.1 Actividad Numero de capacitaciones con elementos de [ Nimero de personal programado para 100 | Proporcion ~ de  capacitaciones  con 50
Mujer calidad, género, derechos humanos, estigma | capacitacion con elementos de calidad, elementos de calidad, género, derechos
y discriminacion. género, derechos humanos, estigma vy humanos, estigma y discriminacion.
discriminacion.
1 Prevencién del Cancerenla|7.2.1 Componente Mujeres con BIRADS 4 y 5 evaluacion | Mujeres con BIRADS 4 y 5 en mastografia 95| Cobertura de evaluacion diagnostica de 95
Mujer diagndstica de tamizaje casos sospechosos de cancer en la mujer
1 Prevencién del Cancerenla|7.2.2 Componente Mujeres con resultado de LEIAG o cancer en [ Mujeres con resultado de LEIAG o cancer 95 | Proporcién de mujeres de 25 a 64 afios con 95
Mujer la citologia que recibieron atencion |en la citologia resultado de LEIAG o cancer con
colposcopica evaluacion colposcdpica
2 Salud Materna y Perinatal 111 Actividad Numero de consultas prenatales otorgadas | NiUmero de nacimientos de mujeres sin 100 | Porcentaje de consultas  prenatales 174,600
con enfoque de riesgo Seguridad Social efectivas por embarazada
2 Salud Materna y Perinatal 1.4.1 Actividad Numero de mujeres embarazadas que se les | Total de mujeres embarazadas en control 100 | Porcentaje de mujeres embarazadas en 100
realiza la prueba de VIH prenatal control, que se les realiza la prueba para el
VIH, entre el total de mujeres que estan en
control prenatal
2 Salud Materna y Perinatal 1.71 Actividad Numero de pruebas de tamiz neonatal | Niumero de nacimientos en mujeres sin 90 | Cobertura de prueba de tamiz neonatal 35,843
realizadas Seguridad Social entre recién nacidos sin Seguridad Social
2 Salud Materna y Perinatal 3.1.1 Actividad Numero de médicos especialistas | Total de médicos especialistas 50| Porcentaje de médicos especialistas 50
actualizados en atencién de emergencias actualizados en atencién de emergencias
obstétricas obstétricas
2 Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Actividad Numero de personal de salud capacitado en | Numero de personal de salud programado a 100 | Porcentaje de personal de salud capacitado 80
parto respetuoso (humanizado) capacitar en parto respetuoso (humanizado) en atencién de parto respetuoso
(humanizado).
2 Salud Materna y Perinatal 3.2.2 Actividad Numero de parteras capacitadas Total de parteras existentes y programadas 100 | Porcentaje de parteras capacitadas en 80
para capacitar en el afio atencién obstétrica y neonatal
2 Salud Materna y Perinatal 5.1.1 Actividad Numero de insumos esenciales para|Numero de emergencias obstétricas 100 | Porcentaje de insumos  esenciales 100
emergencias obstétricas atendidas adquiridos para la atencién de emergencias
obstétricas
2 Salud Materna y Perinatal | 6.2.1 Actividad Numero de reuniones del Comité de|Numero de reuniones del Comité de 100 | Porcentaje de reuniones del Comité de 80
Morbilidad y Mortalidad Materna realizadas | Morbilidad y Mortalidad Materna Morbilidad y Mortalidad Materna realizadas

programadas al afio
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Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas | Total de visitas de supervision en el 100 | Porcentaje de supervisiones realizadas 80

en salud materna y neonatal programa de salud materna y perinatal para revisar las actividades de salud

programadas en el afio materna y neonatal

Salud Sexual y[1.4.1 Actividad Numero de campaiias difundidas Numero de campafas programadas. 1 [ Numero de campafias difundidas. 1
Reproductiva para el
Adolescente
Salud Sexual y|3.1.1 Actividad Numero de nuevos servicios amigables |Numero de servicios amigables para la 110 | Incremento porcentual en el nimero de 2
Reproductiva para el implementados para la atencion de la salud | atenciéon de la salud sexual y reproductiva servicios amigables para la atencién de la
Adolescente sexual y reproductiva de la poblacion |de la poblacion adolescente en operacion al salud sexual y reproductiva de la poblacion

adolescente. cierre del 2013. adolescente.
Salud Sexual y|4.1.1 Actividad Numero de personas capacitadas para la|Numero de personas programadas para 500 | Personal capacitado y sensibilizado en los 83
Reproductiva para el atencioén en los servicios amigables capacitar en los servicios amigables para servicios amigables para  poblaciéon
Adolescente poblacion adolescente adolescente
Salud Sexual y|4.4.1 Componente Numero de usuarias y usuarios activos de | Numero de usuarias y usuarios activos de 15| Incremento porcentual en el numero de 15
Reproductiva para el métodos anticonceptivos, menores de 20| métodos anticonceptivos, menores de 20 usuarias y usuarios activos de métodos
Adolescente afios de edad en el afio. afios de edad al cierre de 2013 anticonceptivos, menores de 20 afios de

edad.

Salud Sexual y|4.5.1 Componente Numero de aceptantes de métodos |Eventos obstétricos atendidos en menores 80 | Cobertura de Anticoncepcion Post-Evento 43
Reproductiva para el anticonceptivos, menores de 20 afos, |de 20 afios. Obstétrico en Adolescentes.
Adolescente durante el post-evento obstétrico.
Salud Sexual y|[5.4.1 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas. [Numero de visitas de  supervision 1|Porcentaje de visitas de supervision 1
Reproductiva para el programadas. realizadas respecto al nimero de visitas de
Adolescente supervision programadas.
Salud Sexual y|[6.1.1 Actividad Numero de cursos realizados Numero de jurisdicciones sanitarias 1|Numero de cursos realizados por 1
Reproductiva para el jurisdiccioén sanitaria
Adolescente
Planificaciéon ~ Familiar y|[2.1.1 Componente Numero de usuarias y usuarios activos de [ Mujeres de 15 a 49 afios de edad (casadas 50| Cobertura de wusuarias de métodos 47
Anticoncepcion métodos anticonceptivos en la Secretaria|o unidas) responsabilidad de la Secretaria anticonceptivos en la Secretaria de Salud

de Salud. de Salud.
Planificaciéon ~ Familiar y|[2.2.1 Actividad Numero de personas capacitadas durante el | Nimero de personas programadas para ser 100 | Porcentaje  de  personal  capacitado 100
Anticoncepcion afo capacitadas respecto del programado
Planificacion ~ Familiar y|2.5.1 Componente Numero de aceptantes de un método | Total de eventos obstétricos atendidos 70| Cobertura de anticoncepcién postevento 43
Anticoncepcion anticonceptivo durante el post-evento obstétrico.

obstétrico.
Planificaciéon ~ Familiar  y|[3.1.1 Actividad Numero de reuniones efectuadas durante el | Numero de reuniones programadas 100 | Numero de reuniones efectuadas durante 100
Anticoncepcion afio con minuta de acuerdos firmada el afo
Planificaciéon ~ Familiar y|3.6.1 Actividad Numero de informes realizados Numero de informes programados 100 | Numero de informes elaborados durante el 100
Anticoncepcion afo
Planificaciéon ~ Familiar y|[4.5.1 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas. [Numero  de  visitas de  supervision 100 | Porcentaje de visitas de supervision 100
Anticoncepcion programadas. realizadas respecto de las programadas
Planificaciéon ~ Familiar y|8.1.2 Actividad Numero de nuevos servicios de vasectomia |Numero de servicios de vasectomia sin 10 [ Incremento porcentual en el numero de 10
Anticoncepcion sin bisturi instalados en el afio. bisturi al cierra de 2013. servicios de vasectomia sin bisturi.
Prevencion y Atencion de la|1.2.1 Actividad Numero de personal médico capacitado y|Numero de personal médico programado 3,225 | Porcentaje de personal médico capacitado 7
Violencia Familiar y de sensibilizado para asistir a talleres de capacitacion y en la NOM-046 de los SESA's y las
Género sensibilizacion diferentes  instituciones del  Sistema

Nacional de Salud

Prevencién y Atencion de la|2.1.1 Actividad Casos de violacion sexual atendidos en|Casos de violacion sexual atendidos en 7,000 | Porcentaje de casos de violacion sexual 48

Violencia Familiar y de

Género

unidades de salud y que se les brindé
profilaxis para VIH-SIDA

unidades de salud

atendidos en unidades de salud que se les
brindé profilaxis para VIH-SIDA
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5 Prevencion y Atencion de la|2.1.2 Componente Numero de mujeres de 15 afios y mas, |Calculo de mujeres de 15 afios y mas 224,253 | Cobertura de atencién especializada a 9,932
Violencia Familiar y de unidas en situacion de violencia severa |unidas, usuarias de los servicios de salud mujeres victimas de violencia familiar y de
Género atendidas en los servicios especializados que requieren atencién especializada por género severa
violencia severa
5 Prevencion y Atencion de la|2.3.1 Componente Numero de visitas de supervision realizadas |Numero de visitas de  supervision 488 | Porcentaje de visitas de supervision de 4
Violencia Familiar y de programadas Violencia Familiar y de Género realizadas
Género
5 Prevencién y Atencion de la|2.5.1 Componente Numero de mujeres de 15 afios o mas|Mujeres de 15 afios o mas que reciben 156,977 | Porcentaje de mujeres que viven en 6,952
Violencia Familiar y de atendidas por violencia severa en los |atencion especializada por violencia severa violencia severa con atencién especializada
Género servicios especializados que fueron referidas que fueron referidas de otras unidades de
por otras unidades de salud salud
5 Prevencién y Atencion de la|5.1.1 Componente Numero de material de promocion y difusién | Nimero de material de promocion y difusion 7 | Porcentaje de material de promocion y 7
Violencia Familiar y de distribuido programado difusion distribuido
Género
5 Prevencion y Atencion de la|6.2.1 Actividad Numero de grupos de re-educacién de|Numero de grupos de re-educaciéon de 512 | Porcentaje de grupos de re-educacion de 16
Violencia Familiar y de agresores formados agresores programados agresores formados
Género
6 Igualdad de Género en|3.1.1 Actividad Personal de salud de medicina, enfermeria y | Personal de salud de medicina, enfermeria y 14,912 | Porcentaje de personal de salud de 320
Salud trabajo social capacitado trabajo social a capacitar medicina, enfermeria y trabajo social
capacitado en género en salud en el marco
de los derechos humanos.
6 Igualdad de Género en|3.1.2 Actividad Numero de hospitales con un directivo/a | Numero de hospitales con un directivo/a a 687 | Porcentaje de hospitales con un directivo/a 40
Salud capacitado capacitar en el afio capacitados en género en salud con
respecto a los derechos humanos.
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Rabia 111 Componente Dosis de vacuna antirrdbica aplicadas Dosis de vacuna antirrabica 18,000,000 | Dosis de vacuna antirrabica aplicada en perros y 400,000
programadas a aplicar gatos
1 Rabia 1.2.1 Actividad Numero de viviendas encuestadas en el|Numero de viviendas visitadas en el 85| Numero de viviendas encuestadas en el area 100
barrido casa por casa barrido casa por casa delimitada como de riesgo
1 Rabia 3.1.1 Componente Numero de perros y gatos esterilizados Numero de perros y gatos programados 430,994 | Numero de perros y gatos esterilizados en lugares 8,936
a esterilizar de alta marginacion
1 Rabia 3.21 Componente Numero de perros y gatos eliminados Numero de perros y gatos programados 630,710 | Poblacién canina y felina controlada en areas de 2,750
a eliminar alta marginacion
1 Rabia 411 Componente Muestras de cerebro de perro enviadas Muestras de cerebro de perro 63,071 | Muestras de cerebros de perro enviadas al 167
programadas laboratorio
1 Rabia 4.1.2 Componente Muestras de cerebro de otros animales | Muestras de cerebro de otros animales 2,831 | Muestras de cerebro de otros animales enviadas 41
enviadas programadas al laboratorio
2 Brucelosis y Leptospirosis | 3.2.1 Componente Numero de pacientes confirmados de|Numero de pacientes nuevos de 100 | Pacientes confirmados de brucelosis que reciben 100
brucelosis que reciben tratamiento primario | brucelosis confirmados por SAT/2ME tratamiento
4 Vigilancia, Prevencion y|1.1.1 Propésito Numeros de reuniones de Comités|Numeros de reuniones de Comités 4| Mide el funcionamiento trimestral de los Comités 4
Control del Dengue Intersectoriales realizadas Intersectoriales programadas mediante el porcentaje de cumplimiento de
reuniones programadas.
4 Vigilancia, Prevencion y|(4.1.1 Propésito Numero de Semanas con Captura de|Numero de Semanas en el periodo 48 |Mide la regularidad en el reporte semanal de 48
Control del Dengue Informacién en Plataforma actividades mediante el porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
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Vigilancia, Prevencion y|6.3.1 Propésito Numero de Localidades con Acciones de|Numero de Localidades de Riesgo 628 | Mide trimestralmente el cumplimiento en las 22
Control del Dengue Control Larvario Programadas acciones de control larvario en las localidades
de riesgo.
Vigilancia, Prevencién y|[6.3.2 Propésito Numero de Localidades prioritarias con|Numero de Localidades prioritarias 628 |Mide  trimestralmente el  porcentaje  de 22
Control del Dengue Acciones de Nebulizacién Espacial en ULV | Programadas cumplimiento de nebulizacion espacial en
localidades prioritarias
Vigilancia, Prevencion y|6.3.3 Propésito Casos Probables atendidos con acciones|Casos Probables Notificados en la 100 | Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de 100
Control del Dengue de Rociado Intradomiciliar reportados en la | Plataforma del SINAVE atencién con rociado residual intradomiciliar a
Plataforma de Vigilancia Entomolégica y casos probables reportados en la Plataforma del
Control Integral del Vector SINAVE
Vigilancia, Prevencion y|9.1.1 Propésito Unidades Entomoldgicas de Bioensayo en | Unidades Entomolégicas de Bioensayo 30 | Mide la proporcién de Unidades Entomolégicas de 1
Control del Dengue Funcionamiento Programada Bioensayo funcionando con respecto a las
Unidades Previstas a funcionar por entidad
federativa
Prevencién y Control del|1.1.1 Actividad Casos nuevos y sus convivientes tratados. | Total de casos nuevos y convivientes 100 |Mide la proporcion de casos nuevos Yy 100
Paludismo notificados. convivientes que han recibido tratamiento
antipaludico
Prevencién y Control del [ 1.2.1 Actividad Mujeres embarazadas en la que se|Mujeres embarazadas en la que se 100 | Mide la proporcién de casos de paludismo en 100
Paludismo confirmé paludismo y que reciben | confirmé paludismo. embarazadas que son tratadas a partir del
tratamiento a partir del segundo trimestre segundo trimestre de gestacion.
de gestacion.
Prevencién y Control del|1.3.2 Actividad Total de casos probables a los que se les | Total de casos probables de paludismo 100 |El indicador mide el porcentaje de casos 100
Paludismo toma una muestra de sangre para|reportados. probables que fueron estudiados en el laboratorio
diagnéstico. a partir de una gota gruesa de sangre.
Prevencion y Control del|1.6.1 Propésito Numero de reuniones del Comité Estatal de | NUmero de reuniones del Comité Estatal 4 [Mide el funcionamiento trimestral del Comité 4
Paludismo Certificacion realizadas. de Certificacion programadas. Estatal de Certificacion de Areas Geograficas
Libres de Paludismo.
Prevencion y Control del|2.1.1 Actividad Numero de puestos de notificacion en|Numero de puestos de notificacion en 600,000 | Mide las visitas para promocion de la notificacion 9,479
Paludismo localidades de riesgo Vvisitados para|localidades de riesgo programados para a puestos voluntarios, oficiales, privados y
promocion de la notificacion. visitas de promocion de notificacion. personal del programa para la deteccién oportuna.
Prevencién y Control del |2.3.1 Actividad Numero de localidades con transmision | Total de localidades con transmision 100 | Mide la cantidad de localidades transmision 100
Paludismo persistente en las que se han realizado | persistente. persistente que se mantienen informadas respecto
reuniones comunitarias para informar la a la evolucién local del paludismo.
evolucién local del paludismo.
Prevencién y Control del |3.2.1 Actividad Personal de salud capacitado con|Personal de salud que participa en la 4,200 |Mide la proporcién de personal de salud 400
Paludismo perspectiva de género para la vigilancia | vigilancia epidemiolégica y atencion capacitado en vigilancia epidemiolégica y atencion
epidemiolégica y atencion médica del | médica del paludismo. médica del paludismo con perspectiva de género.
paludismo.
Prevencién y Control del [4.1.1 Actividad Localidades prioritarias con infestacion | Localidades prioritarias con medicién de 4,500 | Mide la proporcion de localidades prioritarias con 1,243
Paludismo larvaria menor al 1% de caladas positivas | infestacion  larvaria previa a la reduccién de la infestacién larvaria a menos del
posterior a la intervencion comunitaria. intervenciéon comunitaria. 1% de caladas positivas posterior a la intervencion
con participacién comunitaria.
Prevencién y Control del |5.1.1 Actividad Numero de localidades prioritarias con | Numero de localidades prioritarias con 450 [ Mide la proporcién de localidades prioritarias en 245
Paludismo eliminacion de criaderos de anofelinos con | eliminacién de criaderos de anofelinos las que se lleva a cabo eliminacién de criaderos
participacion comunitaria. con participacion comunitaria. de anofelinos con participacion comunitaria.
Prevencién y Control del |8.1.1 Actividad Numero de brotes atendidos en las| Total de brotes atendidos. 100 | Mide la proporcién de brotes atenidos en las 100
Paludismo primeras 24 horas a partir de la notificacion primeras 24 horas a partir de la notificaciéon del
del segundo caso confirmado en la misma segundo caso confirmado en la misma localidad.
localidad.
Oncocercosis 1.21 Propésito Numero de poblacién examinada en el area | Poblacion censada en el area endémica 100 | Evaluar el por ciento de la exploracion fisica en 100
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7 Enfermedad de Chagas 11.2 Actividad Numero de localidades con estudios|Numero de localidades con estudios 86 | Medir de forma trimestral la realizacién de los 12
entomoldgicos realizados en las [ entomoldgicos programados en las estudios entomoldgicos previos y posteriores a las
localidades prioritarias localidades prioritarias intervenciones de control quimico
7 Enfermedad de Chagas 3.1.1 Actividad Numero de localidades rociadas Numero de localidades programadas a 52 | Mide el avance del rociado intradomiciliario en las 5
rociar localidades endémicas
7 Enfermedad de Chagas [4.2.1 Propésito Numero de tratamientos supervisados Numero de casos tratados 880 | Seguimiento de los pacientes tratados con 185
Enfermedad de Chagas
8 Leishmaniasis 1.11 Actividad Numero focos de transmision estudiados Numero focos de transmision 9|Evalla de forma semestral el estudio 3
programados para estudio entomoldgico entomoldgico en los focos de transmisién
9 Intoxicacién por Picadura|1.1.1 Propésito Numero de localidades con encuestas|Numero de localidades prioritarias 80 | Medir el avance trimestral de las encuestas 80
de Alacran entomoldgicas realizadas programadas entomolégicas previas y posteriores para
Alacranes realizadas en localidades prioritarias
9 Intoxicacion por Picadura|4.2.2 Actividad Numero de casos por intoxicacion por|Total de casos notificados por 294,325 [ Mide la atencién médica oportuna y especifica de 5,500
de Alacran picadura de alacran IPPA atendidos antes |intoxicacion por picadura de alacran los casos de intoxicacién por picadura de alacran
de 30 minutos IPPA
10 Diabetes Mellitus 221 Actividad Numero de pacientes de 20 afios y mas, a | Niumero de personas de 20 afios y mas 250,066 [ Incrementar el nimero de pacientes con diabetes 10,819
los que se realiz6 una medicién anual de|con diabetes mellitus en tratamiento, mellitus tipo 2 en tratamiento al que al menos se
hemoglobina glucosilada, responsabilidad | responsabilidad de la Secretaria de le realiz6 una medicién anual con Hemoglobina
de la Secretaria de Salud. Salud. glucosilada, en poblaciéon de 20 afios y mas,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
10 Diabetes Mellitus 222 Actividad Numero de Grupos de Ayuda Mutua|Numero de Grupos de Ayuda Mutua 495 [ Incrementar el numero de Grupos de Ayuda 30
Acreditados Programados Mutua EC acreditados en el primer nivel de
atencion
10 Diabetes Mellitus 3.1.2 Actividad Numero de pacientes con diabetes mellitus | Nimero de pacientes con diabetes 12,378 | Incrementar el nimero de pacientes con diabetes 536
en control con hemoglobina glucosilada por | mellitus en tratamiento de 20 afos y mellitus en tratamiento, que alcanzan el control
debajo del 7% en poblacién de 20 afos y|mas, responsabilidad de la Secretaria con hemoglobina glucosilidada por debajo del 7%
mas, responsabilidad de la Secretaria de |de Salud. en poblacién de 20 afos y mas, responsabilidad
Salud. de la Secretaria de Salud.
10 Diabetes Mellitus 421 Actividad Numero de capacitaciones realizadas para | Numero de capacitaciones programadas 100 | Fortalecer la actualizacion del personal de salud 3
la actualizacion del personal de salud en el | para la actualizacion del personal de del primer nivel de atencién en el manejo
manejo de pacientes con sobrepeso,|salud en el manejo de pacientes con adecuado de pacientes con sobrepeso, obesidad
obesidad y diabetes sobrepeso, obesidad y diabetes y diabetes.
1 Obesidad y Riesgo | 5.4.1 Propésito Numero de detecciones de obesidad,|Numero de detecciones de obesidad, 23,826,189 | Numero de detecciones de obesidad, hipertension 261,200
Cardiovascular hipertension arterial y dislipidemias en | hipertension arterial y dislipidemias en arterial y dislipidemias en poblacién de 20 afos y
poblacion de 20 afios y mas en la|poblacién de 20 afios y mas en la mas responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud realizadas. Secretaria de Salud programadas.
11 Obesidad y Riesgo [5.5.3 Propésito Numero de pacientes de 20 afios y mas | Numero de pacientes de 20 afios y mas 202,973 [ Numero de pacientes de 20 afios y mas con 4,123
Cardiovascular con dislipidemias en tratamiento | diagnosticados ~ con dislipidemias, dislipidemias en tratamiento, responsabilidad de la
responsabilidad de la Secretaria de Salud. |[responsabilidad de la Secretaria de Secretaria de Salud.
Salud.
11 Obesidad y Riesgo [5.5.5 Propésito Numero de pacientes de 20 afios y mas | Numero de pacientes de 20 afios y mas 197,709 | Nimero de pacientes de 20 afios y mas con 5,257
Cardiovascular con obesidad en control, responsabilidad | con obesidad en tratamiento, obesidad en control, responsabilidad de la
de la Secretaria de Salud. responsabilidad de la Secretaria de Secretaria de Salud.
Salud.
12 Atencién al Adulto Mayor | 1.2.1 Propésito Numero de COESAEN operando con 6|Numero de COESAEN programados 6 | Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento 6
sesiones anuales Activos
12 Atencion al Adulto Mayor |2.1.1 Componente Numero de capacitaciones sobre temas de | Niumero de cursos sobre temas de alto 2 | Capacitacion sobre temas de alto impacto en la 2

alto impacto en la salud de la persona

adulta mayor realizados

impacto en la salud de la persona adulta
mayor programados

salud de la persona adulta mayor
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13 Salud Bucal 3.21 Actividad Semanas Estatales de Salud Bucal|Semanas Estatales de Salud Bucal 64 | Semanas Estatales de Salud Bucal. 2
realizadas. programadas.
13 Salud Bucal 441 Actividad Actividades Preventivas Extramuros | Actividades  Preventivas  Extramuros 117,459,901 | Actividades de Prevencién (extramuros). 5,070,263
realizadas. Programadas.
13 Salud Bucal 741 Actividad Investigacion en salud bucal realizadas. Investigacion en salud bucal 16 | Investigaciéon en materia de salud bucal. 3
programados.
13 Salud Bucal 7.6.1 Actividad Cursos de capacitaciones realizados. Cursos de capacitaciéon programados. 64 | Cursos de capacitacién estomatoldgica. 3
13 Salud Bucal 8.4.1 Actividad Supervisiones al programa de salud bucal | Supervisiones al programa de salud 4,570 | Supervision del programa de salud bucal. 377
realizadas. bucal programadas.
13 Salud Bucal 941 Actividad Consultas estomatoldgicas realizadas. Consultas estomatoldgicas 9,538,423 | Consultas estomatoldgicas. 423,174
programadas.
14 Prevencion y Control de|1.2.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion en|Numero de eventos de capacitaciéon en 156 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 6
la Tuberculosis tuberculosis realizados tuberculosis programados capacitacion en tuberculosis
14 Prevencién y Control de|1.3.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion|Numero de eventos de capacitacion 32| Porcentaje de cumplimiento de eventos de 1
la Tuberculosis dirigidos al personal de la Red TAES de | dirigidos al personal de la Red TAES de capacitacion dirigidos al personal de la Red TAES
Enfermeria realizados Enfermeria programados de Enfermeria
14 Prevencion y Control de|1.5.1 Componente Numero de sintomaticos respiratorios | Numero de sintomaticos respiratorios 290,823 [ Cobertura de detecciéon de  sintomaticos 10,255
la Tuberculosis identificados programados respiratorios para tuberculosis
14 Prevenciéon y Control de|1.5.2 Componente Numero de casos de tuberculosis|Numero total de casos registrados de 13,968 | Cobertura de tratamiento de casos de tuberculosis 559
la Tuberculosis ingresados a tratamiento tuberculosis programados registrados
14 Prevencién y Control de|2.4.1 Propésito Numero de personas con tuberculosis | Numero de personas con tuberculosis 247 | Porcentaje de casos de tuberculosis 10
la Tuberculosis farmacorresistente que ingresaron  al | farmacorresistente para recibir esquema farmacorresistente que ingresaron a tratamiento
tratamiento con farmacos de segunda|de tratamiento con farmacos de de segunda linea
linea. segunda linea programados.
14 Prevencion y Control de[4.1.1 Actividad Numero de campafias educativas | Total de campafas  educativas 96 | Porcentaje de campafas educativas en 3
la Tuberculosis realizadas en tuberculosis (spot de radio, | programadas en tuberculosis (spot de tuberculosis
TV, inserciones en periédicos, elaboracién |radio, TV, inserciones en periodicos,
de volantes, dipticos y tripticos) elaboracion de volantes, dipticos y
tripticos)
14 Prevencién y Control de|5.1.1 Actividad Numero de visitas de asesoria y|Numero de visitas de asesoria y 854 | Cobertura de visitas de asesoria y supervision en 12
la Tuberculosis supervision realizadas supervisiéon programadas tuberculosis en las unidades médicas
14 Prevencién y Control de|6.2.1 Actividad Numero de proyectos de investigacion | Numero de proyectos de investigacion 32| Porcentaje de proyectos de investigacion 1
la Tuberculosis operativa documentados operativa programados operativa
15 Prevencion y Control de|1.1.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion de|Numero de eventos de capacitacion de 33| Porcentaje de cumplimiento de eventos de 1
la Lepra lepra realizados. lepra programados. capacitacion enfocados al manejo integral de
personas afectadas por lepra.
15 Prevencién y Control de|1.2.1 Propésito Casos nuevos de lepra identificados. Casos nuevos de lepra programados. 205 | Porcentaje de casos nuevos de lepra encontrados 12
la Lepra de manera trimestral entre contactos de pacientes
y en sintomaticos dermatoldgicos.
15 Prevencién y Control de|2.1.1 Actividad Numero de baciloscopias e histopatologias | Numero de baciloscopias e 3,768 | Porcentaje de toma de baciloscopias e 171
la Lepra realizadas a casos en prevalencia y en | histopatologias programadas a casos en histopatologias realizadas a casos en prevalencia
vigilancia postratamiento. prevalencia y en vigilancia y en vigilancia postratamiento.
postratamiento.
15 Prevencion y Control de|4.1.1 Propésito Numero de casos curados en el afio en|Numero de casos que ingresan a 141 | Porcentaje de curaciéon de casos de lepra que 5
la Lepra curso. tratamiento 2 afios atras. ingresan a tratamiento con esquema multibacilar.
15 Prevencién y Control de|5.2.1 Actividad Numero de eventos realizados en donde se | Numero de eventos programados en 65 | Cumplimiento de entrega de material de difusion 2

la Lepra

entregd material de difusion.

donde se entregd material de difusién.

en eventos.
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16 Urgencias 1.1.1 Actividad Reuniones del Comité Estatal para la|Reuniones del Comité Estatal para la 4| Comités Estatales para la Seguridad en Salud 4
Epidemiolégicas y Seguridad en Salud realizadas. Seguridad en Salud programadas. activos.
Atencion a Desastres
16 Urgencias 3.1.1 Actividad Capacitacion realizadas para el personal de | Capacitaciéon programadas para el 2 | Capacitacion al personal de salud involucrado en 2
Epidemiolégicas y salud involucrado en la operacion del|personal de salud involucrado en la la operacién del Programa.
Atencion a Desastres Programa. operacion del Programa.
16 Urgencias 411 Propésito Reservas estratégicas conformadas Reservas estratégica programada a 3 | Reservas estratégicas conformadas 3
Epidemioldgicas y conformar
Atencion a Desastres
16 Urgencias 51.1 Actividad Atencion de las emergencias presentadas | Emergencias presentadas 0| Atencion de las emergencias en salud en las 10
Epidemiolégicas y en menos de 48 horas entidades federativas que soliciten apoyo
Atencion a Desastres
16 Urgencias 521 Actividad Supervisiones realizadas Supervisiones programadas 4 | Supervision a entidades federativas 4
Epidemioldgicas y
Atencion a Desastres
17 Prevencion de Colera 111 Actividad Reuniones trimestrales del grupo técnico|Reuniones trimestrales del grupo 4| Reuniones trimestrales del grupo técnico estatal 4
estatal intersectorial de célera realizadas. | técnico estatal intersectorial de colera intersectorial de colera.
programadas.
17 Prevencion de Coélera 211 Actividad Casos de diarrea con muestra con hisopo | Total estatal de EDAS notificadas en el 2| Busqueda intencionada de Vibrio cholerae en el 2
rectal realizados. SUIVE. 2% de los casos por Enfermedades Diarreicas
Agudas que acuden a unidades médicas del
sistema nacional de salud.
17 Prevencion de Célera 3.1.1 Actividad Total de lideres capacitados Total de lideres programados para 30 | Lideres estatales capacitados 2
capacitacion
17 Prevencion de Colera 411 Actividad Total de operativos preventivos realizados |Total de operativos  preventivos 2 | Operativos preventivos en areas de riesgo 2
programados
17 Prevencion de Célera 421 Actividad Total de operativos de respuesta realizados | Total de eventos presentados 1| Instalar operativo de respuesta ante aislamiento 2
(aislamientos toxigénicos) toxigénico
17 Prevencion de Coélera 5.1.1 Actividad Evaluaciones trimestrales realizadas Evaluaciones trimestrales programadas 4 |Evaluacion de la estrategia Caminando a la 4
Excelencia
17 Prevencion de Colera 521 Actividad Supervisiones a entidades federativas | Supervisiones a entidades federativas 8| Supervision a entidades federativas 8
realizadas programadas
X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Prevencion y[1.1.1 Fin Numero de adolescentes de 12 a 17 afios | Numero de adolescentes de 12 a 100 | Acciones de prevencion de adicciones en 100
Tratamiento de las participantes en acciones de prevencion 17 afios del pais poblacion de adolescentes de 12 a 17 afios
Adicciones
1 Prevencion y[1.21 Actividad Numero de pruebas de tamizaje completas Numero de pruebas de tamizaje 100 | Pruebas de tamizaje realizadas 100
Tratamiento de las programadas
Adicciones
1 Prevencién y[1.3.1 Componente Numero de tratamientos en adicciones ofrecidos | Numero de tratamientos 100 | Servicios de tratamiento en adicciones con 100
Tratamiento de las a través del subsidio programados modalidad residencial a través de subsidios
Adicciones
1 Prevencion y|1.4.1 Actividad Numero de establecimientos de atencion|[Numero de establecimientos de 100 | Reconocimiento a los establecimientos 100
Tratamiento de las residencial reconocidos atencion residencial censados residenciales que cumplen con los criterios de la
Adicciones NOM-028-SSA-2009
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1 Prevencion y|1.51 Actividad Numero de unidades de salud de primer nivel del | Numero de unidades de salud de 100 | Unidades de salud de primer nivel en las que se 100
Tratamiento de las pais en las que se llevan a cabo acciones de | primer nivel del pais llevan a cabo acciones de atencién y prevencion
Adicciones prevencion y atencion de las adicciones de adicciones
1 Prevencion y|1.6.1 Componente Numero de consultas de primera vez otorgadas [ Numero de consultas de primera 100 | Tratamiento especializado en adicciones en los 100
Tratamiento de las en los CAPA vez programadas CAPA
Adicciones
1 Prevencion y[1.8.1 Actividad Numero de campafias de comunicacion en|Numero de campafias de 100 | Campanias de comunicacion para la promocion de 100
Tratamiento de las adicciones programadas comunicacién  en  adicciones las actividades de prevencion y tratamiento del
Adicciones realizadas consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Programa  especial de|1.2.1 Componente Numero de intervenciones preventivas|Meta de intervenciones preventivas a 47 | Porcentaje de intervenciones preventivas 2
respuesta al VIH/SIDA e financiadas en poblacion clave (HSH, HTS |financiar en poblacién clave (HSH, HTS y financiadas en poblacién clave (Secretaria
ITS (PEVSI) y UDI) en la Secretaria de Salud. UDI) en la Secretaria de Salud. de Salud).
1 Programa  especial de|2.2.1 Fin Meta de porcentaje de cambio entre el afio | Porcentaje de cambio entre el afio base y el 100 | Porcentaje de cumplimiento del cambio entre 100
respuesta al VIH/SIDA e base y el afio de registro de casos nuevos |afio de registro de casos nuevos el afo base y el afio de registro de casos
ITS (PEVSI) confirmados de VIH/Sida por transmision | confirmados de VIH/Sida por transmision nuevos confirmados de VIH/Sida por
vertical vertical transmision vertical
1 Programa  especial de|3.1.1 Componente Detecciones de VIH realizadas en|Estimacion de poblacién clave (HSH, HTS 39,805 | Porcentaje de detecciones de VIH realizadas 481
respuesta al VIH/SIDA e poblacion clave por el Programa de|y UDI). en poblaciones clave (Secretaria de Salud).
ITS (PEVSI) VIH/SIDA e ITS de la Secretaria de Salud.
1 Programa  especial de|3.2.1 Propésito Personas con al menos 6 meses en|Total de personas con al menos 6 meses en 49,533 [ Porcentaje de personas en tratamiento ARV 1,589
respuesta al VIH/SIDA e tratamiento ARV en la Secretaria de Salud | tratamiento ARV en la Secretaria de Salud. en Control Virolégico (Secretaria de Salud).
ITS (PEVSI) con carga viral indetectable.
1 Programa  especial de|3.3.2 Componente Personas en TAR que se encuentran en|Estimacién de personas en TAR en 22,843 [ Porcentaje de personas en TAR que se 815
respuesta al VIH/SIDA e tratamiento para la TB latente en la|necesidad de tratamiento para la TB latente, encuentran en tratamiento para la TB latente
ITS (PEVSI) Secretaria de Salud. en la Secretaria de Salud. (Secretaria de Salud).
1 Programa  especial de(4.1.1 Componente Consultas de ITS subsecuentes Estimacién de consultas de ITS de 386,157 | Porcentaje de seguimiento de las ITS 12,466
respuesta al VIH/SIDA e primera vez (Secretaria de Salud).
ITS (PEVSI)
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
1 Vacunacion Universal 1.11 Componente Numero de nifios menores de 8 afios de edad con | NUmero de nifios menores de 8 afios de [ 90 Porcentaje de cobertura de vacunacion [ 90
esquema de vacunaciéon completo para la edad,|edad a vacunar de responsabilidad de la con esquema completo en menores de
que correspondan del area de responsabilidad de | SSA de acuerdo a la regionalizacién 8 afios.
Secretaria de Salud de acuerdo a la regionalizacién | operativa.
operativa.
1 Vacunacion Universal 1.21 Componente Total de biolégicos aplicados en Semanas|Total de biolédgicos programados para|90 Biolégicos aplicados en Semanas |90
Nacionales de Salud. Semanas Nacionales de Salud. Nacionales de Salud para el Programa
de Vacunacion Universal.
1 Vacunacién Universal 1.31 Actividad Numero de capacitaciones realizadas del Programa | Total de capacitaciones para personal de | 90 Capacitaciones realizadas del |90
de Vacunacion Universal a personal de salud salud programadas por el Programa de Programa de Vacunacién Universal al
Vacunacion Universal personal de salud involucrado.
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Vacunacién Universal 1.41 Propésito Numero de supervisiones realizadas al Programa | Numero de supervisiones programadas al | 90 Supervision realizada del Programa de | 90
de Vacunacién Universal. Programa de Vacunacién Universal. Vacunacion Universal.

Vacunacién Universal 1.5.1 Propésito Numero de menores de 8 afios de edad con|Numero de menores de 8 afios de edad a |90 Porcentaje de cobertura de vacunacion | 90
esquema de vacunacién completo para la edad de | vacunar de responsabilidad de la SSA, de con esquema completo en menores de
responsabilidad de la SSA, de acuerdo a la|acuerdo ala Regionalizacion Operativa. 8 arios de edad.

Regionalizacion Operativa.

Vacunacién Universal 152 Actividad Nifias y nifios de un afio de edad de|Poblacion oficial de nifias y nifios de un|90 Nifias y niflos de un afio de edad|90
responsabilidad institucional incorporados al|afio de edad del drea de responsabilidad incorporados al sistema de informacion
sistema de informacion. institucional. del programa de vacunacion.

Salud para la Infancia y la|1.1.1 Propésito Numero de material informativo sobre alimentacion | Total de material informativo sobre [ 90 Porcentaje de material informativo [ 90

Adolescencia del menor de 10 afios distribuido. alimentacién en el menor de 10 afios sobre alimentacion del menor de 10

enviado a la entidad. afos distribuido a nivel estatal.

Salud para la Infancia y la|1.2.1 Actividad Numero de menores de 10 afios ingresados a | Total de menores de 10 afios que acuden a | 10 Porcentaje de menores de 10 afios|10

Adolescencia control nutricional. consulta de primera vez en el afio. ingresados a control nutricional en

el afio.

Salud para la Infancia y la|1.2.2 Actividad Numero de menores de 5 afios con desnutricion. Total de consultas de primera vez a|5 Porcentaje de menores de 5 afios con |5

Adolescencia menores de 5 afos. desnutricion.

Salud para la Infancia y la|1.2.3 Actividad Numero de menores de 5 afios con sobrepeso- | Total de consultas de 1a. vez a menores |5 Porcentaje de nifias y nifios menores |5

Adolescencia obesidad de 5 afios de 5 afios con sobrepeso-obesidad

Salud para la Infancia y la|1.2.4 Actividad Numero de nifias y nifios de 5 a 9 afios con|Total de consultas de 1a. vez a nifias y|5 Porcentaje de nifias y nifios de 5 a 9|5

Adolescencia sobrepeso-obesidad nifios de 5 a 9 afos. afios con sobrepeso-obesidad

Salud para la Infancia y la|1.4.1 Actividad Numero de adolescentes de 10 a 19 afios con|NuUmero total de adolescentes de 10 a 19|80 Porcentaje de adolescentes de 10 a 19|80

Adolescencia registro de indice de Masa Corporal en unidades de | afios en consulta de primera vez en el afio. afios con registro de indice de Masa
primer nivel de atencion. Corporal en unidades de primer nivel

de atencion.

Salud para la Infancia y la|2.1.1 Actividad Numero de sesiones informativas realizadas para|Numero de  sesiones informativas |70 Porcentaje de sesiones informativas |70

Adolescencia personal de salud y tutores en prevencion de|programadas para personal de salud y para personal de salud y tutores en
maltrato infantil tutores en prevencion de maltrato infantil prevencion de maltrato infantil

Salud para la Infancia y la|2.2.1 Actividad Numero de sesiones informativas realizadas para|Numero de  sesiones informativas | 90 Porcentaje de sesiones informativas |90

Adolescencia adolescentes y tutores en materia de prevencion de | programadas para adolescentes y tutores para adolescentes y tutores en materia
violencia familiar, entre pares y en el noviazgo en materia de prevencion de violencia de prevencién de violencia familiar,

familiar, entre pares y en el noviazgo entre pares y en el noviazgo

Salud para la Infancia y la|2.3.1 Actividad Numero de detecciones de violencia realizadas en | NUmero total de adolescentes de 10 a 19|10 Porcentaje de detecciones de violencia | 1

Adolescencia adolescentes de 10 a 19 afios en primer nivel de |afios que acuden a consulta de primera en adolescentes de 10 a 19 afios que
atencion vez en el afio en el primer nivel de atencion acuden a consulta de primera vez en el

ano

Salud para la Infancia y la|4.1.1 Actividad Numero de personal de salud capacitado de los | Total de personal de salud de los Servicios | 20 Personal de salud operativo del Primer |20

Adolescencia Servicios de Salud en el primer nivel de atencion en | de Salud del primer nivel de atencion. Nivel de Atencién capacitado en
Atencion Integrada en la Infancia y la Adolescencia. atencion integrada en la infancia y la

adolescencia.

Salud para la Infancia y la|5.1.1 Propésito Numero de nifios menores de cinco afios con|NUmero de nifios menores de cinco afios [ 95 Nifios menores de cinco afios con |95

Adolescencia Enfermedad Diarreica Aguda de primera vez que [con Enfermedad Diarreica Aguda de Enfermedad Diarreica Aguda que
reciben tratamiento con Plan A o B. primera vez en el afio. reciben tratamiento con Plan A o B.

Salud para la Infancia y la|5.1.2 Propésito Numero de nifios menores de cinco afios con|NUmero de nifios menores de cinco afios |3 Nifios menores de cinco afios con|3

Adolescencia Enfermedad Diarreica Aguda de primera vez que [con Enfermedad Diarreica Aguda de Enfermedad Diarreica Aguda que
reciben tratamiento con Plan C. primera vez en el afio. reciben tratamiento con Plan C

Salud para la Infancia y la|5.2.1 Actividad Numero de nifios menores de cinco afios con| Numero de nifios menores de cinco afios | 70 Nifios menores de cinco afios con |70

Adolescencia

Enfermedad Respiratoria Aguda de primera vez
que reciben tratamiento sintomatico.

con Enfermedad Respiratoria Aguda de
primera vez.

Enfermedad Respiratoria Aguda que
reciben tratamiento sintomatico.
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Salud para la Infancia y la|5.2.2 Actividad Numero de nifios menores de cinco afios con|Numero de nifios menores de cinco afios | 30 Niflos menores de cinco afios con |30
Adolescencia Enfermedades Respiratorias Agudas que reciben|con Enfermedades Respiratorias Agudas Enfermedades Respiratorias Agudas
tratamiento antibiotico. de primera vez. que reciben tratamiento antibiético.
Salud para la Infancia y la|5.5.1 Actividad Numero de nifias y nifios menores de cinco afios | NUmero de nifias y nifios menores de cinco | 5 Nifias y nifios menores de cinco afios |5
Adolescencia que presentan riesgo de retraso en el desarrollo. afos atendidos en consulta de nifio sano con riesgo de retraso en el desarrollo.
de primera vez.
Salud para la Infancia y la|5.5.2 Actividad Numero de nifias y nifios menores de cinco afios | NUmero de nifias y nifilos menores de cinco | 80 Nifias y nifios menores de cinco afios |80
Adolescencia que recibieron técnicas de estimulaciéon temprana | afios atendidos en consulta de nifio sano que recibieron estimulacién temprana
por primera vez. de primera vez. por primera vez.
Salud para la Infancia y la|5.6.1 Actividad Numero de menores de 10 afios atendidos en|Total de menores de 10 afios en consulta |5 Numero de menores de 10 afos|5
Adolescencia unidad médica de primera vez. atendidos en unidad médica con
registro de lesiones no intencionales
Salud para la Infancia y la|6.1.1 Actividad Numero de Jurisdicciones Sanitarias que realizaron | Total de Jurisdicciones Sanitarias del [ 100 Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias | 100
Adolescencia la Semana de Salud de la Adolescencia en|Estado que realizaron la Semana Nacional de
el Estado Salud de la Adolescencia en cada
Entidad Federativa
Salud para la Infancia y la|6.2.1 Actividad Numero de Grupos de Adolescentes Promotores de | Total de Grupos de Adolescentes|100 Total de Grupos de Adolescentes|100
Adolescencia la Salud formados en cada Entidad Federativa Promotores de la Salud programados en Promotores de la Salud formados en
cada Entidad Federativa cada Entidad Federativa
Salud para la Infancia y la|6.3.1 Actividad Numero de Reuniones del Grupo de Atencion a la|Total de Reuniones programadas del|100 Porcentaje de Reuniones del Grupo de | 100
Adolescencia Salud de la Adolescencia realizadas anualmente Grupo de Atencién a la Salud de la Atencion a la Salud de la Adolescencia
Adolescencia programadas
Prevencion y el|1.11 Actividad Supervisiones realizadas a unidades médicas | Supervisiones programadas a unidades |80 Supervisiones realizadas a unidades 80
Tratamiento de Cancer en acreditadas en oncologia pediatrica y de primer|médicas acreditadas en  oncologia médicas acreditadas en oncologia
la Infancia y la nivel de atencion pediatrica y de primer nivel de atencion pediatrica y de primer nivel de atencion
Adolescencia
Prevencion y el|1.21 Actividad Sesiones de los Consejos Estatales de Prevencion | Sesiones de los Consejos Estatales de | 100 Evaluacion de los Consejos Estatales [ 100
Tratamiento de Cancer en y Tratamiento del Cancer en la Infancia y|Prevencion y Tratamiento del Cancer en la de Prevenciéon y Tratamiento del
la Infancia y la Adolescencia y sus comités realizadas Infancia y Adolescencia y sus comités Cancer en la Infancia y Adolescencia
Adolescencia programadas (COECIA)
Prevencion y el|2.1.1 Actividad Total de capacitaciones realizadas en prevencion y | Total de capacitaciones programadas en|75 Porcentaje de capacitaciones al|75
Tratamiento de Cancer en atencion de cancer en la infancia y adolescencia prevencién y atencion de cancer en la personal de salud en prevenciéon y
la Infancia y la infancia y adolescencia atencion del cancer en menores de 18
Adolescencia afos
Prevencion y el[3.1.1 Propésito Total de casos capturados en el Registro de|Total de casos registrados en el Sistema |80 Evaluacién y andlisis de los sistemas |80
Tratamiento de Cancer en Cancer en Nifas, Nifios y Adolescentes del Fondo de Proteccion contra Gastos de informacién relacionados al cancer
la Infancia y la Catastréficos en la infancia y adolescencia
Adolescencia
Prevencion y el[4.1.1 Actividad Capacitaciones relacionadas a Sigamos | Capacitaciones relacionadas a Sigamos |80 Capacitaciones realizadas en temas de | 80
Tratamiento de Cancer en Aprendiendo en el Hospital realizadas Aprendiendo en el Hospital programadas Sigamos Aprendiendo en el Hospital
la Infancia y la
Adolescencia
Prevencién y el|4.21 Propésito Aulas de Sigamos Aprendiendo en el Hospital | Total de Hospitales de mas de 30 camas y |50 Evaluacién de acciones de Sigamos |50
Tratamiento de Cancer en instaladas y funcionando unidades de especialidad Aprendiendo en el Hospital
la Infancia y la
Adolescencia

INDICE: Representado por:

Numero de Estrategia. Numero de Linea de Accion. Nimero de Actividad General.
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ANEXO 5

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
2 SINAVE (Componente de|5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos laboratorio 1.00 98,074.00 98,074.00
Vigilancia Epidemiologica) Descripcion complementaria: Medios de cultivo, medios de transporte, antigenos y bioldgicos en
general a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud Publica.
TOTAL: 98,074.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.76 3,200.00 5,632.00
Mujer Descripcion complementaria: Diptico informativo sobre VPH para hombres
1 Prevencion del Céancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.76 3,200.00 5,632.00
Mujer Descripcién complementaria: Diptico informativo de prueba de VPH anormal
1 Prevencion del Cancer en laf1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocioén 6.45 2,000.00 12,900.00
Mujer Descripcién complementaria: CARTEL: LO MEJOR PARA TI CONTRA EL CANCER CERVICO
UTERINO
1 Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 2.30 3,200.00 7,360.00
Mujer Descripciéon complementaria: Diptico "Lo mejor para ti contra el cancer cérvico uterino”
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Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 2.40 3,200.00 7,680.00
Mujer Descripcion complementaria: Triptico: Lo mejor para ti contra el cancer cérvico uterino
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 2.63 2,000.00 5,260.00
Mujer Descripciéon complementaria: Triptico: Aprendiendo sobre mastografia
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.70 1,500.00 2,550.00
Mujer Descripcién complementaria: Triptico: tengo una bolita ¢ ahora qué hago?
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 2.31 2,000.00 4,620.00
Mujer Descripcion complementaria: Cartel: conocer tu cuerpo puede salvar tu vida
Prevencion del Céncer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 15.43 1,000.00 15,430.00
Muijer Descripcién complementaria: Espejo de bolsillo "Verte bien es cuidar tus mamas"
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocioén 17.67 500.00 8,835.00
Muijer Descripcion complementaria: Pin de solapa conmemorativo 19 de octubre
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 4.03 2,000.00 8,060.00
Mujer Descripcién complementaria: TARJETA PLASTIFICADA "CONOCER TU CUERPO"
Prevencion del Céancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.94 2,000.00 3,880.00
Mujer Descripcién complementaria: Poliptico: cdmo revisar sus mamas
Prevencion del Cancer en la|4.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Hibridacién de &cido nucleico en microplaca Digene High. Risk HPV test hc2). 14,949.08 557.00 8,326,637.56
Muijer Descripcion complementaria: Microplacas para procesamiento de prueba de VPH a adquirirse

en 2014
Prevencion del Cancer en la|5.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE. Cada 168.06 80,190.00 13,476,731.40
Mujer dosis de 0.5 ml contiene:

Proteina L1 Tipo 16 20 pg

Proteina L1 Tipo 18 20 ug

Envase con 100 frascos ampula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

Descripcion complementaria: Vacunacion de rescate a mujeres de hasta 26 afios de municipios

de alta marginacion
Salud Materna y Perinatal 1413 Ramo 12-Apoyo Federal PRUEBAS RAPIDAS. Prueba rapida para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgG por 2,000.00 1,638.00 3,276,000.00

inmunocromatografia, contra el virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2

(VIH-2) en fluido oral, sangre capilar, sangre total y plasma. Para uso como prueba de tamizaje.

Requiere prueba confirmatoria.

Equipo para 25 pruebas.

TATC.
Salud Materna y Perinatal 1.71.2 Ramo 12-Apoyo Federal PAPELES. Para prueba de TSH. 15.38 44,998.00 692,069.24

Papel filtro 903 TM, de algodén 100%, sin aditivos, especial para recoleccién y transporte de

sangre de neonatos, con impresion de cinco circulos punteados de un centimetro de diametro

cada uno, con nombre, nimero progresivo y formato duplicado foliados.

Mdltiplo de 10 hojas, maximo 100.
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 2.00 11,000.00 22,000.00
para el Adolescente Descripcion complementaria: Diptico Disfruta tu adolescencia
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 14.50 1,200.00 17,400.00
para el Adolescente Descripcion complementaria: Tarjeta con pulsera "yquesexo.com.mx”
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 11.50 3,000.00 34,500.00
para el Adolescente Descripcion complementaria: Triptico Derechos Sexuales y Reproductivos
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 104.50 300.00 31,350.00

para el Adolescente

Descripcion complementaria: USB 4 GB
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Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 6.00 1,500.00 9,000.00
para el Adolescente Descripcion complementaria: Boligrafo
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 11.50 400.00 4,600.00
para el Adolescente Descripcién complementaria: Llavero de plastico
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 14.50 1,000.00 14,500.00
para el Adolescente Descripcién complementaria: Caja metalica (Condonera)
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 3.00 1,500.00 4,500.00
para el Adolescente Descripcién complementaria: Pulsera bordada
Planificacion Familiar yl(2.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal CONDON MASCULINO De hule latex. Envase con 100 piezas. 112.00 2,130.00 238,560.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Para uso en promocién y difusion del programa: ferias, platicas,

entrega en modulos de adolescentes, etc. Costo por caja de 100 Pzas.
Planificacion Familiar yl2.21.3 Ramo 12-Apoyo Federal Muestrarios métodos p.f. 40.00 700.00 28,000.00
Anticoncepcién
Planificacion Familiar yl2.21.3 Ramo 12-Apoyo Federal Disco criterios elegibilidad 15.00 2,000.00 30,000.00
Anticoncepcion
Planificacion Familiar y[2.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 20.00 2,500.00 50,000.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria: Bolsas para usuarias postevento obstétrico
Planificacion Familiar y|2.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 80.00 100.00 8,000.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria: Cangureras para VSB
Planificacion Familiar y[2.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 7.00 3,000.00 21,000.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria: Félder para usuarias postevento obstétrico
Planificacion Familiar yl|2.1.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal LEVONORGESTREL COMPRIMIDO O TABLETA 9.90 3,124.00 30,927.60
Anticoncepcion Cada comprimido o tableta contiene:

Levonorgestrel 0.750 mg

Envase con 2 comprimidos o tabletas.
Planificacion Familiar y[(2.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal DESOGESTREL Y ETINILESTRADIOL TABLETA 23.51 10,000.00 235,100.00
Anticoncepcion Cada tableta contiene:

Desogestrel 0.15 mg

Etinilestradiol 0.03 mg

Envase con 28 tabletas.

(21 con hormonales y 7 sin hormonales).
Planificacion Familiar y|2.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA 23.26 22,000.00 511,720.00
Anticoncepcion Cada gragea contiene:

Levonorgestrel 0.15 mg

Etinilestradiol 0.03 mg

Envase con 28 grageas.

(21 con hormonales y 7 sin hormonales)
Planificacion Familiar yl|2.1.1.4 Anexo IV - Apoyo Federal MEDROXIPROGESTERONA Y CIPIONATO DE ESTRADIOL 20.40 170,468.00 3,477,547.20
Anticoncepcion SUSPENSION INYECTABLE

Cada ampolleta o jeringa contiene:

Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg

Cipionato de estradiol 5 mg

Envase con una ampolleta o jeringa prellenada de 0.5 ml
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Planificacion Familiar y|21.1.4 Anexo IV - Apoyo Federal NORETISTERONA Y ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE 33.20 73,058.00 2,425,525.60
Anticoncepcion Cada ampolleta o jeringa contiene:

Enantato de noretisterona 50 mg

Valerato de estradiol 5 mg

Envase con una ampolleta o jeringa con un ml.
Planificacion Familiar y|2.1.1.4 Anexo IV - Apoyo Federal NORETISTERONA SOLUCION INYECTABLE OLEOSA 33.96 119,295.00 4,051,258.20
Anticoncepcion Cada ampolleta contiene:

Enantato de noretisterona 200 mg

Envase con una ampolleta de 1 ml.
Planificacion Familiar y|2.1.1.5 Anexo IV - Apoyo Federal ETONOGESTREL IMPLANTE 1,300.00 3,000.00 3,900,000.00
Anticoncepcion El implante contiene:

Etonogestrel 68.0 mg

Envase con un implante y aplicador.
Planificacion Familiar yl2.1.1.6 Anexo IV - Apoyo Federal NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL PARCHE 168.92 13,830.00 2,336,163.60
Anticoncepcion Cada parche contiene:

Norelgestromina 6.00 mg

Etinilestradiol 0.60 mg

Envase con 3 parches.
Planificacion Familiar y|2.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal CONDON MASCULINO. De hule latex. Envase con 100 piezas. 103.00 17,223.00 1,773,969.00
Anticoncepcién
Planificacion Familiar yl2.1.1.8 Anexo IV - Apoyo Federal CONDON FEMENINO. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los 39.44 6,000.00 236,640.00
Anticoncepcién extremos. Envase con 1, 2 o 3 piezas en empaque individual.
Planificacion Familiar y|2.1.1.9 Anexo IV - Apoyo Federal DISPOSITIVOS. Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con 380 mm2, de cobre, 7.80 9,775.00 76,245.00
Anticoncepcién plastico grado médico 77% y sulfato de bario USP 23%, con filamento largo de 30 cm con tubo

insertor, tope y émbolo insertor. Pieza.
Planificacion Familiar y[2.1.1.10 Anexo IV - Apoyo Federal DISPOSITIVOS. Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de 16.00 1,500.00 24,000.00
Anticoncepcién cobre enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm, longitud

vertical de 28.0 a 30.0 mm, filamento de 20 a 25 cm, bastidor con una mezcla del 77 al 85% de

plastico grado médico y del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y aplicador

montable con tope cervical. Pieza.
Planificaciéon Familiar yl2.1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal LEVONORGESTREL POLVO 1,916.75 625.00 1,197,968.75
Anticoncepcion El dispositivo con polvo contiene:

Levonorgestrel (micronizado) 52 mg

Envase con un dispositivo.
Prevenciéon y Atencion de la[2.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA. 2,567.00 96.00 246,432.00
Violencia Familiar y de Género Cada tableta contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo de

tenofovir 300 mg. equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.
Igualdad de Género en Salud 3.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material de difusién y promocion de acciones de salud 48.14 60.00 2,888.40
Igualdad de Género en Salud 3.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material de difusién y promocion de acciones de salud 48.14 60.00 2,888.40

Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 12:2
Igualdad de Género en Salud 3.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material de difusién y promocién de acciones de salud 48.14 60.00 2,888.40

Descripcion complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 12:3
Igualdad de Género en Salud 3.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 21432 70.00 15,002.40

Descripcion complementaria: Género y Salud/USB Igualdad de género en salud

TOTAL:

46,919,851.75
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Rabia 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal PENICILINA-L.A: Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G Benzatinica 100,000 U.I., 312.01 85.00 26,520.85
Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p. 1 ml. Frasco con 100 ml.
1 Rabia 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 165.00 500.00 82,500.00
Descripcion complementaria: Soluciéon inyectable. Cada Frasco ampula contiene 250 mg de
Clorhidrato de Tiletamina y 250 mg de Clorhidrato de Zolazepam. Diluyente c.b.p. 5 ml
1 Rabia 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 114.00 180.00 20,520.00
Descripcién complementaria: Frasco con 25 ml.
4 Vigilancia, Prevencién y Control | 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 174.00 2,981.00 518,694.00
del Dengue Descripcidon complementaria: Larvicida Granulado al 1% en Sacos de 15 kilos
4 | Vigilancia, Prevencién y Control [ 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 25,000.00 8.00 200,000.00
del Dengue Descripcion complementaria: Larvicida en tabletas al 7.5% en caja de 4,000 tabletas
4 Vigilancia, Prevencién y Control | 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 89,000.00 25.00 2,225,000.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Adulticida Organofosoforado en Tambo de 208 litros
4 Vigilancia, Prevencién y Control | 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 12,760.00 33.00 421,080.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Adulticida Organofosoforado Base Agua al 40% en bidén de
20 litros
4 Vigilancia, Prevencién y Control | 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 1.40 1.00 1.40
del Dengue Descripcién complementaria: Complemento de Adulticida a Oaxaca
4 Vigilancia, Prevencién y Control | 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 12,006.00 138.00 1,656,828.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Adulticida de Accion Residual al 70% en cufiete de 4.5 kilos con
180 sobres de 25 gramos
5 Prevencién 'y Control del|2.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 200.00 2,500.00 500,000.00
Paludismo Descripcién complementaria: Pabellén en Malla de Polietileno impregnado con Insecticida
11 | Obesidad y Riesgo|5.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Perfil de lipidos (triglicéridos, colesterol total hdl) 3,600.00 120.00 432,000.00
Cardiovascular Descripcién complementaria: Contar con el recurso necesario para realizar monitoreo en la
Estrategia Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso la Obesidad y la Diabetes, GAM y
UNEMES, descripcion enviado via oficio
11 | Obesidad y Riesgo|5.5.5.1 Ramo 12-Apoyo Federal Hemoglobina glucosilada 3,600.00 113.00 406,800.00
Cardiovascular Descripcién complementaria: Contar con los recursos necesarios para realizar monitoreo y en la
Estrategia Nacional de Prevencién y Control del Sobrepeso la Obesidad, GAM y UNEMEs
11 | Obesidad y Riesgo|5.5.5.1 Ramo 12-Apoyo Federal TIRAS REACTIVAS. Tira reactiva para la determinaciéon semicuantitativa de microalbumina 720.00 480.00 345,600.00
Cardiovascular en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto.
Tubo con 30 tiras reactivas.
RTC.
Descripcion complementaria: Contar con el recurso necesario para realizar monitoreo en la
Estrategia Nacional de Prevencién y Control del Sobrepeso la Obesidad y la Diabetes, GAM y
UNEMES, descripcion enviado via oficio
14 | Prevencion y Control de la|2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibiéticos 23,706.40 10.00 237,064.00
Tuberculosis Descripcion complementaria: Medicamentos de segunda linea para pacientes con tuberculosis
farmacorresistente
14 |Prevencién y Control de la[4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacién en general para difusién 6,875.00 1.00 6,875.00
Tuberculosis Descripcién complementaria: 1 paquete con discos de archivos electrénicos de materiales
educativos actualizados y autorizados por promocién de la salud y diversos materiales impresos
para distribucién en el estado.
TOTAL: 7,079,483.25
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X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
SIN DATOS
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Programa especial de|1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE. Cada 504.21 300.00 151,263.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS dosis de 0.5 ml contiene:
(PEVSI) Proteina L1 Tipo 6 20 ug
Proteina L1 Tipo 11 40 ug
Proteina L1Tipo 16 40 pg
Proteina L1 Tipo 18 20 ug
Envase con 10 frascos @mpula o jeringas prellenadas con 0.5 ml.
Descripcion complementaria: Para aplicarse en nifias de 9 a 16 afios primordialmente y
mujeres de 25 a 55 afios, que se encuentran en control y con ARV en CAPASITS y SAl
1 Programa especial de|3.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal PRUEBAS RAPIDAS. Prueba rapida para la determinacion de anticuerpos en suero y plasma; o 1,899.50 497.00 944,051.50
respuesta al VIH/SIDA e ITS suero, plasma y sangre total anti VIH 1y 2, inmunocromatografica o por membrana sélida.
(PEVSI) Estuche para minimo 24 determinaciones.
RTC.
1 Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA CAPSULA 205.50 1,881.00 386,545.50
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula contiene:
(PEVSI) Zidovudina 100 mg
Envase con 100 cépsulas.
1 Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ATAZANAVIR CAPSULA 2,821.28 2,897.00 8,173,248.16
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada céapsula contiene:
(PEVSI) Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.
Envase con 30 capsulas.
1 Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA SOLUCION 835.10 183.00 152,823.30
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.
1 Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ENFUVIRTIDA SOLUCION INYECTABLE 22,449.79 11.00 246,947.69
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada frasco ampula con liofilizado contiene:
(PEVSI) Enfuvirtida 108 mg Envase con 60 frascos ampula con liofilizado y 60 frascos
ampula con 1.1 ml de agua inyectable.
1 Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR SOLUCION 578.00 179.00 103,462.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) ) i .
Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir.
Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.
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Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR TABLETA 517.00 340.00 175,780.00
respuesta al VIH/SIDA ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.

Envase con 60 tabletas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso TIPRANAVIR CAPSULA 3,295.27 98.00 322,936.46
respuesta al VIH/SIDA ITS Cada capsula contiene:
(PEVSI) Tipranavir 250 mg

Envase con 120 céapsulas.
Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EMTRICITABINA CAPSULA 560.00 48.00 26,880.00
respuesta al VIH/SIDA ITS Cada céapsula contiene:
(PEVSI) Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 céapsulas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO O TENOFOVIR TABLETA. Cada tableta contiene: 2,000.12 1,192.00 2,384,143.04
respuesta al VIH/SIDA e ITS Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg o Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a
(PEVSI) 245 mg de tenofovir disoproxilo

Envase con 30 tabletas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso FOSAMPRENAVIR TABLETA RECUBIERTA 2,140.70 27.00 57,798.90
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta recubierta contiene:
(PEVSI) Fosamprenavir célcico equivalente a 700 mg de fosamprenavir

Envase con 60 tabletas recubiertas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso DARUNAVIR TABLETA 4,978.59 245.00 1,219,754.55
respuesta al VIH/SIDA ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg de darunavir

Envase con 60 tabletas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EFAVIRENZ COMPRIMIDO RECUBIERTO 422.53 2,980.00 1,259,139.40
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada comprimido contiene:
(PEVSI) Efavirenz 600 mg

Envase con 30 comprimidos recubiertos.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA 1,379.32 3,870.00 5,337,968.40
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) ) . .

Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg de abacavir

Lamivudina 300 mg

Envase con 30 tabletas.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 2,161.36 4,062.00 8,779,444.32
respuesta al VIH/SIDA ITS TABLETA RECUBIERTA
(PEVS) Cada tableta recubierta contiene:

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

Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 tabletas recubiertas.
Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso ETRAVIRINA. TABLETA. Cada tableta contiene: Etravirina 100 mg. Envase con 120 tabletas. 5,429.27 97.00 526,639.19
respuesta al VIH/SIDA ITS
(PEVSI)
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Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION 1,714.00 158.00 270,812.00
respuesta al VIH/SIDA ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) Lopinavir 8.0 g

Ritonavir 2.0 g

Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso RALTEGRAVIR COMPRIMIDO 5,473.11 393.00 2,150,932.23
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada comprimido contiene:
(PEVSI) Raltegravir potasico equivalente a 400 mg de raltegravir

Envase con 60 comprimidos.
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso RITONAVIR TABLETA. Cada tableta contiene: Ritonavir 100 mg. Envases con 30 tabletas. 347.96 3,621.00 1,259,963.16
respuesta al VIH/SIDA ITS
(PEVSI)
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA TABLETA. Cada tableta contiene: Lamivudina 150 mg. Envase con 60 tabletas. 794.93 82.00 65,184.26
respuesta al VIH/SIDA ITS
(PEVSI)
Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR. TABLETA. Cada tableta contiene: Lopinavir 100 mg, Ritonavir 25 mg. 1,100.00 276.00 303,600.00
respuesta al VIH/SIDA ITS Envase con 60 tabletas.
(PEVSI)
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR TABLETA 2,656.00 3,034.00 8,058,304.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Lopinavir 200 mg

Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso SAQUINAVIR COMPRIMIDO 2,207.00 357.00 787,899.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada comprimido contiene:
(PEVSI) Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.

Envase con 120 comprimidos
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso NEVIRAPINA TABLETA 392.00 1,832.00 718,144.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Nevirapina 200 mg

Envase con 60 tabletas.
Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA 1,056.91 534.00 564,389.94
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:
(PEVSI) Didanosina 400 mg

Envase con 30 capsulas.
Programa especial de[3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso MARAVIROC TABLETA. Cada tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase con 60 tabletas. 6,622.47 57.00 377,480.79
respuesta al VIH/SIDA ITS
(PEVSI)
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso MARAVIROC TABLETA. Cada tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase con 60 tabletas. 6,622.47 37.00 245,031.39
respuesta al VIH/SIDA ITS
(PEVSI)
Programa especial de|3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA. Cada 2,440.75 9,296.00 22,689,212.00
respuesta al VIH/SIDA ITS tableta contiene: Efavirenz 600 mg. Emtricitabina 200 mg. Fumarato de disoproxilo de tenofovir
(PEVSI) 300 mg. equivalente a 245 mg. Tenofovir disoproxil. Envase con 30 tabletas.

TOTAL:

67,739,778.18
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

Vacunacién Universal

1.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.1 ml de la suspension
reconstituida de bacilos atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC
o Danesa 1331 200 000-300 000 UFC o Glaxo* 107 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172
200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200 000 3 200 000 UFC o Moscow 100 000-
3300 000 UFC

Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente
de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.

8.97

104,000.00

932,880.00

Vacunacioén Universal

1.1.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado

DNA recombinante 10 ug Envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco ampula con
0.5 ml.

10.50

187,600.00

1,969,800.00

Vacunacion Universal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

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

142.80

228,400.00

32,615,520.00

Vacunacién Universal

1118

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DOBLE VIRAL (SR) CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA

SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene:

Virus atenuados del sarampion cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en células diploides
humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de pollo)
3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-
5 0 WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con liofilizado para
10 dosis y diluyente.

12.09

95,000.00

1,148,550.00

Vacunacién Universal

1.1.1.17

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SOLUCION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Poliésidos purificados del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 pg.

Envase con frasco ampula de 0.5 ml

92.20

32,200.00

2,968,840.00

Vacunacion Universal

1.1.1.19

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DE REFUERZO CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA ACELULAR
(Tdpa) SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no
menos de 2 Ul (2.5 Lf) Toxoide tetanico no menos de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis 8 g
Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 8 pg Pertactina (Proteina de Membrana exterior de
69 Kda-PRN) 2.5 o 3 ug con o sin fimbrias tipos 2 y 3 5 ug Envase con 1 jeringa prellenada
con una dosis de 0.5 ml.

120.00

104,200.00

12,504,000.00
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1 Vacunacion Universal 1.1.1.21 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE 10.00 24,000.00 240,000.00
Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 ig Envase con un frasco @mpula con 10 ml (10 dosis).
1 Vacunacion Universal 1.1.15 Anexo IV - Apoyo Federal VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION. Cada dosis de 2 ml 54.46 102,820.00 5,599,577.20
contiene:
Serotipo reordenado G1 2.21 X 106 Ul
Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul
Serotipo reordenado G3 2.22 X 106 Ul
Serotipo reordenado G4 2.04 X 106 Ul
Serotipo reordenado P12.29 X 106 Ul
Envase con un tubo de plastico con 2 ml.
1 Vacunacion Universal 1.1.1.6 Anexo IV - Apoyo Federal VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE SUSPENSION INYECTABLE. Cada 167.11 168,600.00 28,174,746.00
dosis de 0.5 ml contiene:
Sacaridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos
1-22ug
3-22ug
4-22ug
5-22ug
6A -2.2 ug
6B -4.4 ug
7F-22pg
9V -2.2ug
14-2.2 ug
18C-2.2 g
19A-2.2 ug
19F - 2.2 ug
23F -2.2 ug
Proteina diftérica CRM197 32 pg
Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis), y aguja.
1 Vacunacion Universal 1.1.1.18 Anexo IV - Apoyo Federal VACUNA ANTIINFLUENZA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml contiene: 47.06 762,600.00 35,887,956.00
Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados correspondientes a las
cepas: A/California/7/2009 (H1N1) 15 ug HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ug HA Cepa analoga
A/Wisconsin/15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 pg HA Envase con 10 frascos ampula con 5 ml
cada uno (10 dosis).
1 Vacunacién Universal 1215 Anexo IV - Apoyo Federal VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE 148.38 47,300.00 7,018,374.00
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Proteina L1 Tipo 16 20 ug
Proteina L1 Tipo 18 20 ug
Envase con 1 frasco @mpula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.
TOTAL: 129,060,243.20
Gran total [ 250,897,430.38

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica.
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APENDICE

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

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

CNPSS
ANEXO IV APOY(.F)PFCI?I:)ERAL
APORTACION PRORESPPO,
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO FEDERAL INSUMOS Y
UNIDAD APOYO FEDERAL
INSUMOS Y
RESPONSABLE/ PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION
RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO EASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocioén de la Salud y 2,751,741.00 0.00| 2,751,741.00 1,662,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,662,000.00 12,000,000.00 0.00( 16,413,741.00
Determinantes Sociales
2 | Entornos y Comunidades 0.00 0.00 0.00 1,695,400.00 0.00 0.00 0.00| 1,695,400.00 0.00 0.00| 1,695,400.00
Saludables
3 | Alimentacion y Activacion 4,000,000.00 0.00( 4,000,000.00 1,150,000.00 0.00 0.00 0.00( 1,150,000.00 18,850,000.00 0.00 [ 24,000,000.00
Fisica
Total: 6,751,741.00 0.00| 6,751,741.00 4,507,400.00 0.00 0.00 0.00 | 4,507,400.00 30,850,000.00 0.00 | 42,109,141.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de 7,700,000.00 0.00| 7,700,000.00 2,044,105.00 0.00 0.00 0.00| 2,044,105.00 0.00 0.00| 9,744,105.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de 3,300,000.00( 98,074.00| 3,398,074.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,398,074.00
Vigilancia
Epidemioldgica)
Total: 11,000,000.00 ( 98,074.00 | 11,098,074.00 2,044,105.00 0.00 0.00 0.00 | 2,044,105.00 0.00 0.00 | 13,142,179.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 800,000.00 0.00 800,000.00 241,180.00 0.00 0.00 0.00| 241,180.00 100,000.00 0.00( 1,141,180.00
Total: 800,000.00 0.00 800,000.00 241,180.00 0.00 0.00 0.00| 241,180.00 100,000.00 0.00( 1,141,180.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 540,000.00 0.00 540,000.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00| 750,000.00 0.00 0.00( 1,290,000.00
2 | Prevencion de lesiones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de causa externa
intencionales
Total: 540,000.00 0.00 540,000.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00| 750,000.00 0.00 0.00( 1,290,000.00
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ANEXO IV FPGC
- PRORESPPO, APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | poRTUNIDADES OTRA APOYO INSUMOS Y
ESTATAL
FEDERAL APOYO FEDERAL
UNIDAD RESPONSABLE/ INSUMOS Y PRUEBAS DE
No. | PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Prevencion del Cancer en 17,699,878.18| 21,891,207.96 | 39,591,086.14 6,392,470.00 0.00 0.00 0.00 6,392,470.00 40,568,410.00 0.00| 86,551,966.14
la Mujer
2 | Salud Materna y Perinatal 28,858,682.00 3,968,069.24 | 32,826,751.24 96,758,193.40 0.00 0.00 0.00| 96,758,193.40 104,875,611.46 0.00 | 234,460,556.10
3 | Salud Sexual y 2,298,520.00 137,850.00( 2,436,370.00 649,984.20 0.00 0.00 0.00 649,984.20 2,249,998.00 0.00 5,336,352.20
Reproductiva para el
Adolescente
4 | Planificacion Familiar y 814,694.00 375,560.00 1,190,254.00 164,990.00 0.00 0.00 0.00 164,990.00 30,958,614.95 0.00| 32,313,858.95
Anticoncepcion
5 | Prevencion y Atencion de 3,156,618.96 246,432.00| 3,403,050.96 272,122.00 0.00 0.00 0.00 272,122.00 484,359.00 0.00 4,159,531.96
la Violencia Familiar y de
Género
6 |Igualdad de Género en 124,219.00 23,667.60 147,886.60 147,805.00 0.00 0.00 0.00 147,805.00 0.00 0.00 295,691.60
Salud
Total: 52,952,612.14 | 26,642,786.80 | 79,595,398.94 104,385,564.60 0.00 0.00 0.00 | 104,385,564.60 179,136,993.41 0.00 | 363,117,956.95
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 __|Rabia 0.00 129,540.85 129,540.85 8,504,809.00 0.00 0.00 0.00 8,504,809.00 335,576.28 0.00| 8,969,926.13
2 | Brucelosis y Leptospirosis 0.00 0.00 0.00 2,500.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00 58,087.88 0.00 60,587.88
3 | Patégenos de la garrapata 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
café y otros ectoparasitos
4 | Vigilancia, Prevencion y 3,737,328.60| 5,021,603.40| 8,758,932.00 997,486.00 0.00 0.00 0.00 997,486.00 10,400,000.00 0.00( 20,156,418.00
Control del Dengue
5 | Prevencion y Control del 1,004,000.00 500,000.00 1,504,000.00 44,822,256.00 0.00 0.00 0.00| 44,822,256.00 4,584,565.00 0.00( 50,910,821.00
Paludismo
6 [ Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 2,190,922.00 0.00 0.00 0.00 2,190,922.00 0.00 0.00| 2,190,922.00
7 | Enfermedad de Chagas 159,000.00 0.00 159,000.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 24,625,000.00 0.00| 25,284,000.00
8 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00 150,000.00 0.00 650,000.00
9 | Intoxicacién por Picadura 28,500.00 0.00 28,500.00 800,000.00 0.00 0.00 0.00 800,000.00 3,176,760.00 0.00 4,005,260.00
de Alacran
10 | Diabetes Mellitus 3,102,400.00 0.00| 3,102,400.00 95,000.00 0.00 0.00 0.00 95,000.00 22,817,300.00 0.00| 26,014,700.00
11 | Obesidad y Riesgo 2,260,242.00 1,184,400.00 | 3,444,642.00 8,502,500.00 0.00 0.00 0.00 8,502,500.00 9,549,360.00 0.00| 21,496,502.00
Cardiovascular
12 | Atencion al Adulto Mayor 0.00 0.00 0.00 121,510.00 0.00 0.00 0.00 121,510.00 8,904,500.00 0.00[ 9,026,010.00
13 | Salud Bucal 75,598.00 0.00 75,598.00 8,311,000.00 0.00 0.00 0.00 8,311,000.00 75,345,200.00 0.00| 83,731,798.00
14 | Prevencion y Control de la 515,000.00 243,939.00 758,939.00 1,612,853.46 0.00 0.00 0.00 1,612,853.46 4,574,198.00 0.00 6,945,990.46
Tuberculosis
15 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 315,841.00 0.00 0.00 0.00 315,841.00 248,469.99 0.00 564,310.99
Lepra
16 | Urgencias Epidemioldgicas 825,000.01 0.00 825,000.01 771,767.00 0.00 0.00 0.00 771,767.00 0.00 0.00 1,596,767.01
y Atencion a Desastres
17 | Prevencion de Colera 211,052.25 0.00 211,052.25 145,902.90 0.00 0.00 0.00 145,902.90 4,899,752.93 0.00| 5,256,708.08
Total: 11,918,120.86| 7,079,483.25| 18,997,604.11 78,194,347.36 0.00 0.00 0.00| 78,194,347.36 169,668,770.08 0.00 | 266,860,721.55
X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES
1 Prevencién y Tratamiento 4,669,687.11 0.00| 4,669,687.11 450,000.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00 700,000.00 0.00 5,819,687.11
de las Adicciones
Total: 4,669,687.11 0.00| 4,669,687.11 450,000.00 0.00 0.00 0.00 450,000.00 700,000.00 0.00 5,819,687.11
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ANEXO IV FPGC
. PRORESPPO, APOYO FEDERAL
APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | ApPOYO FEDERAL
RESPONSABLE/ INSUMOS Y PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION RECURSOS
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Programa especial de 84,867.00 1,095,314.50 1,180,181.50 718,554.00 0.00 0.00 0.00 718,554.00 11,091,030.10 76,031,655.68 89,021,421.28
respuesta al VIH/SIDA e
ITS (PEVSI)
Total: 84,867.00( 1,095,314.50 1,180,181.50 718,554.00 0.00 0.00 0.00 718,554.00 11,091,030.10 76,031,655.68 89,021,421.28
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal 400,000.00| 52,379,590.00 52,779,590.00 38,769,198.77 0.00 0.00 0.00 38,769,198.77 101,727,503.20 0.00 193,276,291.97
2 |Salud para la Infancia y 167,500.00 0.00 167,500.00 32,295,814.63 0.00 0.00 0.00 32,295,814.63 22,743,725.76 0.00 55,207,040.39
la Adolescencia
3 [Prevenciony el 313,333.33 0.00 313,333.33 899,280.00 0.00 0.00 0.00 899,280.00 399,850.00 0.00 1,612,463.33
Tratamiento de Cancer
en la Infancia y la
Adolescencia
Total: 880,833.33 52,379,590.00| 53,260,423.33 71,964,293.40 0.00 0.00 0.00( 71,964,293.40| 124,871,078.96 0.00| 250,095,795.69
Gran Total: 89,597,861.44 | 87,295,248.55( 176,893,109.99| 263,255,444.36 0.00 0.00 0.00( 263,255,444.36| 516,417,872.55 76,031,655.68 | 1,032,598,082.58

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

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

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.- El Director General de Promocién de la
Salud, Eduardo Jaramillo Navarrete.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, Cuitldhuac Ruiz Matus.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- El Encargado del Despacho del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Hugo
Barrera Mucifo.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Prudencia Ceréon Mireles.- Rubrica.- El Director
General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Jesus Felipe Gonzalez Roldan.- Rubrica.- El Director General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, Raul Martin del Campo Sanchez.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zuiiga.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Ignacio
Federico Villasenor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud, German de Jesus Tenorio Vasconcelos.-

Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Vinas.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Quintana Roo.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“LA SECRETARIA’, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE QUINTANA ROO AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO’, REPRESENTADO POR EL
C.P. JUAN PABLO GUILLERMO MOLINA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION
Y EL DR. JUAN LORENZO ORTEGON PACHECO, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0., parrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocién de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afos determina las condiciones futuras de esa generacion.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacion.

Linea de accion: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacién y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccidn, promocién y prevencién un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud

Linea de accién: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad
de la atencién materna y perinatal.

4. El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencién médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccién Social en Salud.

5. Con fecha 10 de octubre del afio 2012, la Secretaria de Salud y el Ejecutivo del Estado de Quintana
Roo, suscribieron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE
COORDINACION”, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacién de servicios en materia
de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para transferir y dotar a la
Entidad de recursos, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios
especificos.
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6.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas
de Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefalan.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

11.

Es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa y de
operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisidon Nacional de Protecciéon Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculaciéon de
acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencion a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones |, VI y Xlll del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccién General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras
y de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones lll,
VI y VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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1.6. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

I.7. Para efectos del presente convenio sefiala como domicjlio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Distrito Federal.

Il. “EL ESTADO” declara que:

1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo y la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Quintana Roo.

I.2. El Secretario de Finanzas y Planeaciéon, comparece a la suscripcién del presente Convenio de
conformidad con los articulos 1, 3, 4, 19 fraccién lll, y 33 fraccion XVI de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Quintana Roo, cargo que quedé debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 4 de diciembre del 2013, expedido por el Licenciado Roberto Borge Angulo,
Gobernador del Estado de Quintana Roo.

I.3. El Secretario de Salud y Director General de los Servicios Estatales de Salud, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 3, 4, 19, fraccion XI, y 41,
fraccion IX de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Quintana Roo, y los
articulos 5, fraccion Il; 9, 10, fracciones | y Xll, del Decreto numero 25 por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado Servicios Estatales de Salud, publicado en el Periédico Oficial
del Estado de Quintana Roo el 18 de octubre de 1996; 9, fraccion II; 37, fracciones VIl y VIII, y 38 del
Reglamento Interior de los Servicios Estatales de Salud. Cargos que quedaron debidamente
acreditados con nombramientos de fecha 4 de junio del afio 2013, expedidos por el Licenciado
Roberto Borge Angulo, Gobernador del Estado de Quintana Roo.

I.4. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
seguro médico siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa.

I.5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: Avenida Chapultepec nimero 267, Colonia Centro, C.P. 77000, de la ciudad de Chetumal,
Estado de Quintana Roo.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizaciéon de los Recursos a integrar en
la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2014, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser
aplicados exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1 “Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de
servicios” de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales
se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los nifios menores de cinco afos de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social, a efecto de contribuir
a la disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.
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Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacién menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios
de Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferird a
“EL ESTADO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $1,635,480.00 (Un millon
seiscientos ftreinta y cinco mil cuatrocientos ochenta pesos 00/100 M.N.), correspondientes al Programa
Seguro Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2014, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y
13, apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas y Planeacion de “EL ESTADO”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello
a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcién del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacion de la Comisiéon Nacional de Protecciéon Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “EL ESTADO”.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracién Ill.1 de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADQ” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior
con el propdsito de que “EL ESTADOQO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren las Reglas de Operacién. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que
sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Finanzas y Planeacion, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma, el
cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

. Sefalar el Domicilio Fiscal de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, D.F.

* Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

» Debera contener la fecha de emisién, fecha de recepcién del recurso por la Secretaria de
Finanzas y Planeacion, nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direcciéon General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud.
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3) Los documentos justificativos de la obligacién de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direcciéon General de Afiliacién y Operacion, y
el presente Convenio; Y el documento comprobatorio serd el recibo a que se refiere el parrafo
anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADQ”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacion total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacion y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica 0 moral a quien se efectué el pago. Dicha documentacién, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADOQO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucién del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacién laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entendera a esta Gltima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en los numerales 5.3.1 y 6.2.2 de las Reglas de Operacién. Lo anterior
en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado
“De la Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en
Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervisidon en la aplicacién de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacién, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, la informacion de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADOQ”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“EL ESTADO” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Il. Entregar a “LA SECRETARIA’, a través de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacion estipulada en el presente
convenio.
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Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores locales o federales
competentes, asi como la informacién adicional que estos ultimos le requieran, de conformidad, con
las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

lll. Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se
generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no
transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este
instrumento y podra ser causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos
financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

IV. Reintegrar a “LA SECRETARIA” los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas y Planeacion no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora
0 que una vez ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dichos
recursos, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados dentro de los
15 dias naturales siguientes a la fecha en que asi le sea requerido por “LA SECRETARIA”.

V. Reintegrar a “LA SECRETARIA”, a solicitud de ésta, los recursos federales transferidos, incluyendo
los intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

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

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

VIIl. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
que se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de
“EL ESTADOQO”.

X. Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninguin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

XI. Publicar en el periddico oficial del gobierno del Estado, érgano oficial de difusién de “EL ESTADOQO”, el
presente convenio, asi como sus modificaciones.

XIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

XIIl. Emitir un recibo de comprobacion de ministracién de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.
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ll. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccién social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacién que corresponda.

V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcion Publica, los casos que conozca en que los recursos federales transferidos
por virtud de este convenio no hayan sido aplicados a los fines a los que fueron destinados. En la
misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los recursos transferidos se aplicaron
a dichos fines.

VI. Solicitar a “EL ESTADQ” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado
a fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos.

VII. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADO”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales,
segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de
“EL ESTADOQ”.

X. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
que se destinan los recursos transferidos.

XIl. Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO’ la solicitud respectiva.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefalen
“LAS PARTES".
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DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipaciéon a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacidon de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il. Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Partidas de gasto para el apoyo econdmico a los estados por incremento en la demanda de los
servicios”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION’ se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los diez dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas y Planeacion,
Juan Pablo Guillermo Molina.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios Estatales
de Salud, Juan Lorenzo Ortegén Pacheco.- Rubrica.
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ANEXO | DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS ESTADOS POR INCREMENTO EN LA

DEMANDA DE SERVICIOS

Nam. Partidas de Gasto

1 11301 Sueldos base

2 12101 Honorarios

3 12201 Sueldos base al personal eventual

4 21101 Materiales y utiles de oficina

5 21201 Materiales y utiles de impresion y reproduccion

6 21401 Materiales y utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 Material de apoyo informativo

8 21601 Material de limpieza

9 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en unidades
de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 Utensilios para el servicios de alimentacion

11 24201 Cemento y productos de concreto

12 24301 Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 Madera y productos de madera

14 24501 Vidrio y productos de vidrio

15 24601 Material eléctrico y electrénico

16 24701 Articulos metdlicos para la construccion

17 24801 Materiales complementarios

18 24901 Otros materiales y articulos de construccion y reparacion

19 25101 Productos quimicos basicos

20 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 Otros productos quimicos

24 26105 Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccién y servicios
administrativos

25 27101 Vestuario y uniformes

26 27501 Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir

27 29101 Herramientas menores

28 29201 Refacciones y accesorios menores de edificios

29 29301 Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administraciéon, educacional y
recreativo

30 29401 Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 Servicio de energia eléctrica

34 31201 Gas
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35 31301 Servicio de agua

36 32301 Arrendamiento de equipo y bienes informaticos

37 32601 Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 Impresiones de documentos oficiales para la prestacion de servicios publicos, identificacion,
formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operaciéon y administracion de las
dependencias y entidades

41 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 Fletes y maniobras

43 35101 Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 Instalacion, reparaciéon y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio

47 35701 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 Mobiliario

50 51501 Bienes informaticos

51 51901 Equipo de administracion

52 53101 Equipo médico y de laboratorio

53 53201 Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 Sistema de aire acondicionado, calefaccién y refrigeracién industrial y comercial

55 56601 Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico

56 62201 Obras de construccién para edificios no habitacionales

57 62202 Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 Productos minerales no metélicos

CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Yucatan.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“LA SECRETARIA’, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ; Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE YUCATAN, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.
ROBERTO ANTONIO RODRIGUEZ ASAF, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Y
EL DR. JORGE EDUARDO MENDOZA MEZQUITA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0., parrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida de
la poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia de
salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacién de acciones coordinadas entre los
tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacién de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la
atencién materna y perinatal.

El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencién médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Con fecha 16 de marzo de 2013, el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud y el
Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Yucatan, suscribieron el Acuerdo Marco de
Coordinacién, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, con el objeto facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases
y mecanismos generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, instrumento juridico que
establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién las Reglas
de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas de
Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblaciéon beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.
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8.

Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefalan.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

1.1.

Es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa y de
operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefa Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencioén a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones |, VI y Xlll del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

Corresponde a la Direccién General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencién de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras
y de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones lll, VI
y VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Distrito Federal.
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Il. “EL ESTADO” declara que:

Il.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos 4,
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Yucatan y el Cddigo de la Administracion
Publica de Yucatan.

I.2. Que el Secretario de Administracion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 11, 22 fraccion Il, 23, 24, 25, 27, fracciones IV y XVII, 31 fracciones Il,
XXX 'y XXXIV del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan, cargo que quedé debidamente
acreditado con del nombramiento expedido a su favor por el C. Gobernador Constitucional del Estado
de Yucatan, Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, de fecha 10. de enero de 2013.

I.3. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan, asiste a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 22 fraccién VI, 23, 24, 27
fraccion IV, 35 fracciones | y I, 48, 49, 66 y 76 del Codigo de la Administracion Publica de Yucatan; y
9 y 10 del Decreto No. 73 publicado el 13 de diciembre de 1996, en el Diario Oficial del Gobierno del
Estado de Yucatan, que crea el Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud de Yucatan, cargo que quedd debidamente acreditado con del
nombramiento expedido a su favor por el C. Gobernador Constitucional del Estado de Yucatan,
Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, de fecha 10. de enero de 2013.

Il.4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa.

I.L5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Calle 72 nimero 463 entre 53 y 55 de la Colonia Centro, C.P. 97000 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a integrar en
la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2014, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser
aplicados exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1 “Apoyo econdémico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de
servicios” de las Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales
se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los nifios menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferird a
“EL ESTADO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $2'158,380.00 (Dos millones ciento
cincuenta y ocho mil trescientos ochenta pesos 00/100 M.N.), correspondientes al Programa Seguro Médico
Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2014, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado
B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Administracion y Finanzas de “EL ESTADO”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello
a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcién del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliaciéon reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacién de la Comisidon Nacional de Protecciéon Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “EL ESTADO”.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaraciéon Ill.1 de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccidén Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADQ” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior
con el propésito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1)  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO’, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padron a que
se refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le serd aplicable el primer supuesto juridico
que sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Administracion y Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

. Sefalar el Domicilio Fiscal de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, D.F.

* Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

+ Debera contener la fecha de emisidn, fecha de recepciéon del recurso por la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccién General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud.
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3) Los documentos justificativos de la obligacién de pago para “LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccion General de Afiliacion y Operacion, y
el presente Convenio; Y el documento comprobatorio serd el recibo a que se refiere el parrafo
anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible
de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligaciéon de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o
de operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Protecciéon Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADQ”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacion total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADQO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica 0 moral a quien se efectud el pago. Dicha documentacion, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entendera a esta Gltima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en los numerales 5.3.1 y 6.2.2 de las Reglas de Operacioén. Lo anterior
en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado “De la
Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Protecciéon Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervisiéon en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADOQ”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“EL ESTADO” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Il. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacion estipulada en el presente
convenio.
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Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Administracién y
Finanzas, la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores locales o federales
competentes, asi como la informacién adicional que estos ultimos le requieran, de conformidad, con
las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

lll. Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas,
ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia
de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra
ser causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

IV. Reintegrar a “LA SECRETARIA” los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de
radicados en la Secretaria de Administracion y Finanzas no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora o que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este
Convenio. Dicho recursos, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados dentro de los 15 dias naturales siguientes a la fecha en que asi le sea requerido por
“LA SECRETARIA”.

V. Reintegrar a “LA SECRETARIA”, a solicitud de ésta, los recursos federales transferidos, incluyendo
los intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando no compruebe su
aplicacién en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

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

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

VIIl. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
que se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de
“EL ESTADO”.

X. Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninguin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

XI. Publicar en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan, érgano oficial de difusion de
“EL ESTADO?, el presente convenio, asi como sus modificaciones.

XIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

XIIl. Emitir un recibo de comprobacion de ministracion de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.
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Il. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacién que corresponda.

V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcion Publica, los casos que conozca en que los recursos federales transferidos
por virtud de este convenio no hayan sido aplicados a los fines a los que fueron destinados. En la
misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a
dichos fines.

VI. Solicitar a “EL ESTADOQ” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos.

VII. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADO”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales,
segin corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de
“EL ESTADO”.

X. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
que se destinan los recursos transferidos.

XIl. Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XIlll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podrd modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO"
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines distintos a los
establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO” la solicitud respectiva.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.
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Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefalen
“LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podréa rescindirse por las siguientes
causas:

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

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacién y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Partidas de gasto para el apoyo econdémico a los estados por incremento en la demanda de los
servicios”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION’ se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algtn
conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los trece dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracion y Finanzas,
Roberto Antonio Rodriguez Asaf.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud Yucatéan, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.
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ANEXO I

DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS ESTADOS POR INCREMENTO EN LA
DEMANDA DE SERVICIOS

Nuam. Partidas de Gasto

1 11301 | Sueldos base

2 12101 | Honorarios

3 12201 | Sueldos base al personal eventual

4 21101 | Materiales y utiles de oficina

5 21201 | Materiales y utiles de impresion y reproduccion

6 21401 | Materiales y utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 | Material de apoyo informativo

8 21601 | Material de limpieza

9 22102 | Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en
unidades de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 | Utensilios para el servicios de alimentacion

11 24201 | Cemento y productos de concreto

12 24301 | Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 | Madera y productos de madera

14 24501 | Vidrio y productos de vidrio

15 24601 | Material eléctrico y electrénico

16 24701 | Articulos metalicos para la construccién

17 24801 | Materiales complementarios

18 24901 | Otros materiales y articulos de construccion y reparacion

19 25101 | Productos quimicos basicos

20 25301 | Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 | Otros productos quimicos

24 26105 | Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios
administrativos

25 27101 | Vestuario y uniformes

26 27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir

27 29101 | Herramientas menores

28 29201 | Refacciones y accesorios menores de edificios

29 29301 | Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion,
educacional y recreativo

30 29401 | Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 | Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 | Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 | Servicio de energia eléctrica
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34 31201 |[Gas

35 31301 | Servicio de agua

36 32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informaticos

37 32601 | Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 | Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 |Impresiones de documentos oficiales para la prestacion de servicios publicos,
identificacion, formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 |Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operacion y
administracion de las dependencias y entidades

41 33901 [ Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 | Fletes y maniobras

43 35101 | Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 | Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 | Instalacién, reparaciéon y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

47 35701 | Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 | Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 [ Mobiliario

50 51501 [ Bienes informaticos

51 51901 | Equipo de administracion

52 53101 | Equipo médico y de laboratorio

53 53201 | Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 | Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracion industrial y comercial

55 56601 | Maquinaria y equipo eléctrico y electrénico

56 62201 | Obras de construccion para edificios no habitacionales

57 62202 | Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 [ Productos minerales no metalicos

CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el
SMSXXI, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Yucatan.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
“LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DR. JAVIER LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C. ANTONIO
CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN, AL
QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C. ROBERTO ANTONIO
RODRIGUEZ ASAF, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Y EL DR. JORGE
EDUARDO MENDOZA MEZQUITA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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ANTECEDENTES

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0., parrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

La promociéon de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida de
la poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en materia de
salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacién de acciones coordinadas entre los
tres 6rdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la
atencién materna y perinatal.

El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencién médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Con fecha 16 de marzo de 2013, el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud y el
Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Yucatan, suscribieron el Acuerdo Marco de
Coordinacién, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, con el objeto facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases
y mecanismos generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, instrumento juridico que
establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas
de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas de
Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblaciéon beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizarg la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefalan.
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DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

11.

Es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa
y de operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefa Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacién y vinculaciéon de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones |, VI y XlII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud entre otros: (i) proponer la
incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de salud y de las intervenciones clinicas al
Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de lograr la cobertura universal de los servicios;
(ii) estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos servicios,
con base en los protocolos clinicos y terapéuticos previendo su impacto econdémico en el Sistema vy,
(iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacion del Sistema, que se utilicen en el
proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10, fracciones I, Il y Ill BIS 3, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccién General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacioén con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VII, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Distrito
Federal.
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Il. “EL ESTADO” declara que:

II.1. Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos 4,
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de Yucatan y el Coédigo de la Administraciéon
Publica de Yucatan.

I.2. Que el Secretario de Administracion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 11, 22 fraccion I, 23, 24, 25, 27, fracciones IV y XVII, 31 fracciones II,
XXXy XXXIV del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan, cargo que quedé debidamente
acreditado con del nombramiento expedido a su favor por el C. Gobernador Constitucional del Estado
de Yucatan, Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, de fecha 10. de enero de 2013.

I.3. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan, asiste a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 22 fraccién VI, 23, 24, 27
fraccion IV, 35 fracciones | y I, 48, 49, 66 y 76 del Codigo de la Administracion Publica de Yucatan; y
9 y 10 del Decreto No. 73 publicado el 13 de diciembre de 1996, en el Diario Oficial del Gobierno del
Estado de Yucatan, que crea el Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud de Yucatan, cargo que quedd debidamente acreditado con del
nombramiento expedido a su favor por el C. Gobernador Constitucional del Estado de Yucatan,
Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, de fecha 10. de enero de 2013.

Il.4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion
del Programa.

I.L5. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Calle 72 nimero 463 entre 53 y 55 de la Colonia Centro, C.P. 97000 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a integrar en
la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

lll.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EI presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que
“LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al
ejercicio fiscal 2014, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, por motivo del reembolso de
las acciones contenidas en el numeral 5.3.2 “Apoyo econdémico para el pago de intervenciones cubiertas por el
Seguro Médico Siglo XXI” de las Reglas de Operacién, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese
Programa, los cuales se sefalan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, los
servicios de salud a los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir
a la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios
de Salud y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos).
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA” transferira a
“EL ESTADO” recursos presupuestarios federales correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, para
coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley
General de Salud.

Dichos recursos seran hasta por la cantidad que resulte del apoyo econdémico para el pago de
intervenciones cubiertas por el Programa Seguro Médico Siglo XXl realizadas a los beneficiarios del mismo, y
procedera para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que
ameritan tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara
conforme a las tarifas del tabulador establecido por la Comisién que se encuentra en el Anexo 1 de las Reglas
de Operacion. Para los casos de las intervenciones de hipoacusia neurosensorial, implantacion de protesis
coclea, trastornos innatos del metabolismo y enfermedades del sistema nervioso que requieran rehabilitacién
fisica y neurosensorial, el registro se hara al sustentar el diagndstico. Sera responsabilidad del prestador
demostrar que el paciente recibid la prétesis auditiva externa y el implante coclear.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Programa Seguro Médico Siglo XXI y
que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 del presente instrumento, la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud estara facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el Seguro Médico Siglo XXI
y el monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa sera como maximo la cuota de
recuperacion del tabulador mas alto aplicable a la poblacion sin seguridad social que tenga la institucion que
haya realizado la intervencion.

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por “LA SECRETARIA” se transferira el monto
correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para las atenciones
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador y de la
tarifa aplicada a las intervenciones no contempladas en el Anexo 1y que a criterio de la Comision Nacional de
Proteccidon Social en Salud son elegibles de cubrirse. Una vez lograda la acreditacion de la unidad médica,
“EL ESTADO” debera informarlo a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para que se actualice
el estatus en el Sistema del Seguro Médico Siglo XXI para que, a partir de entonces, sean cubiertas las
intervenciones realizadas por el prestador como unidad médica acreditada. En ambos casos, los beneficiarios
no deberan haber cubierto ninguna cuota de recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacién” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucién, y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacién de dichos tratamientos. El registro se realizara en el sistema informatico del Seguro Médico Siglo
XXI bimestralmente.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia, en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Administracion y Finanzas de “EL ESTADO”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello
a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcién del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaraciéon Ill.1 de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

TERCERA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES:

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere, “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para ‘LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso “EL ESTADO”.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Administracion y Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

e  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.
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e Sedalar el Domicilio Fiscal de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, D.F.

e Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

e Contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de Finanzas
(0o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

e El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos de la obligacion de pago para “LA SECRETARIA’ seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, el presente Convenio; y el documento
comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible
de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligaciéon de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento.

CUARTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Protecciéon Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADQ”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacion total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADQO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica o0 moral a quien se efectud el pago. Dicha documentacion, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA’, por lo que en ningun caso se entendera a esta Gltima como patrén
sustituto o solidario.

QUINTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS:

. “LA SECRETARIA” por conducto de las direcciones competentes de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud revisara el registro de los casos realizado por “EL ESTADQO?”, verificando
que contengan la informacién de caracter médico requerida, que permita validar su autorizacion; de
proceder, autorizaran los montos para pago y enviaran a la Direccion General de Financiamiento
de la propia Comisién, un informe de los casos en que proceda transferir los recursos respectivos,
para que ésta los transfiera a “EL ESTADO”.

Il. “EL ESTADO”, enviara a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, el recibo correspondiente sefialado en el numeral 2), de la Clausula Tercera.

lll. “LA SECRETARIA” no pagara las intervenciones cuya informacién requerida para su autorizacién no
sea proporcionada o cuando la calidad de la informacién recibida no permita su autorizacién, asi
como cuando durante el proceso de autorizacion se determine la improcedencia del apoyo.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio recursos federales transferidos,
conforme lo establecido en los numerales 5.3.2 y 6.2.2 de las Reglas de Operacién, Lo anterior en términos
del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado “Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervisidn en la aplicaciéon de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.
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SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacién, “EL ESTADQO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacion de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADOQ”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“EL ESTADOQ” se obliga a:

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacion estipulada en el presente
convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores locales o federales
competentes, asi como la informacién adicional que estos ultimos le requieran, de conformidad, con
las Reglas de Operacion.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas,
ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora, a efecto que se
realicen los pagos correspondientes por las intervenciones proporcionadas a los beneficiarios del
Programa Seguro Médico Siglo XXI. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se
considerara incumplimiento de este instrumento y podra ser causa de reintegro de los recursos
transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

Reintegrar a “LA SECRETARIA”, los recursos federales transferidos, incluyendo los intereses que
correspondan conforme a las disposiciones aplicables, en términos de lo establecido en las Reglas
de Operacion.

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio al 6rgano de fiscalizaciéon del Congreso de
“EL ESTADO".

Realizar las acciones que se requieran para la ejecucién del objeto del presente convenio, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacién laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninguin caso se considerara como
patrén sustituto o solidario.

Publicar en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan, érgano oficial de difusion de
“EL ESTADOQ?, el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacion de ministracion de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente beneficiario, una copia de la péliza de afiliacion
respectiva, asi como las recetas y demas documentacién soporte de la atencion médica y el
medicamento proporcionados, sean resguardados por un plazo de 5 afos, contados a partir de la
Ultima atencion otorgada. El expediente debera llevarse de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de octubre de 2012 y sus respectivas modificaciones.
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XIl. Guardar estricta confidencialidad respecto a la informacion y resultados que se produzcan en virtud
del cumplimiento del presente instrumento, que tengan el caracter de reservado en términos de las
disposiciones aplicables.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

l. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago correspondiente y la
disponibilidad presupuestal.

Il. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacién que corresponda.

V. Solicitar a “EL ESTADOQ” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, en términos de las Reglas
de Operacion.

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VII. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADOQO?”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

VIIl. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales,
segln corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas oérganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de
“EL ESTADOQO”.

IX. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para
los que se destinan los recursos transferidos.

X. Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XI. Difundir en su péagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO"
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines distintos a los
establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO’ la solicitud respectiva.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.
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Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefalen
“LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA QUINTA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacidon federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podra darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de
“LA SECRETARIA”

IV. Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podrd rescindirse por las
siguientes causas:

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

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXOS. Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente instrumento
juridico, los que se mencionan a continuacién y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Listado de intervenciones médicas cubiertas por el SMSXXI y sus tabuladores correspondientes”.
Anexo 2 “Concepto de gastos no cubiertos por el SMSXXI”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA.- INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacién o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

Il. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los trece dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Gestion de Servicios de Salud, Javier Lozano Herrera.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracion y Finanzas, Roberto
Antonio Rodriguez Asaf.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud
Yucatan, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.
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DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA EJECUCION DEL

ANEXO 1

PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

LISTADO DE INTERVENCIONES MEDICAS CUBIERTAS POR EL SMSXXI Y SUS TABULADORES

CORRESPONDIENTES

Clave

Nam. Grupo Enfermedad CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Ciertas Tétanos neonatal A33.X $61,659.24

enfermedades
5 ) . Septicemia no especificada (incluye choque séptico) A41.9 $46,225.45
infecciosas y
6 parasitarias Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
10 Tumor benigno de las glandulas salivales mayores (Ranula) D11 $30,563.96
11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumores Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
15 Enfermedades de | Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
la sangre y de los
érganos
hematopoyéticos y
16 ciertos trastornos | Inmunodeficiencia con predominio de defectos de los D80 Pago por
que afectan el anticuerpos facturacion
mecanismo de la
inmunidad
17 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
) ) - Pago por
18 Fibrosis quistica E84 .
facturacion
19 Enfermedades Deplecion del volumen E86 $9,605.00
endocrinas, P
20 nutricionales y Hiperplasia congénita de glandulas suprarrenales E25.0 face:ﬁ?azgn
metabdlicas
21 Galactosemia E74.2 Pago por
facturacion
. ) Pago por
22 Fenilcetonuria E70.0 .,
facturacion
23 Pardlisis de Bell G51.0 $31,057.33
24 Sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
Enfermedades del
sistema nervioso | Pardlisis cerebral infantil (Diagnédstico, terapia y en su caso, Pado bor
25 los insumos o medicamentos especializados utilizados; G80 9 p. ,
facturacion

anual y hasta por 5 afios).
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Hemiplejia (Diagndstico, terapia y en su caso, los insumos

P
26 o medicamentos especializados utilizados; anual y hasta G81 ago p,o,r
~ facturacion
por 5 afos).
Paraplejia y cuadriplejia (Diagnéstico, terapia y en su caso, Pado bor
27 los insumos o medicamentos especializados utilizados; G82 factﬁraFc)ic')n
anual y hasta por 5 afios).
Enf dades del
28 | " erm‘;: ©8 981 | Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
29 Hipoacusia ‘neurosensoriall . bil.afteral .(.Prc’)tesis auditiva H90.3 $35.421.80
externa y sesiones de rehabilitacién auditiva verbal)
30 Habilitacién auditiva verbal en nifios no candidatos a V57.3 $5.668.00
implantacién de protesis de coclea (anual hasta por 5 afios) | (CIE9 MC) AR
Enfermedades del
oido 20.96 a
31 Implantacion protesis céclea, 20.98 $292,355.98
(CIE9 MC)
32 Habilitacién auditiva verbal (anual hasta por 5 afios) Vor.3 $5,668.00
P ' (CIE9 MC) 008
33 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
34 Enfermedades del | Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
35 | sistema circulatorio | nsyficiencia cardiaca 150 $34,167.09
36 Hipertension pulmonar primaria 127.0 $78,030.00
37 Neumonia por Influenza por virus identificado J10.0 $19,025.42
38 Neumonia por Influenza por virus no identificado J11.0 $19,025.42
39 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte J15 $44,121.11
40 Neumonitis debida a sdlidos y liquidos J69 $60,749.00
41 Piotorax J86 $37,733.42
42 Enfermedades del | Derrame pleural no clasificado en otra parte J90.X $40,721.27
sistema - —
43 . . Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte J91.X $29,228.74
respiratorio
44 Neumotorax J93 $28,575.51
Otros trastornos respiratorios (incluye Enfermedades de la
traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte,
45 Colapso pL.JImonar, Enfisema inters'ticial, Enfisema J98.0 al $54.520.10
compensatorio, Otros trastornos del pulmon, Enfermedades J98.8
del mediastino, no clasificadas en otra parte, Trastornos del
diafragma, Otros trastornos respiratorios especificados)
46 Trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes K00 $15,804.10
47 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
Otras enfermedades del eséfago (Incluye Acalasia del
cardias, Ulcera del esofago, Obstruccion del esofago,
Perfi i0 | Of Disquinesi | Of
Enfermedades del ? or:acmn de ' esofago, ! |qu|'neS|a del eso6 ago, K22.0 al
48 . . . Diverticulo del eséfago, adquirido, Sindrome de laceracion $38,628.11
sistema digestivo . . K22.9
y hemorragia gastroesofagicas, Otras enfermedades
especificadas del esofago, Enfermedad del esoéfago, no
especificada)
49 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
50 Constipacion K59.0 $13,736.30
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51 2:;:[;)me estafilococico de la piel escaldada (Sindrome de L00.X $26.384.64
Enfermedades de
52 la piel Absceso cutaneo, furinculo y carbunco LO2 $10,143.00
53 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
54 Artritis piégena MO0 $45,830.98
. . Pago por
55 | Enfermedades del | Artritis juvenil MO8 facturacion
sistema
P
56 osteomuscular | pojiarteritis nodosa y afecciones relacionadas M30 ago por
facturacion
57 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
58 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
59 Sindrome nefrético, anomalia glomerular minima N04.0 $27,518.60
60 Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
61 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
L . Pago por
62 Enfermedades del Insuficiencia renal terminal N18.0 facturacion
63 sistema Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
genitourinario
64 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado N39.0 $16,716.00
65 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
66 Torsion del testiculo N44.X $21,003.52
67 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
68 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
69 Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos P00.0 $58.596.63
de la madre
70 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de PO1.1 $20.517.05
membranas
7 Feto y recién nacido afectados por drogadiccién materna P04.4 $58,596.63
72 Retardo en el crecimiento fetal y desnutricion fetal P05 $57,830.70
73 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con P08 $20,517.05
sobrepeso al nacer
74 Hemorrggla y Ia'lcgramon intracraneal debidas a P10 $95,077.64
traumatismo del nacimiento
75 Clertgs afecciones | Otros traumatismos del nacimiento en el sistema nervioso P11 $93.975.89
originadas en el | central
periodo perinatal - — -
76 Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo /(incluye P12 $15.906.46
cefalohematoma)
77 Traumatismo del esqueleto durante el nacimiento P13 $39,909.33
78 Tral.Jm.atlsmo del sistema nervioso periférico durante el P14 $29.792.27
nacimiento
79 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
80 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
81 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
82 Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05
83 Sindromes de aspiracion neonatal P24 $31,014.78
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84 Neumomediastino originado en el periodo perinatal P25.2 $40,254.35
85 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26 $40,254.35
86 Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal P27.1 $41,161.75
87 Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
88 Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve P38.X $27,096.53
89 ::zdo;ragia intracraneal no traumatica del feto y del recién P52 $61.645.44
90 Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido P53.X $29,449.55
91 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55 $28,803.22
92 Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica P56 $30,176.39
93 Ictericia neonatal debida a otras hemolisis excesivas P58 $27,833.72
94 Ictericia neonatal por otras causas y las no especificadas P59 $17,701.70
95 :;);gzlacién intravascular diseminada en el feto y el recién P60.X $51.245.46
96 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
o carviratos peciioos cel oy ol rénnacida | P70 | $2339908
98 Trasftornos neonatgles transitorios del metabolismo del P71 $23.129.98
calcio y del magnesio
99 Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido P74.2 $23,129.98
100 Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido P74.3 $23,129.98
101 Sindrome del tapén de meconio P76.0 $35,391.90
102 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
103 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
104 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
105 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
106 Encefalopatia hipoxica isquémica P91.6 $33,072.23
107 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
108 Encefalocele Qo1 $37,246.95
109 Estenosis y estrechez congénitas del conducto lagrimal Q10.5 $16,223.88
110 Catarata congénita Q12.0 17,410
. Otras malformaciones congénitas del oido (Microtia,
LN Rpetvereinl ivchadiesointiont mitviivntion IECUAII It
deformidades y prominente)
anomalias

112 cromosémicas Seno, fistula o quiste de la hendidura branquial Q18.0 $19,457.84
113 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
115 Malformaciones congénitas de la traquea y de los bronquios Q32 $35,067.59
116 Malformaciones congénitas del pulmon Q33 $35,794.42
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Otras malformaciones congénitas del intestino (Incluye

117 diverticulo de Meckel, Enfermedad de Hirschsprung y Q43 $64,916.21
malrotacion intestinal)
Malformaciones congénitas de vesicula biliar, conductos
118 biliares e higado (Incluye atresia de conductos biliares y Q44 $76,250.03
quiste de colédoco)
119 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
120 Anquiloglosia Q38.1 $2,392.00
121 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
122 Duplicacién del uréter Q62.5 $34,275.20
123 Rifidn supernumerario Q63.0 $40,986.94
124 Rifidn ectdpico Q63.2 $40,341.75
125 Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
126 Ausencia congénita de la vejiga y de la uretra Q64.5 $60,096.31
127 Polidactilia Q69 $65,269.27
128 Sindactilia Q70 $26,550.25
129 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
130 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
131 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
132 Epidermolisis bullosa Q81 $22,982.77
133 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
134 Anormalidades cromosémicas (Diagndstico) Q90 — Q99 $30,414.45
Sint i
135 | ©NOMASYSIANOS 1 oy ) ue hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
136 Traumatismo superficial del cuero cabelludo S00.0 $1,676.79
137 Fractura de la béveda del craneo S02.0 $20,182.00
T ti
138 rauma |smos, Traumatismo intracraneal con coma prolongado S06.7 $230,116.37
envenenamientos
139 y algunas otras Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57
ias d
140 | CONSECUSNCIAs 98 T\ ision del cuero cabelludo S080 $39,222.75
causas externas
141 Herida del torax S21 $23,941.92
142 Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) dedo(s) S67.0 $7,119.00
T203, T213,
143 Quemac.iuras y Quemaduras de tercer grado de las diferentes partes del | T223, T233, $107.138.31
corrosiones cuerpo T243, T253,
T293, T303
144 | Complicaciones de Efectos adversos de drogas que afectan primariamente el V51 $18.331.93
la atencién médica | sistema nervioso auténomo T
145 y quirGrgica Efectos adversos de vacunas bacterianas Y58 $18,810.36
Fact:
in?l(lj o;:se:u; Atencion de orificios artificiales (que incluye Atencién de
146 estadoyde salud y traqueostomia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, otros 743 $31.469.11

contacto con los
servicios de salud

orificios artificiales de las vias digestivas, cistostomia, otros
orificios artificiales de las vias urinarias y vagina artificial)
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ANEXO 2

DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO
MEDICO SIGLO XXI

CONCEPTO DE GASTOS NO CUBIERTOS POR EL SMSXXI

1 Adquisicién de anteojos
2 Cama extra.
3 Compra y reposicion de prétesis y aparatos ortopédicos, asi como pulmoén artificial, marcapasos

y zapatos ortopédicos

4 Padecimientos derivados y tratamientos secundarios a radiaciones atémicas o nucleares, no
prescritas por un médico.

5 Reembolsos médicos de aquellos gastos erogados fuera del Cuadro Basico de Medicamentos e
Insumos del Sector Salud.

6 Renta de protesis, ortesis y aparatos ortopédicos

7 Servicios brindados por programas y campafas oficiales de salud vigentes
8 Servicios de enfermeras y cuidadoras personales

9 Rehabilitacion y educacion especial para sindromes cromosémicos

10 Traslados en ambulancia aérea

11 Tratamiento dental que requiere servicio de ortodoncia y cirugia maxilofacial, asi como protesis
dental.

12 Tratamientos en vias de experimentacion

13 Tratamientos o intervenciones quirirgicas de caracter estético o plastico no debidos a
enfermedad o causa externa

MODIFICACION al Reglamento Interior del Comité de Moléculas Nuevas.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

EL COMITE DE MOLECULAS NUEVAS DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4, de la Constitucion de los
Estados Unidos Mexicanos; 222 bis, de la Ley General de Salud; 166, del Reglamento de Insumos para la
Salud, Octavo Transitorio, del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento
de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de enero de 2008, y 41, del
Reglamento Interior del Comité de Moléculas Nuevas;

CONSIDERANDO

Que con fecha 23 de febrero de 2012 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento
Interno del Comité de Moléculas Nuevas;

Que dicho ordenamiento tiene como objeto establecer el funcionamiento del Comité de Moléculas Nuevas,
asi como de los Subcomités que lo integren, como un 6rgano auxiliar de consulta y opinidon previa a las
solicitudes de registros de medicamentos y demas insumos para la salud que sean presentados ante la
Secretaria y que puedan contener una molécula nueva en términos del Reglamento de Insumos para la Salud
y la normatividad aplicable en la materia;

Que el articulo 41, del Reglamento Interior del Comité de Moléculas Nuevas permite la modificacion de
ese mismo Reglamento a propuesta de su Presidente y con el voto favorable de la mayoria de los miembros
que asistan a la sesion correspondiente, misma que se llevé a cabo el 7 de mayo de 2014;
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Que a fin de dar mayor agilidad a los métodos de gestion, y volver mas operativos y eficaces los procesos
de dicho Comité, se tiene a bien expedir la siguiente:

MODIFICACION AL REGLAMENTO INTERIOR DEL COMITE DE MOLECULAS NUEVAS

UNICO.- Se MODIFICAN los articulos 10, 17, 18 y 25 del Reglamento Interior del Comité de Moléculas
Nuevas, para quedar como sigue:

Articulo 10. Para el eficaz desarrollo de las funciones del Comité, el Presidente podra designar como
miembros invitados a las sesiones del mismo a representantes de la Comision de Control Analitico y
Ampliacion de Cobertura, Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Hospitales Federales de
Referencia, Instituciones Publicas de Salud de segundo nivel y alta especialidad, Consejo de Salubridad
General e Institutos Nacionales de Salud que sean necesarios.

Articulo 17. Para el mejor desempeio de las funciones que tiene conferidas, el Comité contara con un
Subcomité de Evaluacién de Productos Biotecnolégicos, el cual contara con un Secretario Técnico y
representantes de Asociaciones Académicas, mismo que sera convocado por acuerdo del Presidente o el
Vicepresidente del Comité, el funcionamiento del Subcomité se ajustara a las politicas de funcionamiento
del Comité de Moléculas Nuevas y a los procedimientos administrativos aplicables.

Articulo 18. ElI Subcomité de Evaluacion de Productos Biotecnoldgicos, estara integrado por un Secretario
Técnico, cargo que tendra un Directivo de la Comisiéon de Autorizacion Sanitaria, ademas de contar con
representantes del Instituto Nacional de Medicina Gendmica, de la Universidad Nacional Auténoma de
México, del Instituto Politécnico Nacional y del Consejo de Salubridad General.

Articulo 25. Corresponde al Secretario Técnico del Subcomité:

. Presidir las sesiones del Subcomité de conformidad a lo acordado por el Presidente del Comité;
Il. Nombrar a un suplente;

lll. Elaborar un procedimiento interno para las sesiones del Subcomité;

IV. Elaborar los formatos que deberan llenarse antes, durante y después de las sesiones ante
el Subcomité;

V. Enviar las invitaciones para las sesiones a los miembros del Subcomité;
VI. Elaborar la orden del dia de las sesiones del Subcomité, anexando la documentacién correspondiente;

VII. Levantar las actas, acuerdos de confidencialidad y no conflicto de intereses correspondientes a cada
sesion, destacando los acuerdos y compromisos establecidos en la misma, identificando
responsables y fechas de cumplimiento;

VIII. Llevar el registro de actas de las sesiones;

IX. Integrar la informacion y documentacion técnica sobre los temas o asuntos que sean sometidos
al estudio y analisis del subcomité y enviarlas en un plazo no mayor de tres dias siguientes a la
celebracion de la sesion correspondiente al Presidente del Comité para su estudio y analisis;

X. Las demas que le sean encomendadas por el Presidente del Comité.
TRANSITORIO

UNICO. La presente Modificacion entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 11 de julio de 2014.- El Presidente del Comité de Moléculas Nuevas de la Comisién
Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Juan Carlos Gallaga Solérzano.- Rubrica.-
El Vicepresidente del Comité de Moléculas Nuevas de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, Francisco Garcia Zetina.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Comité de Moléculas Nuevas de la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Maria del Carmen Soledad Becerril
Martinez.- Rubrica.



