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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO de Coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de control sanitario de los productos del
tabaco, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chiapas.

ACUERDO DE COORDINACION PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO
DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, DRA. MARIA DE
LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, CON LA PARTICIPACION DE LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, EN LO SUCESIVO “LA COMISION’, REPRESENTADA POR SU
TITULAR, LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA; Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
DE CHIAPAS, EN ADELANTE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR EL GOBERNADOR DEL
ESTADO DE CHIAPAS, LIC. MANUEL VELASCO COELLO, CON LA INTERVENCION DEL SECRETARIO GENERAL DE
GOBIERNO, LIC. OSCAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR, EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO DE SALUD, DR. CARLOS EUGENIO RUiZ HERNANDEZ Y EL DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS, DR. RAFAEL DE JESUS DOMINGUEZ CORTES, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”; AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Conforme a los articulos 26, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 20, 21 y
22, de la Ley de Planeacion, el Titular del Poder Ejecutivo Federal, elabora el Plan Nacional de
Desarrollo en el que se precisan los objetivos nacionales, estrategias y prioridades del desarrollo
integral y sustentable del pais, determinandose los instrumentos y responsables de su ejecucion.

Il.  Que con fecha 30 de mayo de 2008 y el 31 de mayo de 2009, se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion, la Ley General para el Control del Tabaco y el Reglamento de la Ley General para el
Control del Tabaco, respectivamente. Este ultimo ordenamiento, en sus articulos 3 y 71 establece
que corresponde a “LA SECRETARIA”, asi como a los Gobiernos de las Entidades Federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, aplicar las disposiciones en materia de control sanitario de
los productos del tabaco.

Expuesto lo anterior, y con fundamento en los articulos 40., parrafo cuarto, 26 y 116, fraccion VII, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacion; 13, apartado A, fraccién Ill, 17 bis, 18, y 287, de la Ley General de
Salud; 10., 20., inciso C, fraccién X, 60. y 70., fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;
3, 12, 30 y 36, de la Ley General para el Control del Tabaco; 3o. del Reglamento de la Ley General para el
Control del Tabaco; 3o., fracciones I, inciso f) y Ill, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios; asi como 3o., fraccion XXV, y 16, de la Constitucion Politica del Estado de
Chiapas, y 6, 27, fracciones | y Xlll, 28 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Chiapas; 4, 5, 7, 8, 9, 12, 14 y 15 de la Ley de Salud del Estado de Chiapas; “LA SECRETARIA” y
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO" convienen en suscribir el presente Acuerdo de Coordinacion, cuya
ejecucion se realizara al tenor de las siguientes:

DECLARACIONES
I. Declara “LA SECRETARIA” que:

1.1 Es una Dependencia de la Administraciéon Publica Centralizada del Poder Ejecutivo Federal, segun lo
dispuesto por los articulos 2 y 26, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, cuyas
atribuciones para la proteccion de la salud de la poblacién en materia de tabaco, estan previstas por
el articulo 39, de la misma Ley, asi como por los articulos 1, 3, 5, y 8, de la Ley General para el
Control del Tabaco, y 10., 20., 30., fraccion XXII, | y 13, Apartado A, fraccion Il, de la Ley General de
Salud.

.2 La Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Loépez, fue designada Secretaria de Salud, mediante
nombramiento de fecha 1 de diciembre de 2012, expedido por el Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, Lic. Enrique Pefia Nieto, del que se agrega copia fotostatica, y quien
cuenta con las facultades y legitimacion para suscribir el presente Acuerdo de Coordinacién, con
fundamento en los articulos 6 y 7, fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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Cuenta con un érgano desconcentrado denominado Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, el cual goza de autonomia técnica, administrativa y operativa, que tiene por
objeto el ejercicio de las atribuciones que en materia de control sanitario de los productos del tabaco,
conforme a la Ley General de Salud, la Ley General para el Control del Tabaco y demas
ordenamientos aplicables le corresponden a “LA SECRETARIA”, en los términos de su Reglamento y
por conducto de las unidades administrativas que integran dicha Comisién.

“LA COMISION” se encuentra debidamente representada por su titular el Lic. Mikel Andoni Arriola
Pefalosa quien fue designado el 1 de marzo de 2011 por el Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos; anexandose copia fotostatica de dicho nombramiento al presente Acuerdo de
Coordinacion; quien cuenta con las facultades y legitimacion para suscribir el presente instrumento,
de conformidad con lo establecido el articulo 10, fracciones lll, VII, IX y XVI, del Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Para efectos del presente Acuerdo de Coordinacion sefiala como su domicilio el ubicado en
Oklahoma 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, cédigo postal 03810, México, Distrito
Federal.

Il. Declara “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” que:

1.1

1.2

.3

.4

I.5

1.6

El Estado de Chiapas es parte integrante de los Estados Unidos Mexicanos de conformidad con lo
establecido por el articulo 43, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y los
articulos 1y 2 de, la Constitucién Politica del Estado de Chiapas.

El Poder Ejecutivo del Estado, es un 6rgano del Poder Publico, que conforma y constituye parte
integrante del Gobierno del Estado de Chiapas, con personalidad juridica y patrimonios propios, en
términos de lo prescrito en los articulos 16 y 36, de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas.

El Gobernador del Estado de Chiapas, Lic. Manuel Velasco Coello, cuenta con la competencia y
legitimacion para la celebracién del presente Acuerdo de Coordinacion, en términos de lo establecido
en el articulo 44, de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas; 6, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Chiapas y demas disposiciones legales aplicables, acreditando
la personalidad con que se ostenta mediante la Constancia de Mayoria y Validez de la eleccion de
Gobernador del Estado de Chiapas 2012 expedida a su favor, el 8 de julio de 2012, por el Instituto
de Elecciones y Participacion Ciudadana, de la que se adjunta copia fotostatica al presente Acuerdo
de Coordinacion.

La Secretaria General de Gobierno del Estado de Chiapas, es una Dependencia de la Administracion
Publica Centralizada, en términos de lo dispuesto por los articulos 2, fraccion | y 27, fraccion | de la
Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Chiapas; su Titular, el Lic. Oscar Eduardo
Ramirez Aguilar, acredita su caracter de Secretario General de Gobierno, con el nombramiento de
fecha 3 de julio de 2013, expedido por el Gobernador del Estado de Chiapas, anexandose copia
fotostatica de dicho nombramiento al presente Acuerdo de Coordinacion, y cuenta con facultades
para suscribir el presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 10, 20 y 28,
fraccion 1V, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas.

La Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, es una Dependencia de la Administracion Publica
Centralizada, en términos de lo dispuesto por los articulos 2, fraccién | y articulo 27, fraccion Xlll, de
la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas; su Titular el Dr. Carlos Eugenio
Ruiz Hernandez, acredita su caracter de Secretario de Salud, con el nombramiento de fecha 10 de
diciembre de 2012, expedido por el Gobernador del Estado de Chiapas, anexandose copia fotostatica
de dicho nombramiento al presente Acuerdo de Coordinacion, y cuenta con facultades para suscribir
el presente instrumento, de conformidad con lo establecido en los articulos 10, 20, y 39, fraccion XiIll,
de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Chiapas.

Para la ejecucion y el seguimiento del presente Acuerdo, el Poder Ejecutivo del Estado de Chiapas,
cuenta con un Organismo Publico Descentralizado, denominado Instituto de Salud, segun lo
dispuesto por el articulo 2, fraccion I, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Chiapas, cuyas atribuciones para la proteccién de la salud de la poblacién se encuentran previstas
en su Decreto de Creacion, asi como en los articulos 1, 2 y 3, de la Ley Organica del Instituto de
Salud y 15, de la Ley de Salud del Estado de Chiapas.
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1.7 El Instituto de Salud, cuenta con un 6rgano denominado Direccion de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios en el Estado, representado por su Titular, el Dr. Rafael de Jesis Dominguez Cortés, con
nombramiento de fecha 16 de septiembre de 2013, expedido por el Secretario de Salud y Director
General del Instituto de Salud, y participa en la suscripcién del presente documento en términos de lo
dispuesto en los articulos 9 y 29, del Reglamento Interior del Instituto de Salud del Estado de
Chiapas.

I.8 Para los efectos del presente instrumento sefiala como su domicilio el ubicado en la Unidad
Administrativa, edificio “C”, colonia Maya, codigo postal 29010, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

lll. Declaran “LAS PARTES” que:

Estan interesadas en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacién y que una vez reconocida plenamente
la capacidad juridica con que comparecen, y vistas las declaraciones que anteceden, es su voluntad celebrar
el presente instrumento juridico para lo cual acuerdan sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.

El presente Acuerdo de Coordinacién tiene por objeto establecer los términos y condiciones de
colaboracion entre “LAS PARTES”, para la coadyuvancia de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” en el
ejercicio de las facultades que en materia de control sanitario de los productos del tabaco, corresponden
ejercer a “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, conforme a lo dispuesto por la Ley General
para el Control del Tabaco, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General para el Control del
Tabaco, el Reglamento de la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables, asi como para establecer los criterios a los que se sujetara el
ejercicio de facultades concurrentes en esta materia, con la finalidad de dar agilidad, transparencia y eficiencia
al desarrollo de dichas actividades en el ambito local.

SEGUNDA. DISPOSICIONES GENERALES.

Para el ejercicio de las facultades a que se refiere el presente Acuerdo de Coordinacion, “LAS PARTES”,
suscriben y agregan al presente instrumento juridico los siguientes Anexos:

l. ANEXO 1. “Establecimientos. Ejercicio y coadyuvancia de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”
en acciones de control sanitario de los productos del tabaco”.

En este anexo se detallan los criterios de coadyuvancia y de coordinacién en las acciones de control
sanitario de los productos del tabaco, que aplican en los siguientes supuestos:

1. El control sanitario de establecimientos, cuyo ejercicio, corresponde exclusivamente a
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”;

2. El control sanitario de establecimientos, en cuyo ejercicio, “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” coadyuva con “LA SECRETARIA”, a través de “LA COMISION”, y

3. El control sanitario de establecimientos, cuyo ejercicio corresponde a “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO”.

Asimismo, se incluye el listado de categorias de establecimientos y el supuesto en el que se ubica
cada uno.

Il. ANEXO 2. “Tramites y servicios. Ejercicio y coadyuvancia de “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” en acciones de control sanitario de los productos del tabaco”.

En este anexo se detallan los criterios de atencién que aplican en los siguientes supuestos:

1. Tramites y servicios, cuya atencion, corresponde exclusivamente a “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION”;

2. Tramites y servicios, en cuya atencion, “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” coadyuva con
“LA SECRETARIA”, a través de “LA COMISION”, y

3. Tramites y servicios, cuya atencion corresponde a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

Asimismo, se incluye el listado de tramites y servicios y el supuesto en el que se ubica cada uno.
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Ambos Anexos se sujetaran al “ACUERDO por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como
los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de Enero de 2011 y sus modificaciones en
materia de control sanitario de los productos del tabaco, publicadas en el citado érgano oficial de difusion, los
dias 22 de junio de 2011, 10 de mayo de 2012, 23 de octubre de 2012 y 1 de julio de 2013.

TERCERA. COMPROMISOS DE “LA SECRETARIA” A TRAVES DE “LA COMISION”.

Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacion, “LA SECRETARIA”, a través de
“LA COMISION” se compromete a:

VI.

Autorizar a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?” la utilizacion de las aplicaciones informaticas
que se desarrollen en “LA COMISION”, que tengan como objetivo especifico apoyar las tareas de
atencion de tramites y control sanitario de los productos del tabaco.

Absorber en materia de control sanitario de los productos del tabaco, el costo de la capacitacion,
desarrollo, entrenamiento y actualizacion del personal para realizar las visitas de verificacion
sanitaria, el dictamen y el procedimiento de resolucién correspondiente, asi como la operacion de las
aplicaciones informaticas que se desarrollen en “LA COMISION”, que tengan como objetivo
especifico apoyar las tareas de atencion de tramites y control sanitario de los productos del tabaco,
conforme al programa anual que “LAS PARTES” aprueben en el tercer y cuarto trimestres del
ejercicio fiscal anterior al que vaya a presupuestarse, considerando el contenido de los Anexos 1y 2
del presente Acuerdo de Coordinacion.

Establecer, de comun acuerdo con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ?”, los formatos en los que
este Ultimo proporcionara informacién a “LA COMISION” sobre el ejercicio de las facultades objeto
del presente instrumento juridico.

Informar a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” sobre aquellas acciones que deriven del control
y regulacion sanitarios.

Realizar la supervision y vigilancia técnicas de la ejecucion y desarrollo de las acciones previstas en
el presente Acuerdo de Coordinacion.

Participar con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQO” en los eventos de fomento sanitario, como
foros estatales y regionales cuyo objetivo sea la difusion de la normatividad inherente al control
sanitario de los productos del tabaco.

El cumplimiento de las obligaciones pactadas en la presente clausula, quedara sujeto a la disponibilidad
presupuestaria, a la afectacion de recursos y al cumplimiento de la normatividad aplicable.

CUARTA. COMPROMISOS DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacién, “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” se compromete a:

Remitir a “LA COMISION”, en un plazo no mayor de 5 dias habiles, los tramites considerados dentro
del numeral 1 de los Anexos 1y 2 que llegase a recibir, apercibiendo al usuario en el sentido de que
se recibe la solicitud sélo para el efecto de ser turnada a “LA COMISION” y de que el plazo para
resolver comenzara a correr una vez que ésta lo reciba, de lo cual dejara constancia por escrito en el
propio documento y en la copia sellada que exhiba.

Aplicar los recursos que reciba de “LA SECRETARIA” por conducto de “LA COMISION”, en términos
de los instrumentos juridicos que al efecto se suscriban, conforme a lo establecido en el presente
Acuerdo de Coordinacion.

Proporcionar mensualmente a “LA COMISION”, en los formatos que establezca de comun acuerdo
con ésta, informacion sobre el ejercicio de las facultades objeto del presente instrumento.

Incorporar al sistema de informacién que convenga con “LA COMISION” y, a través del portal
electronico de la misma, la informacién relativa a tramites, requisitos, plazos y situacién que guardan
los tramites ingresados, la cual se pondra a disposicion del publico interesado para consulta.

Efectuar, de conformidad con la suficiencia presupuestaria correspondiente, las adecuaciones o
modificaciones a sus estructuras administrativas, determinando sus modalidades organicas y
funcionales conforme a su legislacion aplicable.
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VI. Permitir la supervisién técnica por parte de “LA COMISION”, para la evaluacion del cumplimiento del
presente Acuerdo de Coordinacion.

VII. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones juridicas y administrativas aplicables por parte de los
responsables del ejercicio de las acciones que deriven del cumplimiento del presente Acuerdo de
Coordinacion.

QUINTA. COMPROMISOS DE “LAS PARTES”.
Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacion “LAS PARTES” se obligan a:

. Promover la realizacién de estudios de evaluacion y andlisis de riesgos a la salud y apoyar sus
decisiones en los mejores criterios técnicos y cientificos;

Il. Impulsar la modernizacién, simplificacion y mejora regulatoria, en el ambito de sus respectivas
competencias;

lll. Orientar sus sistemas de trabajo a la optimizacion de recursos, la estandarizacién y simplificaciéon de
procesos, asi como a la coordinacidon eficaz de sus atribuciones y a la profesionalizacion vy
especializacion de su personal, y

IV. Actuar bajo criterios de agilidad y transparencia en la realizacion de sus actividades.
SEXTA. RESERVA DEL EJERCICIO DE FACULTADES DE “LA SECRETARIA”.

“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, podra reasumir en cualquier momento el ejercicio
de las facultades objeto del presente Acuerdo de Coordinacion, cuando ésta lo determine, o en aquellos
asuntos y materias cuya magnitud, y evaluando el riesgo sanitario que representan, su impacto o importancia,
ameriten su intervencion. “LA SECRETARIA”, a través de “LA COMISION”, informara por escrito a
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ” sobre dicha determinacion.

“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, se compromete a colaborar con “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION”, en el ejercicio de las facultades atraidas y, en su caso, a participar nuevamente
en su ejercicio cuando asi le fuere expresamente informado.

SEPTIMA. SERVIDORES PUBLICOS DESIGNADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO DE
COORDINACION.

“LA SECRETARIA” por conducto de “LA COMISION” dara cumplimiento al objeto del presente Acuerdo de
Coordinacion, a través del Titular de esta ultima y de los demas servidores publicos facultados para el efecto,
en términos de la Ley General para el Control del Tabaco, la Ley General de Salud, el Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y el Acuerdo por el que se delegan las
facultades que se sefalan, a los érganos administrativos de la Comision Federal para la Proteccidon contra
Riesgos Sanitarios, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de abril de 2010.

Para la efectiva coordinacion de acciones, se faculta al Instituto de Salud del Estado a través de su
Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el presente
Acuerdo de Coordinacién y sus anexos.

OCTAVA. EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

“LA SECRETARIA”, a través de “LA COMISION”, efectuara anualmente, con "EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO?”, la evaluacion y seguimiento del ejercicio de las facultades previstas en el presente Acuerdo
de Coordinacién, por lo que podra realizar supervisiones y determinar, con base en los resultados de la
evaluacion, las acciones correctivas a instrumentar por parte de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, elaborara el sistema de indicadores, variables y
parametros con los que se evaluara la productividad, eficiencia y desempefio del ejercicio de las acciones
objeto del presente instrumento juridico, asi como el impacto en la salud publica local que implique en los
términos de este Acuerdo de Coordinacion.

La evaluacion del ejercicio de las acciones materia del presente Acuerdo de Coordinacion sera congruente
con las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, y demas instrumentos programaticos que se
establezcan.

NOVENA. RELACION LABORAL.

El personal de cada una de “LAS PARTES” que intervenga en la realizacién de las acciones materia del
presente Acuerdo de Coordinacion, mantendra su relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de
la parte respectiva, por lo que no se crearan relaciones de caracter laboral con la contraparte, a la que en
ningun caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.
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Las plazas de enlace de alto nivel de responsabilidad que han sido asignadas a “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO” seguiran perteneciendo a “LA COMISION”, por lo que quienes las ocupen deberan realizar
funciones de enlace vinculadas con las acciones y proyectos objeto del presente Acuerdo de Coordinacion.

DECIMA. VIGENCIA DE ACUERDOS Y CONVENIOS EN LA MATERIA.

El presente Acuerdo de Coordinaciéon deja sin efecto los acuerdos y convenios previamente celebrados
por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO’ y “LA SECRETARIA’, por lo que hace a la materia de control
sanitario de los productos del tabaco.

DECIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Las dudas o controversias que resulten de la ejecucion e interpretacion del presente Acuerdo de
Coordinacion, seran resueltas a través de una Comision Paritaria, que se integrara con un representante
designado por cada parte y con la intervencion que corresponda a sus érganos de control.

En caso de que dicha Comision Paritaria no llegase a ninguna solucion de comun acuerdo, las dudas o
controversias que resulten de la ejecucion e interpretacion del presente Acuerdo de Coordinacién, seran
resueltas por los Tribunales Federales de la Ciudad de México, Distrito Federal.

Con independencia de lo anterior, el incumplimiento injustificado de las obligaciones pactadas en el
presente Acuerdo de Coordinacion, podra dar lugar al inicio de los procedimientos que correspondan para la
determinacion de responsabilidades administrativas, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

DECIMA SEGUNDA. REVISION Y MODIFICACION DEL ACUERDO DE COORDINACION.

El presente instrumento sera objeto de una revision bianual que podra tener como resultado su adicion o
modificacion, tomando como base las exigencias presentadas en la operacion de los servicios y la evaluacion
en el cumplimiento de los objetivos establecidos en el mismo.

No obstante lo anterior, el presente Acuerdo de Coordinacién podra, en cualquier momento, ser
adicionado o modificado por acuerdo de “LAS PARTES” de forma escrita cuando éstas lo consideren
necesario.

DECIMA TERCERA. ACCESO A LA INFORMACION.

El manejo de la informacion que se genere con motivo de la ejecucién del presente Acuerdo de
Coordinaciéon, se hara de acuerdo con los principios de publicidad, confidencialidad y reserva de la
informacidn, asi como a la protecciéon de datos personales, que establece la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica Gubernamental, su Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA Y DIFUSION.

El presente Acuerdo de Coordinacion entrara en vigor al dia siguiente de su suscripcion y tendra vigencia
hasta el 30 de noviembre de 2018. Se publicara acompanado de sus Anexos 1y 2, en el Diario Oficial de la
Federacioén y en el Periddico Oficial del Estado de Chiapas.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA.

El presente Acuerdo de Coordinacion podra darse por terminado en cualquier tiempo a solicitud de
cualquiera de “LAS PARTES”, previa notificacion por escrito realizada a la otra parte con, por lo menos, treinta
dias habiles de anticipacién, en cuyo caso se tomaran las medidas necesarias para concluir las acciones que
se hubieren iniciado en el presente instrumento, a efecto de evitar dafios mutuos o a terceros.

DECIMA SEXTA. 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 sefialen
“LAS PARTES".

Leido que fue el presente Acuerdo de Coordinacion, constante de 10 fojas y enteradas las partes de su
contenido y consecuencias legales, lo firman por quintuplicado en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a
los 21 dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por el Ejecutivo Federal: la Secretaria de Salud, Maria de
las Mercedes Martha Juan Lopez.- Rubrica.- EI Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del
Estado de Chiapas, Manuel Velasco Coello.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Oscar Eduardo
Ramirez Aguilar.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud, Carlos Eugenio
Ruiz Hernandez.- Rubrica.- El Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Rafael de Jesus
Dominguez Cortés.- Rubrica.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
ANEXO 1
ESTABLECIMIENTOS

ANEXO 1 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR SU
TITULAR, DRA. MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, CON LA PARTICIPACION DE LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, EN LO SUCESIVO “LA COMISION’,
REPRESENTADA POR SU TITULAR, LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA; Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIAPAS, EN ADELANTE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO
POR EL GOBERNADOR DEL ESTADO DE CHIAPAS, LIC. MANUEL VELASCO COELLO, CON LA INTERVENCION
DEL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, LIC. OSCAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR, EL SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD, DR. CARLOS EUGENIO RUiZ HERNANDEZ Y EL
DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, DR. RAFAEL DE JESUS DOMINGUEZ CORTES.

ANEXO 1
ESTABLECIMIENTOS.

EJERCICIO Y COADYUVANCIA DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” EN ACCIONES DE
CONTROL SANITARIO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO

1.- EXCLUSIVO DE “LA SECRETARIA”, POR CONDUCTO DE “LA COMISION”
Respecto al tramite:

e La recepcion, verificacion, dictamen y resolucidon del mismo, sera realizado en su totalidad por
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”.

En cuanto a la vigilancia sanitaria regular:

e Las visitas de verificacion, dictamen, notificacion, seguimiento de correccion de irregularidades,
resolucién y en su caso seguimiento juridico, seran realizadas por “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION”.

2.- EJERCICIO EN COADYUVANCIA
Respecto al tramite:

e Las entidades federativas podran recibir las solicitudes de tramite y documentos anexos
considerados en este criterio, sellandolos y haciéndolos llegar a “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION” en un plazo no mayor a 5 dias habiles, para que ésta esté en
posibilidades de revisarla y prevenir, en su caso, cualquier omision o faltante al interesado, asi
como de emitir la resolucion en los términos que establecen las disposiciones legales aplicables,
indicando que los plazos para que “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION” emita
dicha resolucion, comenzaran a correr a partir del dia siguiente en que los tramites fueron
recibidos y sellados por esa Comision Federal. EI niumero de folio del tramite sera otorgado
“LA COMISION’ de acuerdo a un consecutivo.

e Los tramites considerados dentro de este criterio que sean recibidos por “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION”, una vez sellados y foliados deberan hacerlos llegar en copia a las
Entidades Federativas, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, para que éstas procedan al
ejercicio de la verificacion sanitaria.
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e Sin menoscabo de la ventanilla en la cual ingrese el tramite, la verificacion sera realizada por las
Entidades Federativas de acuerdo con las politicas, lineamientos y procedimientos que le
notifique “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, en términos de las disposiciones
legales aplicables, debiendo éstas remitir el resultado de la misma a “LA COMISION’.

e Los plazos de envio se concertaran entre “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”
y la Entidad Federativa, a fin de estar en posibilidad de cumplir con los tiempos que confieren los
ordenamientos legales aplicables.

e El dictamen y la resolucion corresponde emitilo a “LA SECRETARIA”, por conducto de
“LA COMISION” quien informara al interesado y marcara copia a la entidad federativa.

En cuanto a la vigilancia sanitaria regular:

e Las visitas de verificacion y seguimiento de correccion de irregularidades, seran realizadas por
las Entidades Federativas bajo las politicas, lineamientos y procedimientos que emita
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”.

e El dictamen, notificacién, resolucion y en su caso seguimiento juridico sera emitido por
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”.

3.- EJERCICIO EN CONCURRENCIA
Respecto al tramite:

e La recepcion, verificacion, dictamen y resolucion del mismo, sera efectuada en su totalidad por
las Entidades Federativas de acuerdo con las politicas, lineamientos y procedimientos que le
notifique “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, en términos de las disposiciones
legales aplicables.

e En cuanto a la vigilancia sanitaria regular:

Las visitas de verificacion, dictamen, notificacién, seguimiento de correccion de irregularidades,
resolucion y en su caso seguimiento juridico, seran efectuadas por las Entidades Federativas, de
acuerdo con las politicas, lineamientos y procedimientos que le notifique “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA COMISION”, en términos de las disposiciones legales aplicables.

Ambas partes asumen el compromiso de informarse y retroalimentarse peridédicamente.

CRITERIO DE
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
ATENCION

CONTROL SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS DONDE SE COMERCIEN, VENDAN, 3
DISTRIBUYAN O SUMINISTREN PRODUCTOS DEL TABACO
CONTROL SANITARIO DE LOS ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO DE TABACO 3
CONTROL SANITARIO DE LAS ZONAS EXCLUSIVAMENTE PARA FUMAR 3
CONTROL SANITARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE FABRICAN O PRODUCEN 1
PRODUCTOS DEL TABACO
CONTROL SANITARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE ALMACENAN 1
PRODUCTOS DEL TABACO (IMPORTACION)
CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD DE PRODUCTOS DEL TABACO 3

Por el Ejecutivo Federal: la Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.-
El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Penalosa.-
Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado de Chiapas, Manuel Velasco Coello.-
Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Oscar Eduardo Ramirez Aguilar.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General del Instituto de Salud, Carlos Eugenio Ruiz Hernandez.- Rubrica.- El Director
de Proteccioén contra Riesgos Sanitarios, Rafael de Jesis Dominguez Cortés.- Rubrica.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
ANEXO 2
TRAMITES Y SERVICIOS

ANEXO 2 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA
POR SU TITULAR, DRA. MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, CON LA PARTICIPACION DE LA
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, EN LO SUCESIVO
“LA COMISION”, REPRESENTADA POR SU TITULAR, LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA; Y POR LA OTRA
PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIAPAS, EN ADELANTE “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO”, REPRESENTADO POR EL GOBERNADOR DEL ESTADO DE CHIAPAS, LIC. MANUEL VELASCO
COELLO, CON LA INTERVENCION DEL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO, LIC. OSCAR EDUARDO
RAMIREZ AGUILAR, EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD,
DR. CARLOS EUGENIO RUiZ HERNANDEZ Y EL DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
DR. RAFAEL DE JESUS DOMINGUEZ CORTES.

ANEXO 2
TRAMITES Y SERVICIOS

EJERCICIO Y COADYUVANCIA DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” EN ACCIONES DE
CONTROL SANITARIO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO

1 EXCLUSIVO DE “LA SECRETARIA”, POR CONDUCTO DE “LA COMISION”
Respecto al tramite:

La recepcién, dictaminacion y resoluciéon se encontrara a cargo de “LA SECRETARIA, por conducto
de “LA COMISION” y, en su caso, la verificacién sanitaria previa del producto.

2 EJERCICIO EN COADYUVANCIA
Respecto al tramite:

La recepcion estara a cargo de las entidades federativas, remitiendo las solicitudes junto con sus
anexos de forma inmediata a “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, quien es la
responsable de la dictaminacion y resolucion.

Las entidades federativas podran recibir las solicitudes de tramite y documentos anexos
considerados en este criterio, haciéndolos llegar a “LA COMISION” en un plazo no mayor a 5 dias
habiles para que ésta esté en posibilidades de revisarla y prevenir, en su caso, de cualquier omision
o faltante al interesado, asi como de emitir la resolucion en los términos que establecen las
disposiciones legales aplicables, indicando que los plazos para que “LA SECRETARIA”, por conducto
de “LA COMISION” emita dicha resolucién, comenzaran a correr a partir del dia siguiente en que los
tramites fueran recibidos y sellados por esa Comision Federal. El niUmero de folio del tramite lo dara
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION” de acuerdo a un consecutivo.

En aquellos casos, en que se requiera verificacion sanitaria previa del proceso, producto o actividad,
estara a cargo de las entidades federativas, bajo las politicas, lineamientos y procedimientos que
emita “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, debiendo informar a la brevedad posible
a la Comision el resultado de las visitas, considerando el plazo que tiene la autoridad para emitir la
resolucion en los términos que establecen las disposiciones legales aplicables.

3 EJERCICIO EN CONCURRENCIA
Respecto al tramite:

La recepcion y resolucion y, en su caso, la verificacion sanitaria previa del producto, estara a cargo
de las Entidades Federativas, bajo las politicas, lineamientos y procedimientos que emita
“LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”.
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OBSERVACIONES

Ambas partes asumen el compromiso de informarse y retroalimentarse periédicamente.

Los criterios para la evaluacion, dictaminacion y emision de las autorizaciones, seran determinados
por “LA SECRETARIA”, por conducto de “LA COMISION”, asi como la fecha en la que las Entidades
Federativas comenzaran a ejercer la facultad para la atencion de tramites en materia de comercio
internacional, considerando su capacidad técnica e infraestructura.

En cualquier momento que se requiera o en caso que se considere oportuno, ambas partes se
podran consultar a fin de obtener la mejor solucién a éste, apegandose en todo momento a la
legislacion aplicable y a los lineamientos y procedimientos que emita “LA COMISION”.

CLAVE | NOMBRE DEL ) CRITERIO DE No. RFTS
) CLASIFICACION )
SCIAN TRAMITE ATENCION
ESTABLECIMIENTOS QUE PRODUZCAN, FABRIQUEN O
IMPORTEN PRODUCTOS DEL TABACO
312221 | | ICENCIA o ALTA 1 COFEPRIS-06-025
312222 SANITARIA ¢ RENOVACION COFEPRIS-06-026
o MODIFICACION COFEPRIS-06-027
o BAJA COFEPRIS-06-028
PERMISO PERMISO SANITARIO PREVIO DE IMPORTACION DE
SANITARIO PRODUCTOS DEL TABACO
PREVIO DE [« CON CONSTANCIA COFEPRIS-02-004
IMPORTACION 1
DE « CON CERTIFICADO DE LIBRE VENTA COFEPRIS-02-005
PRODUCTOS e RETORNO COFEPRIS-02-007
DELTABACO | | \ioDIFICACION COFEPRIS-02-008

CERTIFICADOS DE EXPORTACION PARA PRODUCTOS DE

TABACO

CERTIFICADOS |°* LIBREVENTA COFEPRIS-02-010
« CONFORMIDAD DE BUENAS PRACTICAS SANITARIAS ! COFEPRIS-02-011
e MODIFICACION DE LIBRE VENTA COFEPRIS-02-012
o MODIFICACION DE BUENAS PRACTICAS SANITARIAS COFEPRIS-02-013
DENUNCIA
e Para establecimientos previstos en el criterio 1 del anexo | 1

de este documento, a cargo de la COFEPRIS

e Para establecimientos previstos en el criterio 3 del anexo | 3

RECURSO DE REVISION (ACTO ADMINISTRATIVO)

e Para establecimientos previstos en el criterio 1 del anexo | 1
de este documento, a cargo de la COFEPRIS COFEPRIS-08-001
e Para establecimientos previstos en el criterio 3 del anexo | 2

Por el Ejecutivo Federal: la Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.-
El Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefnalosa.-
Rubrica.- Por el Poder Ejecutivo del Estado: el Gobernador del Estado de Chiapas, Manuel Velasco Coello.-
Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Oscar Eduardo Ramirez Aguilar.- Ribrica.- El Secretario de

Salud y

Director General del Instituto de Salud, Carlos Eugenio Ruiz Hernandez.- Rubrica.- El Director

de Proteccioén contra Riesgos Sanitarios, Rafael de Jesis Dominguez Cortés.- Rubrica.
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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 Quintana Roo.

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 QUINTANA ROO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO
POR EL DR. JUAN L. ORTEGON PACHECO, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD CON LA PARTICIPACION DEL C.P. JUAN PABLO GUILLERMO MOLINA, SECRETARIO DE
FINANZAS Y PLANEACION, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 10 de Octubre del 2012, “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.

ll. De conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos por El Secretario de Salud y Director General de los Servicios
Estatales de Salud y El Secretario de Planeacion y Finanzas por parte de “LA ENTIDAD”, y por la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las
unidades administrativas y o6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de
“LA SECRETARIA”.

lll. La Secretaria de Salud plantea dentro de sus objetivos: la atencion 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 promocién de la salud, y
prevencion y control de enfermedades, las cuales se concretan en 36 Programas de Accion
Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
I. DECLARA “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevencion 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 fraccién 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 promocion
de la salud, de control de enfermedades, de salud mental y de discapacidad, asi como establecer las
estrategias de ejecucion, la coordinacion, la direccién, la supervisiéon y la evaluacién de aquellas
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politicas aprobadas por el Secretario; ademas, coordinar el desarrollo de los centros nacionales de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para la Prevenciéon 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.

Que las direcciones generales de Promocién 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 Prevencion y
Promocion de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, Literal B, fraccion XII, 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 Prevencion y el
Control del VIH/SIDA, y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son 6érganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, Literal C, fraccion I,
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.

Que de acuerdo con lo sefalado en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las unidades
administrativas y érganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevenciéon 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 instrumentaciéon del Sistema de Protecciéon Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinacién con los gobiernos de las entidades federativas; establecer
los procedimientos para la instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencion y Promocién
de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el suministro y la
distribucién oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en
“LOS PROGRAMAS”.

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

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, cédigo postal 06600, en la
Ciudad de México, Distrito Federal.

Il. DECLARA “LA ENTIDAD”:

1.

Que el C.P. Juan Pablo Guillermo Molina, en su caracter de Secretario de Finanzas y Planeacion,
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1, 3, 4, 16,
19 fraccion Ill, 30 fracciéon VIl y 33 fracciones VIl y XVI de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Quintana Roo, cargo que acredita mediante nombramiento de fecha 20 de
agosto de 2013, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de Quintana Roo,
Lic. Roberto Borge Angulo.

Que el Dr. Juan L. Ortegdn Pacheco, en su caracter de Secretario de Salud y Director General de los
Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, asiste a la suscripcién del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 1, 3, 4, 16, 19, fraccién IX, 30 fracciéon VIl y 38
fracciones VI y IX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo, y
articulos 1 y 10 fraccion XIlI del Decreto numero 25 por el que se crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios Estatales de Salud, y articulos 37 y 38 del Reglamento
Interior de los Servicios Estatales de Salud, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado
de Quintana Roo, en fecha 30 de julio de 2009, cargo que acredita mediante nombramiento de fecha
05 de abril de 2011, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de Quintana Roo,
Lic. Roberto Borge Angulo, mismo que en copia fotostatica se adjunta al presente para formar parte
integrante de su contexto.
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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 10., 30., 50., y 13 de la Ley de
Salud del Estado de Quintana Roo y en los articulos 10., 30., 90. y 130. de la Ley General de Salud.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Palacio de Gobierno, 20. piso, Avenida 22 de Enero nimero 1, entre Héroes y
Juarez, Colonia Centro, cédigo postal 77000, Chetumal, Quintana Roo.

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
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 sefalan, 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
PRESUPUESTARIOS INSUMOS TOTAL
FEDERALES FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocioén de la Salud y Determinantes Sociales 1,403,541.00 0.00 1,403,541.00
2 Entornos y Comunidades Saludables 0.00 0.00 0.00
3 Alimentacién y Activacion Fisica 6,200,000.00 0.00 6,200,000.00
Subtotal: 7,603,541.00 0.00 7,603,541.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica 3,020,000.00 0.00 3,020,000.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemiolégica) 3,300,000.00 112,042.00 3,412,042.00
Subtotal: 6,320,000.00 112,042.00 6,432,042.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 500,000.00 0.00 500,000.00
2 Prevencion de lesiones de causa externa intencionales 0.00 0.00 0.00
Subtotal: 500,000.00 0.00 500,000.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Prevencion del Cancer en la Mujer 7,624,903.12 45,675.00 7,670,578.12
2 Salud Materna y Perinatal 27,978,327.65 1,448,570.36 29,426,898.01
3 Salud Sexual y Reproductiva para el Adolescente 2,104,420.00 137,850.00 2,242,270.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcién 644,500.00 162,340.00 806,840.00
5 Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género 3,098,044.00 497,998.00 3,596,042.00
6 Igualdad de Género en Salud 0.00 23,667.60 23,667.60
Subtotal: 41,450,194.77 2,316,100.96 43,766,295.73
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Rabia 0.00 65,793.32 65,793.32
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, Prevencion y Control del Dengue 4,345,580.70 10,871,836.30 15,217,417.00
5 Prevencion y Control del Paludismo 1,217,000.00 0.00 1,217,000.00
6 Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
7 Enfermedad de Chagas 170,000.00 0.00 170,000.00
8 Leishmaniasis 316,820.00 0.00 316,820.00
9 Intoxicacién por Picadura de Alacran 0.00 0.00 0.00
10 Diabetes Mellitus 890,000.00 0.00 890,000.00
11 Obesidad y Riesgo Cardiovascular 10,732,730.00 669,600.00 11,402,330.00
12 Atencion 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 15,000.00 125,407.00 140,407.00
15 Prevencion y Control de la Lepra 0.00 0.00 0.00
16 Urgencias Epidemioldgicas y Atencion a Desastres 750,000.00 0.00 750,000.00
17 Prevencién de Colera 561,052.25 0.00 561,052.25
Subtotal: 19,073,780.95 11,732,636.62 30,806,417.57

X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES

1 Prevencion y Tratamiento de las Adicciones 3,177,495.39 0.00 3,177,495.39
Subtotal: 3,177,495.39 0.00 3,177,495.39
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

1 Programa especial de respuesta al VIH/SIDA e ITS (PEVSI) 0.00 1,438,567.00 1,438,567.00
Subtotal: 0.00 1,438,567.00 1,438,567.00
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1 Vacunacion Universal 255,000.00 12,863,410.00 13,118,410.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 167,500.00 0.00 167,500.00
3 Prevencion y el Tratamiento de Céancer en la Infancia y la 409,133.33 0.00 409,133.33

Adolescencia
Subtotal: 831,633.33 12,863,410.00 13,695,043.33

Total de recursos federales a ministrar a "LA ENTIDAD"

78,956,645.44

28,462,756.58

107,419,402.02
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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 érgano 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 Administraciéon 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 y
Planeacion 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
MARCOQ?”, 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 $107,419,402.02
(ciento siete millones cuatrocientos diecinueve mil cuatrocientos dos pesos 02/100 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 $78,956,645.44 (setenta y ocho millones
novecientos cincuenta y seis mil seiscientos cuarenta y cinco pesos 44/100 M.N.) se radicaran a la Secretaria
de Finanzas y Planeacion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusion, se
ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas y
Planeacion de “LA ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos
financieros que 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 y Planeacién
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
Direccion General de los Servicios Estatales de Salud.

Los recursos presupuestarios federales que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” definidos como
insumos federales, por un monto total de $28,462,756.58 (veintiocho millones cuatrocientos sesenta y dos mil
setecientos cincuenta y seis pesos 58/100 M.N.) seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y
Direccion General de los Servicios Estatales de Salud, 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 pardmetros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados:
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PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos 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 ofras 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 6érganos 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 aplicacién 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 érganos 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
ministracion de recursos federales a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la clausula
octava 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
supervisién 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 Informaciéon 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 cldusula primera del presente
instrumento.

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 Cddigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, ‘LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion 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.
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Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
cldusula 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
6rganos desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, aplicar en otras
intervenciones del mismo programa, o bien, a otros o 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 6rganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto que se obtengan del
Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas -SIAFFASPE-, respecto de la comprobacion 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 Direccién General de
los Servicios Estatales de Salud.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y
Direccion General de los Servicios Estatales de Salud, 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 a las instancias
de fiscalizacion federal que corresponda, asi como la informacion adicional que estas ultimas
llegaran a requerirle.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico, debera expedirse a nombre de la Secretaria de Salud y Direcciéon General de
los Servicios Estatales de Salud y debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc. Dicha documentacion
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.

lll. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Direccion General de los Servicios
Estatales de Salud 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 fiscalizacion federal que corresponda, asi como la
informacion adicional que estas ultimas llegaran a requerirle.

IV. 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 Direccion General de los Servicios
Estatales de Salud, 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 y Planeacion.
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

XIl.

XI.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas y Planeacion 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 Federacién), dentro de los 15 dias naturales siguientes en que lo requiera
“LA SECRETARIA” e informara a la Direccién General de Programacién, Organizacion y Presupuesto
de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico.

Que la Secretaria de Salud y Direccion General de los Servicios Estatales de Salud destine los
insumos federales ministrados, a efecto de realizar actividades en “LOS PROGRAMAS” senalados
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 Informacioén
para la Administracién 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
informacién especificos establecidos por las direcciones generales de Promocioén 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 Prevenciéon 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 y 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 remodelacion, modificacién, ampliacion 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, Proteccién 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.

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.
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XIv.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIIL.

XIX.

XXI.

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 actualizaciéon que sefalen las direcciones
generales de Promocion 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 Direccién General de los Servicios Estatales de Salud 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 érgano técnico de fiscalizaciéon 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 ninglin 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:

VL.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas y Planeacion 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 Direccién General de los Servicios
Estatales de Salud de “LA ENTIDAD”, sefialados 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 supervisidn y establecer mecanismos para
asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente
instrumento.

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.
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VII. Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacién 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 relacion 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 evaluacion 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.
XIlIl. 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 y
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 suscripcidon 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”.

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.
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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 d&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.

ll. 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 octava de “EL ACUERDO
MARCO".

DECIMA TERCERA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCOQ”, 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 MARCOQO” 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 de 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 QUINTANA ROO, 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

Prevencion 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 Zufiga Directora General del Centro Nacional para la
Prevencion 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. Juan L. Ortegén Pacheco Secretario de Salud y Director General de los Servicios
Estatales de Salud

2 C.P. Juan Pablo Guillermo Molina Secretario de Finanzas y Planeacion




ANEXO 2

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

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
Ne- ACCION ANEXO IV FPGC FPaC
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 1,403,541.00 0.00 1,403,541.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,403,541.00
Salud y
Determinantes
Sociales
2 | Entornos y 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 vy 6,200,000.00 0.00 6,200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,200,000.00
Activacion Fisica
TOTALES 7,603,541.00 0.00 7,603,541.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,603,541.00
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 o ac FPGC
i ANEXO IV FP
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 3,020,000.00 0.00 3,020,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,020,000.00
de Vigilancia
Epidemioldgica
2 | SINAVE 3,300,000.00 0.00 3,300,000.00 2,000,000.00 0.00 0.00 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 5,300,000.00
(Componente de
Vigilancia
Epidemioldgica)
TOTALES 6,320,000.00 0.00 6,320,000.00 2,000,000.00 0.00 0.00 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 8,320,000.00
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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
INSUM INSUM A
SUMOS SUMOS DIAGNOSTICO
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00 484,000.00 0.00 0.00 484,000.00 0.00 0.00 0.00 484,000.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 484,000.00 0.00 0.00 484,000.00 0.00 0.00 0.00 484,000.00
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
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 | Seguridad Vial 500,000.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00
2 | Prevencién 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 500,000.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500,000.00
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 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 del 0.00 7,624,903.12 7,624,903.12 16,121,456.92 0.00 0.00 16,121,456.92 0.00 0.00 0.00 23,746,360.04
Canceren la
Mujer
2 |Salud Materna y 0.00 27,978,327.65 27,978,327.65 4,156,354.00 0.00 5,370,125.00 9,526,479.00 0.00 0.00 0.00 37,504,806.65
Perinatal
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3 | Salud Sexual y 1,517,900.00 586,520.00 2,104,420.00 891,005.98 0.00 0.00 891,005.98 0.00 0.00 0.00 2,995,425.98
Reproductiva
para el
Adolescente
4 | Planificacion 0.00 644,500.00 644,500.00 6,107,564.00 13,743,937.22 0.00 19,851,501.22 0.00 0.00 0.00 20,496,001.22
Familiar y
Anticoncepcion
5 | Prevenciény 0.00 3,098,044.00 3,098,044.00 291,500.00 0.00 0.00 291,500.00 0.00 0.00 0.00 3,389,544.00
Atencion de la
Violencia
Familiar y de
Género
6 |lgualdad de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Género en Salud
TOTALES 1,517,900.00 39,932,294.77 41,450,194.77 27,567,880.90 13,743,937.22 5,370,125.00 46,681,943.12 0.00 0.00 0.00 88,132,137.89
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
No. ACCION FPGC
i ANEXO IV FPGC
ESPECIFICO APOYO
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL TOTAL
PRORESPPO FEDERAL CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
INSUMOS INSUMOS .
DIAGNOSTICO
1 |Rabia 0.00 0.00 0.00 950,000.00 0.00 0.00 950,000.00 0.00 0.00 0.00 950,000.00
2 | Brucelosis y 0.00 0.00 0.00 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00
Leptospirosis
3 | Patogenos de la 0.00 0.00 0.00 2,200.00 0.00 0.00 2,200.00 0.00 0.00 0.00 2,200.00
garrapata café y
otros
ectoparasitos
4 | Vigilancia, 4,345,580.70 0.00 4,345,580.70 5,694,318.50 0.00 0.00 5,694,318.50 0.00 0.00 0.00 10,039,899.20
Prevencion y
Control del
Dengue
5 |Prevenciony 1,217,000.00 0.00 1,217,000.00 1,169,520.00 0.00 0.00 1,169,520.00 0.00 0.00 0.00 2,386,520.00
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 170,000.00 0.00 170,000.00 54,700.00 0.00 0.00 54,700.00 0.00 0.00 0.00 224,700.00
Chagas
8 | Leishmaniasis 0.00 316,820.00 316,820.00 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 0.00 0.00 325,820.00
9 | Intoxicacién por 0.00 0.00 0.00 1,340,000.00 0.00 0.00 1,340,000.00 0.00 0.00 0.00 1,340,000.00
Picadura de
Alacran
10 |Diabetes Mellitus 240,000.00 650,000.00 890,000.00 11,127,000.00 0.00 2,022,780.00 13,149,780.00 0.00 0.00 0.00 14,039,780.00
11 | Obesidad y 10,019,730.00 713,000.00 10,732,730.00 3,692,500.00 0.00 50,284.00 3,742,784.00 0.00 0.00 0.00 14,475,514.00
Riesgo
Cardiovascular
12 | Atencion al Adulto 0.00 0.00 0.00 1,824,832.00 0.00 0.00 1,824,832.00 0.00 0.00 0.00 1,824,832.00
Mayor
13 | Salud Bucal 75,598.00 0.00 75,598.00 5,873,532.55 0.00 0.00 5,873,532.55 0.00 0.00 0.00 5,949,130.55
14 | Prevencion y 15,000.00 0.00 15,000.00 1,394,242.00 0.00 0.00 1,394,242.00 0.00 0.00 0.00 1,409,242.00
Control de la
Tuberculosis
15 |Prevencioény 0.00 0.00 0.00 66,000.00 0.00 0.00 66,000.00 0.00 0.00 0.00 66,000.00
Control de la
Lepra
16 | Urgencias 750,000.00 0.00 750,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 750,000.00
Epidemioldgicas y
Atencion a
Desastres
17 | Prevencion de 0.00 561,052.25 561,052.25 1,109,971.22 0.00 0.00 1,109,971.22 0.00 0.00 0.00 1,671,023.47
Colera
TOTALES 16,832,908.70 2,240,872.25 19,073,780.95 34,309,316.27 0.00 2,073,064.00 36,382,380.27 0.00 0.00 0.00 55,456,161.22
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
Ne- ACCION 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 |Prevenciony 416,873.00 2,760,622.39 3,177,495.39 1,663,200.00 0.00 0.00 1,663,200.00 0.00 0.00 0.00 4,840,695.39
Tratamiento de
las Adicciones
TOTALES 416,873.00 2,760,622.39 3,177,495.39 1,663,200.00 0.00 0.00 1,663,200.00 0.00 0.00 0.00 4,840,695.39
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

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 TOTAL
ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 Programa 0.00 0.00 0.00 2,786,174.50 0.00 0.00 2,786,174.50 53,433,302.16 7,138,566.00 60,571,868.16 63,358,042.66
especial de
respuesta al
VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
TOTALES 0.00 0.00 0.00 2,786,174.50 0.00 0.00 2,786,174.50 53,433,302.16 7,138,566.00 60,571,868.16 63,358,042.66
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
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 PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
1 | Vvacunacién 255,000.00 0.00 255,000.00 12,323,235.61 24,091,476.00 0.00 36,414,711.61 0.00 0.00 0.00 36,669,711.61
Universal
2 [Salud parala 167,500.00 0.00 167,500.00 4,116,775.20 0.00 7,992.00 4,124,767.20 0.00 0.00 0.00 4,292,267.20
Infanciay la
Adolescencia
3 |Prevencion y el 0.00 409,133.33 409,133.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 409,133.33
Tratamiento de
Céancerenla
Infancia y la
Adolescencia
TOTALES 422,500.00 409,133.33 831,633.33 16,440,010.81 24,091,476.00 7,992.00 40,539,478.81 0.00 0.00 0.00 41,371,112.14
Gran Total
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
Ramo 12
F;rRoC?(?RSA%VICXSS SPPS/ INTERVENCIONES COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No A
DE ACCION ANEXO IV FPGC FPGC
ESPECIFICOS ANEXO IV APOYO ANEXO IV APOYO APOYO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
TOTAL 33,613,722.70| 45,342,922.74| 78,956,645.44| 85,250,582.48| 37,835413.22|  7,451,181.00| 130,537,176.70| 53,433,302.16 7,138,566.00 60,571,868.16] 270,065,690.30

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 Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.

0S

(uo1900g BIdWILL])

TVIDIA0 Oordvid

10T op ofnl op ¢z sousaIA



Viernes 25 de julio de 2014

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion) 51

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO 3
Calendario de Ministraciones

(Pesos)

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Promocion de la Salud y Determinantes Sociales
Abril 1,403,541.00
Subtotal 1,403,541.00
2 Entornos y Comunidades Saludables
Abril 0.00
Subtotal 0.00
3 Alimentacion y Activacién Fisica
Abril 6,200,000.00
Subtotal 6,200,000.00
Total 7,603,541.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Abril 3,020,000.00
Subtotal 3,020,000.00
2 SINAVE (Componente de Vigilancia Epidemioldgica)
Abril 3,300,000.00
Subtotal 3,300,000.00
Total 6,320,000.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental
Abril 0.00
Subtotal 0.00
Total 0.00




52 (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Viernes 25 de julio de 2014

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial

Abril 500,000.00
Subtotal 500,000.00

2 Prevencion de lesiones de causa externa intencionales
Abril 0.00
Subtotal 0.00
Total 500,000.00

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion del Cancer en la Mujer
Abril 7,624,903.12
Subtotal 7,624,903.12
2 Salud Materna y Perinatal
Abril 27,978,327.65
Subtotal 27,978,327.65
3 Salud Sexual y Reproductiva para el Adolescente
Abril 2,104,420.00
Subtotal 2,104,420.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Abril 644,500.00
Subtotal 644,500.00
5 Prevencion y Atencioén de la Violencia Familiar y de Género
Abril 3,098,044.00
Subtotal 3,098,044.00
6 Igualdad de Género en Salud
Abril 0.00
Subtotal 0.00

Total 41,450,194.77
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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 4,345,580.70
Subtotal 4,345,580.70
5 Prevencién y Control del Paludismo
Abril 1,217,000.00
Subtotal 1,217,000.00
6 Oncocercosis
Abril 0.00
Subtotal 0.00
7 Enfermedad de Chagas
Abril 170,000.00
Subtotal 170,000.00
8 Leishmaniasis
Abril 316,820.00
Subtotal 316,820.00
9 Intoxicacion por Picadura de Alacran
Abril 0.00
Subtotal 0.00
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10 Diabetes Mellitus
Abril 890,000.00
Subtotal 890,000.00
11 Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Abril 10,732,730.00
Subtotal 10,732,730.00
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 15,000.00
Subtotal 15,000.00
15 Prevencion y Control de la Lepra
Abril 0.00
Subtotal 0.00
16 Urgencias Epidemioldgicas y Atencion a Desastres
Abril 750,000.00
Subtotal 750,000.00
17 Prevencién de Célera
Abril 561,052.25
Subtotal 561,052.25
Total 19,073,780.95
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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 3,177,495.39
Subtotal 3,177,495.39
Total 3,177,495.39

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 0.00
Subtotal 0.00
Total 0.00

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. | PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Abril 255,000.00
Subtotal 255,000.00
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 409,133.33
Subtotal 409,133.33
Total 831,633.33
Gran total 78,956,645.44

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 Proposito Numero de personas usuarias de los|Total de consultas otorgadas a la poblacion 50 | Porcentaje de usuarios de los servicios 80
Determinantes Sociales Servicios Estatales de Salud que presentan | usuaria de los Servicios Estatales de Salud estatales de salud que presentan la Cartilla
la Cartilla Nacional de Salud Nacional de Salud durante la consulta
otorgada
1 Promocién de la Salud y|1.3.1 Componente Numero de entidades que ofertan acciones | Nimero de entidades programadas para 32| Porcentaje de entidades que ofertan 1
Determinantes Sociales de promocién de la salud dirigidas a|ofertar acciones de promocién de la salud, acciones de promocion de la salud dirigidas
migrantes en los sitios de origen, transito, | dirigidas a migrantes en los sitios de origen, a migrantes en los sitios de origen, transito,
destino y retorno transito, destino y retorno destino y retorno
1 Promocién de la Salud y|1.4.1 Propdsito NUmero de municipios con 70% y mas de | Numero de municipios con 70% y mas de 5| Municipios con 70% y mas de poblacion 3
Determinantes Sociales poblacién indigena con acciones de|poblacién  indigena, programados  con indigena con acciones de promocién de la
promocion de la salud indigena acciones de promocion de la salud indigena salud indigena
1 Promocién de la Salud y|[1.5.2 Propésito Numero de escuelas publicas validadas | Total de escuelas publicas programadas 8,640 |NUmero de escuelas publicas validadas 159
Determinantes Sociales como promotoras de la salud como promotoras de la salud
1 Promocién de la Salud y|2.1.1 Componente Numero de cursos y eventos de|Numero de cursos y eventos de capacitacion 292 |Cursos y eventos de capacitacion y 4
Determinantes Sociales capacitacion dirigidos al personal de |dirigidos al personal de promocién de la salud actualizacion al personal estatal de
promocién de la salud estatal, jurisdiccional | estatal, jurisdiccional y local, programados Promocién de la Salud
y local, realizados
1 Promocién de la Salud y|2.2.1 Componente Numero de talleres impartidos a la|Numero de talleres programados para la 264,800 | Talleres comunitarios dirigidos a poblacion 3,753
Determinantes Sociales poblacion general poblacion abierta, indigena, migrante y escolar abierta, indigena, migrante y escolar
1 Promocién de la Salud y|4.1.1 Actividad Numero de materiales de mercadotecnia | Nimero de materiales de mercadotecnia 224 | Materiales de mercadotecnia social en salud 7
Determinantes Sociales social en salud desarrollados social en salud programados desarrollados
1 Promocién de la Salud y|5.1.1 Actividad Numero de acciones de monitoreo,|Nimero de acciones de  monitoreo, 5,124 | Acciones de monitoreo, supervision 'y 63
Determinantes Sociales supervision y seguimiento realizadas supervisién y seguimiento programadas seguimiento de los programas de promocion
de la salud, realizadas
2 Entornos y Comunidades | 1.1.1 Actividad Curso-taller para procuradoras(es) de salud | Curso-taller para procuradoras(es) de salud 3,500 | Porcentaje de cursos-taller para 46
Saludables realizados programados procuradoras(es) de salud
2 Entornos y Comunidades | 1.2.1 Actividad Numero de cursos de capacitacion de|Cursos de capacitacion de promocion de la 32| Porcentaje de cursos de capacitacion de 2
Saludables promocién de la salud para personal de los | salud para personal de los ayuntamientos promocién de la salud para personal de los
ayuntamientos realizados programados ayuntamientos
2 Entornos y Comunidades |2.2.1 Actividad Numero de jurisdicciones sanitarias con|Numero de jurisdicciones sanitarias con 240 | Porcentaje de jurisdicciones sanitarias con 3

Saludables

informacion sobre comunidades en accién

entregada

informacion sobre comunidades en accion

programadas

informacion sobre comunidades en accién
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2 Entornos y Comunidades |2.3.1 Actividad Reuniones de planeacion y ejecuciéon de |Reuniones de planeacion y ejecucion de 64 | Porcentaje de reuniones de planeacion y 2
Saludables acciones de los comités estatales de|acciones de los comités estatales de ejecucion de acciones de los comités
comunidades saludables realizadas comunidades saludables programadas estatales de comunidades saludables
2 Entornos y Comunidades |2.4.1 Actividad Numero de comunidades acreditadas como | Numero de comunidades programadas para 1,500 [ Porcentaje de comunidades acreditadas 45
Saludables saludables acreditar como saludables como saludables
2 Entornos y Comunidades |2.5.1 Actividad Numero de espacios publicos acreditados | Niumero de espacios publicos programados 800 [ Porcentaje de espacios publicos acreditados 25
Saludables como saludables para acreditar como saludables como saludables
2 Entornos y Comunidades | 3.5.1 Actividad Numero de ferias de promocion de la salud | Nimero de ferias de promocion de la salud 150 | Porcentaje de ferias integrales de promocion 1
Saludables para prevencion de la violencia realizadas | para prevencion de la violencia programadas de la salud para la prevencion de la violencia
en espacios publicos
2 Entornos y Comunidades | 4.2.1 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas | Nimero  de  visitas de  supervision 180 | Porcentaje de visitas de supervision al 6
Saludables programadas programa y proyectos municipales
ganadores
2 Entornos y Comunidades | 4.3.1 Actividad Numero total de proyectos municipales | Nimero total de proyectos ganadores 100 | Porcentaje de  proyectos  municipales 1
Saludables ganadores, con rendicién de cuentas ganadores con rendicion de cuentas
3 Alimentacién y Activacion | 1.1.1 Actividad Eventos realizados Eventos programados 32 | Eventos educativos para la promocién de la 1
Fisica alimentacion correcta, consumo de agua,
activacion fisica en diferentes entornos
3 Alimentacién y Activacion | 4.2.1 Actividad Campaiias realizadas Campanias programadas 32 |Desarrollo de campafias educativas de 1
Fisica promocién de estilos de vida saludables
3 Alimentacion y Activacion | 5.1.1 Actividad Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 32| Capacitacién sobre las recomendaciones 1
Fisica para una alimentacién correcta, consumo de
agua simple y practica de activacion fisica
3 Alimentacion y Activacion | 6.1.1 Actividad Numero de supervision, monitoreo y|Numero de supervisién, monitoreo vy 64 | Supervision, monitoreo y evaluacion de las 4
Fisica evaluacion realizadas evaluacién 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|2.2.1 Componente Informes realizados (4) Informes programados (4) 100 | Elaboracién de informes 100
Vigilancia Epidemioldgica
1 Sistema Nacional de|3.1.1 Actividad Sumatoria de indicadores de notificacion + | Numero de Indicadores 80 | Operatividad General del NuTraVe 80
Vigilancia Epidemioldgica clasificacion + marco analitico evaluados (4)
1 Sistema Nacional de|4.1.1 Actividad Numero de cursos y/o diplomados realizados | Numero de cursos y/o diplomados 80 [ Numero de cursos y diplomados realizados 80
Vigilancia Epidemioldgica durante el afio (3) programados durante el afio (3). durante el afio
1 Sistema Nacional de|6.2.1 Actividad Numero de Unidades conectadas a Internet. Numero de Unidades propuestas a 90 | Estatal, Jurisdiccional y Hospitales Rhove 90
Vigilancia Epidemioldgica Equipar conectados a Internet.
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1 Sistema Nacional de|9.1.1 Actividad Numero de informes mensuales entregados en [ Nimero de sistemas especiales por 90 | Porcentaje de sistemas especiales informados 90
Vigilancia Epidemioldgica la entidad por mes (6) informar en un mes (6) mensualmente del area de epidemiologia
1 Sistema Nacional de|9.2.1 Componente Numero de Boletines publicados en la pagina [ Numero programado de Boletines 95| Porcentaje de cumplimiento de Boletines 95
Vigilancia Epidemiolégica de la entidad por mes por publicar en el Afio (12) Publicados
2 SINAVE (Componente de[4.1.1 Propésito Numero de diagnésticos con reconocimiento a | Niumero de diagndsticos 5| Reconocimiento a la competencia técnica de 5
Vigilancia Epidemioldgica) la competencia técnica por el INDRE programados a la competencia los 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 del [ Avance Programado en el indice de 1|Mejora el indice de desempefio de los 2
Vigilancia Epidemioldgica) curso vs. indice de Desempefio del afio | Desempefio del afio en curso diagnésticos del marco analitico basico
anterior declarados por el LESP
2 SINAVE (Componente de|5.1.1 Actividad Numero de laboratorios estatales que cumplen | Numero  total de laboratorios 70 | Cobertura de Marco Analitico Basico 90
Vigilancia Epidemioldgica) con el 90% de los diagndsticos del marco | estatales que conforman la red
analitico basico de la red implementados
2 SINAVE (Componente de|5.1.2 Actividad Numero de muestras procesadas del Marco | Numero de muestras aceptadas del 95| Porcentaje  de cobertura del servicio 95
Vigilancia Epidemioldgica) Analitico Basico Marco Analitico Basico diagndstico del Marco Analitico Basico
2 SINAVE (Componente de|5.1.3 Actividad Numero de muestras procesadas en tiempo de [ Niumero de muestras aceptadas del 90 | Porcentaje de Oportunidad del servicio 90
Vigilancia Epidemiolégica) diagnéstico del Marco Analitico Basico Marco Analitico Basico diagnéstico del Marco Analitico Basico
2 SINAVE (Componente de|6.1.1 Actividad Eventos realizados Eventos programados 100 | Cumplir con el programa de capacitacién para 90
Vigilancia Epidemioldgica) fortalecer la competencia técnica
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 42
de salud mental mental
1 Salud Mental 1.21 Actividad Numero de campanas realizadas NUmero de centros de salud mas 100 | Campafias informativas sobre los signos y 100
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 Intervencién 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 50
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 2
la aplicacién del Programa Invierno sin Frio aplicacion del Programa Invierno sin Frio
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1 Salud Mental 455 Componente Numero de hospitales psiquiatricos que cumplen con | Total de hospitales psiquiatricos 33 | Hospitales  psiquiatricos que cumplen la 2
la aplicaciéon del Programa de Rehabilitacion aplicacion del Programa de Rehabilitacion
Psicosocial Psicosocial
1 Salud Mental 5.1.3 Fin Porcentaje de personal que aplica los programas de [ Total de Personal que aplica los 50 | Capacitacion dirigida al personal que aplica los 50
Rehabilitacion Psicosocial capacitado programas de Rehabilitacion programas de Rehabilitacion Psicosocial
Psicosocial
1 Salud Mental 515 Fin Numero de cursos realizados sobre derechos | Total de hospitales psiquiatricos 33| Capacitacion en Derechos Humanos vy 2
humanos y prevencion de la tortura Prevencién de la Tortura dirigido al personal de
hospitales psiquiatricos
1 Salud Mental 6.1.2 Fin Numero de campanas realizadas al interior de las | Total de unidades de hospitalizacion 33| Campaiia de Derechos Humanos al interior de 33
unidades de hospitalizacion psiquiatrica psiquiatrica las unidades de hospitalizacion
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE [ TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
1 Seguridad Vial 1.1.1 Componente Numero de observatorios estatales de|Numero de observatorios estatales de 5 | Observatorios estatales de lesiones 1
lesiones 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 y 3
nacionales
1 Seguridad Vial 1.3.1 Actividad Numero de reportes estadisticos y|Numero de reportes estadisticos y geomaticos 3 | Reportes estadisticos y geomaticos 1
geomaticos generados programados
1 Seguridad Vial 211 Componente Numero de proyectos de adecuaciéon|Numero de proyectos de adecuacion 2 | Proyectos de adecuacion normativa 1
normativa impulsados normativa elaborados
1 Seguridad Vial 3.21 Componente Numero de cursos en seguridad vial|Nimero de cursos en seguridad vial 12 | Cursos de capacitacién en seguridad vial 3
impartidos programados
1 Seguridad Vial 51.1 Componente Numero de asesorias otorgadas Numero de municipios prioritarios 12| Asesoria a responsables operativos de 5
programados controles de alcohol en aliento
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 Cancer en|1.1.1 Actividad Numero de informes de campafia enviados |Numero de entidades federativas con 100 | Proporciéon de entidades con informe de 100
la Mujer al CNEGSR convenio AFASPE campafia del mes del cancer de la mujer
1 Prevencién del Cancer en|4.2.1 Componente Mujeres de 40 a 69 afios con mastografia de | Mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad 22| Cobertura de deteccién de cancer de mama 40
la Mujer tamizaje de la Secretaria de Salud/2 con mastografia
1 Prevencion del Cancer en|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 65
la Mujer prueba de VPH de primera vez uterino en mujeres de 25 a 64 afios
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Prevencién del Cancer en|4.4.1 Actividad Mujeres de 35 a 64 afios tamizadas con|Mujeres de 35 a 64 afos responsabilidad 57 | Proporcion de mujeres de 35 a 64 afios 40
la Mujer prueba de VPH de la Secretaria de Salud/5 tamizadas con prueba de VPH
Prevencion del Cancer en|6.5.1 Actividad Numero de capacitaciones con elementos de [ Nimero de personal programado para 100 | Proporcion de capacitaciones con elementos 50
la Mujer calidad, género, derechos humanos, estigma | capacitacion con elementos de calidad, de calidad, género, derechos humanos,
y discriminacion. género, derechos humanos, estigma y estigma y discriminacion.
discriminacion.
Prevencién del Cancer en|7.2.1 Componente Mujeres con BIRADS 4 y 5 evaluacion | Mujeres con BIRADS 4 y 5 en mastografia 95| Cobertura de evaluacion diagndstica de 95
la Mujer diagnostica de tamizaje casos sospechosos de cancer en la mujer
Prevencién del Cancer en|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
la Mujer la citologia que recibieron atencién |en la citologia resultado de LEIAG o céncer con evaluacién
colposcopica colposcépica
Prevencién del Céancer en|8.2.1 Componente Numero de UNEMES-DEDICAM  que | Nimero de UNEMES-DEDICAM 83| Proporcién de UNEMES-DEDICAM que 83
la Mujer cuentan con grupo de acompafamiento |funcionando cuentan con grupo de acompafiamiento
emocional emocional acreditado en el Estandar de
Acompafiamiento Emocional
Salud Materna y Perinatal | 1.1.1 Actividad Numero de consultas prenatales otorgadas |Numero de nacimientos de mujeres sin 100 | Porcentaje de consultas prenatales efectivas 95
con enfoque de riesgo Seguridad Social por embarazada
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
Salud Materna y Perinatal | 1.7.1 Actividad Numero de pruebas de tamiz neonatal |Nimero de nacimientos en mujeres sin 90 | Cobertura de prueba de tamiz neonatal entre 90
realizadas Seguridad Social recién nacidos sin Seguridad Social
Salud Materna y Perinatal | 3.1.1 Actividad Numero de médicos especialistas | Total de médicos especialistas 50| Porcentaje de médicos especialistas 30
actualizados en atencion de emergencias actualizados en atencion de emergencias
obstétricas obstétricas
Salud Materna y Perinatal |3.1.2 Actividad Numero de personal de salud capacitado en | Numero de personal de salud programado 100 | Porcentaje de personal de salud capacitado 60
parto respetuoso (humanizado) a capacitar en parto respetuoso en atencion de parto  respetuoso
(humanizado) (humanizado).
Salud Materna y Perinatal |3.2.2 Actividad Numero de parteras capacitadas Total de parteras existentes y programadas 100 | Porcentaje de parteras capacitadas en 95
para capacitar en el afio atencion obstétrica y neonatal
Salud Materna y Perinatal | 5.1.1 Actividad Numero de insumos esenciales para|Numero de emergencias obstétricas 100 | Porcentaje de insumos esenciales adquiridos 100
emergencias obstétricas atendidas para la atencién de emergencias obstétricas
Salud Sexual y|1.4.1 Actividad Numero de campafias difundidas Numero de campafias programadas. 1| Numero de campafias difundidas. 1

Reproductiva para el

Adolescente
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Salud Sexual y|3.1.1 Actividad Numero de nuevos servicios amigables|Numero de servicios amigables para la 110 | Incremento porcentual en el numero de 5
Reproductiva para el implementados para la atencién de la salud | atencion de la salud sexual y reproductiva servicios amigables para la atencion de la
Adolescente sexual y reproductiva de la poblacién|de la poblacion adolescente en operacion salud sexual y reproductiva de la poblacién

adolescente. al 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 atencién en los servicios amigables capacitar en los servicios amigables para servicios amigables para poblacién
Adolescente poblacion adolescente adolescente
Salud Sexual y|4.4.1 Componente Numero de usuarias y usuarios activos de | Nimero 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 afos 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 Anticoncepciéon Post-Evento 80
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 Vvisitas de supervision 3
Reproductiva para el programadas. realizadas respecto al nimero de visitas de
Adolescente supervision programadas.
Planificacion ~ 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 78
Anticoncepcion métodos anticonceptivos en la Secretaria de | o unidas) responsabilidad de la Secretaria anticonceptivos en la Secretaria de Salud

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

obstétrico.
Planificacion ~ Familiar  y|3.1.1 Actividad Numero de reuniones efectuadas durante el | Niumero de reuniones programadas 100 | Nimero 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 | Nimero de informes elaborados durante 100
Anticoncepcion el afio
Planificacion ~ Familiar y|4.5.1 Actividad Numero de visitas de supervision realizadas. |Numero de visitas de  supervision 100 | Porcentaje de visitas de supervision 100
Anticoncepcién programadas. realizadas respecto de las programadas
Planificacién ~ 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 cierre de 2013. servicios de vasectomia sin bisturi.
Prevencién 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 10

Violencia Familiar y de

Género

sensibilizado

para asistir a talleres de capacitacion y
sensibilizacion

en la NOM-046 de los SESA's y las
diferentes instituciones del Sistema Nacional
de Salud
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5 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 violacién sexual 97
Violencia Familiar y de unidades de salud y que se les brindd |unidades de salud atendidos en unidades de salud que se les
Género profilaxis para VIH-SIDA brind6 profilaxis para VIH-SIDA
5 Prevencion y Atencion de la|2.1.2 Componente Numero de mujeres de 15 afios y mas,|Caélculo de mujeres de 15 afios y mas 224,253 [ Cobertura de atenciéon especializada a 2,716
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|2.2.1 Actividad Numero de consultas (1a. vez y|Numero de atenciones psicologicas de 897,012 [ Promedio de consultas por mujer atendida 10,866
Violencia Familiar y de subsecuentes) de atencién psicologica en |primera vez en los servicios especializados en servicios especializados con tratamiento
Género los servicios especializados a mujeres que | a mujeres que viven violencia severa de apoyo psico-emocional
viven violencia severa
5 Prevencion y Atencion de la|2.3.1 Componente Numero de visitas de supervision realizadas |NUimero de visitas de supervision 488 | Porcentaje de visitas de supervision de 6
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 1,901
Violencia Familiar y de atendidas por violencia severa en los|atencion especializada por violencia severa violencia severa con atencion 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 | 6.2.1 Actividad Numero de grupos de re-educacién de|Numero de grupos de re-educacion de 512 | Porcentaje de grupos de re-educacién de 16
Violencia Familiar y de agresores formados agresores programados agresores formados
Género
6 Igualdad de Género en|1.3.1 Actividad Numero de unidades de salud con acciones [Niumero  de  unidades de  salud 20| Porcentaje  de unidades de  salud 20
Salud de atencién con perspectiva de género programadas para desarrollar acciones de programadas con acciones de atencién con
atencioén con perspectiva de género perspectiva de género realizadas
6 Igualdad de Género en|3.1.1 Actividad Personal de salud de medicina, enfermeria y | Personal de salud de medicina, enfermeria 14,912 | Porcentaje de personal de salud de 168
Salud trabajo social capacitado y 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 10
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 FEDERAL INDICADOR META
INDICADOR ESTATAL
1 Rabia 111 Componente Dosis de vacuna antirrdbica aplicadas Dosis de vacuna antirrabica 18,000,000 | Dosis de vacuna antirrdbica aplicada en perros 163,640
programadas a aplicar y gatos
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 6,368
a esterilizar de alta marginacion
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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 1
Control del Dengue Intersectoriales realizadas Intersectoriales programadas mediante el porcentaje de cumplimiento de
reuniones programadas.
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 Informacion en Plataforma actividades mediante el porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
Vigilancia, Prevencion y|5.2.1 Propésito Ovitrampas positivas Ovitrampas con Lectura 263 | Mide semanalmente la variacién de indicadores 10
Control del Dengue entomolégicos de ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
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 10
Control del Dengue Control Larvario Programadas acciones de control larvario en las localidades de
riesgo.
Vigilancia, Prevencion y|[6.3.2 Propésito Numero de Localidades prioritarias con|Numero de Localidades prioritarias 628 |Mide  trimestralmente el  porcentaje  de 10
Control del Dengue Acciones de Nebulizacion Espacial en ULV | Programadas cumplimiento de nebulizacién 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 Entomoldgica 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 Entomoldgicas de Bioensayo 30 | Mide la proporcién de Unidades Entomologicas de 1
Control del Dengue Funcionamiento Programada Bioensayo funcionando con respecto a las
Unidades Previstas a funcionar por entidad
federativa
Vigilancia, Prevencion y|9.2.1 Propésito Numero de Personal Capacitado con|Numero de Personal que participa en 32| Mide la proporcién de personal operativo que 1
Control del Dengue perspectiva de género que participa en las | las acciones de vigilancia, prevencion y participa en las acciones de vigilancia, prevencion
acciones de vigilancia, prevencion y control | control de la enfermedad. y control de la enfermedad.
de la enfermedad.
Vigilancia, Prevencién y|13.1.1 Actividad Personal de salud capacitado con|Personal de Salud que participa en la 18|Mide la proporcion de personal de salud 1
Control del Dengue perspectiva de género para la atencién y | atencién y manejo clinico con pacientes capacitado en atencién y manejo clinico de
manejo clinico de pacientes con FDy FHD |con FD y FHD. pacientes con FD y FHD con perspectiva de
género.
Prevencion 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 'y 100
Paludismo notificados. convivientes que han recibido tratamiento
antipaludico
Prevencion 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
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diagnéstico.

reportados.

probables que fueron estudiados en el laboratorio

a partir de una gota gruesa de sangre.

10 op ornf op gz seuIdIp

TVIDIA0 Oordavid

(uQ1009S BIOWILL])

€9



5 Prevencion y Control del|3.2.1 Actividad Personal de salud capacitado con|Personal de salud que participa en la 4,200 |Mide la proporcion de personal de salud 120
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.
5 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 5
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 participacién comunitaria.
5 Prevencién y Control del [7.1.1 Actividad Localidades con reduccion del 20% o mas | Total de localidades intervenidas con 80 | Mide la proporcién de reduccion de casos en 15
Paludismo del numero de casos confirmados en |pabellones impregnados con localidades prioritarias posterior a la intervencion
localidades prioritarias intervenidas con | insecticidas. con pabellones impregnados con insecticidas.
pabellones impregnados con insecticidas.
7 Enfermedad de Chagas 3.1.1 Actividad Numero de localidades rociadas Numero de localidades programadas 52 | Mide el avance del rociado intradomiciliario en las 1
a rociar localidades endémicas
7 Enfermedad de Chagas 421 Propdsito Numero de tratamientos supervisados Numero de casos tratados 880 | Seguimiento de los pacientes tratados con 8
Enfermedad de Chagas
8 Leishmaniasis 3.11 Actividad Numero casos tratados supervisados Numero de casos tratados 453 | Evalta de forma trimestral la supervision de los 150
tratamientos de leishmaniasis
10 Diabetes Mellitus 2.21 Actividad Numero de pacientes de 20 afios y mas, a | Numero de personas de 20 afios y mas 250,066 | Incrementar el nimero de pacientes con diabetes 2,701
los que se realizé una medicion 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 poblacién 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 1
Acreditados Programados Mutua EC acreditados en el primer nivel de
atencion
10 Diabetes Mellitus 3.1.1 Actividad Numero de detecciones de diabetes|Numero de detecciones de diabetes 11,052,273 | Realizar detecciones de diabetes mellitus en 138,789
mellitus realizadas en poblacion de 20 afios | mellitus programadas en poblaciéon de poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la
y mas, responsabilidad de la Secretaria de |20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Salud. Secretaria de Salud.
10 Diabetes Mellitus 3.1.2 Actividad Numero de pacientes con diabetes mellitus | Nomero de pacientes con diabetes 12,378 | Incrementar el nimero de pacientes con diabetes 134
en control con hemoglobina glucosilada por | mellitus en tratamiento de 20 afios y mellitus en tratamiento, que alcanzan el control
debajo del 7% en poblacién de 20 afos y|mas, responsabilidad de la Secretaria con hemoglobina glucosilada 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 3.1.3 Fin Numero de unidades participantes con|Numero de Unidades de 1er. nivel 100 | Incrementar el nimero de unidades en el primer 2

equipamiento e insumos completos.

programadas para participar en la

estrategia.

nivel de atencion, con la supervision de autoridad
estatal, con abasto oportuno y suficiente de
medicamentos para el control de la diabetes
(ENPCSOD).
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10 Diabetes Mellitus 421 Actividad Numero de capacitaciones realizadas para | Numero de capacitaciones programadas 100 | Fortalecer la actualizacion del personal de salud 3
la actualizacién 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.
11 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 368,049
Cardiovascular hipertensién arterial y dislipidemias en | hipertension arterial y dislipidemias en arterial y dislipidemias en poblacién de 20 afios 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 | 5.5.1 Propésito Numero de pacientes de 20 afios y mas | Numero de pacientes de 20 afios y mas 891,875 | Numero de pacientes de 20 afios y mas con 6,658
Cardiovascular con hipertensién arterial en tratamiento | diagnosticados con hipertension arterial, hipertension arterial en tratamiento,
responsabilidad de la Secretaria de Salud |responsabilidad de la Secretaria de responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Salud.
11 Obesidad y Riesgo | 5.5.2 Propésito Numero de pacientes de 20 afios y mas | Numero de pacientes de 20 afios y mas 509,100 [ Nimero de pacientes de 20 afios y mas con 5,689
Cardiovascular con obesidad en tratamiento | diagnosticados con obesidad, obesidad en tratamiento, responsabilidad de la
responsabilidad de la Secretaria de Salud. |[responsabilidad de la Secretaria de Secretaria de Salud.
Salud.
11 Obesidad y Riesgo [5.5.3 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 2,976
Cardiovascular con dislipidemias en tratamiento | diagnosticados con dislipidemias, dislipidemias en tratamiento, responsabilidad de la
responsabilidad de la Secretaria de Salud. |responsabilidad de la Secretaria Secretaria de Salud.
de Salud.
11 Obesidad y Riesgo | 5.5.4 Propésito Numero de pacientes de 20 afios y mas | Numero de pacientes de 20 afios y mas 519,539 [NUmero de pacientes de 20 afios y mas con 3,878
Cardiovascular con hipertension arterial en control, | con hipertension arterial en tratamiento, hipertension arterial en control, responsabilidad de
responsabilidad de la Secretaria de Salud. |responsabilidad de la Secretaria la Secretaria de Salud.
de 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 | Numero de pacientes de 20 afios y mas con 2,209
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 Atencion al Adulto Mayor |5.1.1 Actividad 20% de detecciones positivas de|10% de la poblacién adulta mayor no 10 [ Detecciéon de sindromes geriatricos (caidas e 10
sindromes geriatricos (caidas e | asegurada incontinencia urinaria) en adultos mayores
incontinencia urinaria) en 10% de la
poblacién adulta mayor no asegurada
12 Atencion al Adulto Mayor |5.1.2 Actividad 30% de detecciones de alteraciones de la | Total de la poblacién adulta mayor no 30 | Deteccion en alteraciones de la memoria y de 30
memoria y de depresiéon en personas |asegurada depresion en personas adultas mayores
adultas mayores no aseguradas
12 Atencion al Adulto Mayor (5.1.3 Componente 50% de detecciones de hiperplasia|Total de poblacién masculina de 45 50 [ Deteccion de Hiperplasia prostatica Benigna en 50
prostatica benigna en la poblacion | afios y mas no asegurada adultos mayores

masculina de 45 afios y mas no asegurada
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12 Atencion al Adulto Mayor |5.1.4 Componente Adultos mayores con vacunacion | Adultos  mayores con  vacunacion 85| Cobertura de vacunacién antiinfluenza en 85
antiinfluenza antiinfluenza programados personas adultas mayores
12 Atencion al Adulto Mayor |5.1.5 Propésito Total de acciones de deteccion y de control | EI 60% de la poblacion >60 afios no 60 | Semana de Salud para Gente Grande 60
realizadas durante la SSGG a poblacién | asegurada
>60 afos
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 Prevencion (extramuros). 1,194,174
realizadas. Programadas.
13 Salud Bucal 5.1.1 Actividad Actividades Curativas Asistenciales | Actividades  Curativas  Asistenciales 21,307,171 | Actividades Curativo Asistenciales (intramuros). 193,424
Realizadas. Programadas.
13 Salud Bucal 741 Actividad Investigacion en salud bucal realizadas. Investigacion en salud bucal 16 | Investigacién en materia de salud bucal. 1
programados.
13 Salud Bucal 751 Fin Unidades aplicativas con material de|Total unidades aplicativas con servicio 4,570 | Promocién de la Salud Bucal. 52
promocién. de odontologia.
13 Salud Bucal 7.6.1 Actividad Cursos de capacitaciones realizados. Cursos de capacitacion programados. 64 | Cursos de capacitacion estomatolégica. 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. 65
realizadas. bucal programadas.
13 Salud Bucal 941 Actividad Consultas estomatoldgicas realizadas. Consultas estomatoldgicas 9,538,423 | Consultas estomatoldgicas. 139,283
programadas.
14 Prevencion y Control de|1.2.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion en|Numero de eventos de capacitacion en 156 | Porcentaje de cumplimiento de eventos de 6
la Tuberculosis tuberculosis realizados tuberculosis programados capacitacion en tuberculosis
14 Prevenciéon y Control de|1.3.1 Actividad Numero de eventos de capacitacion|Numero de eventos de capacitacion 32| Porcentaje de cumplimiento de eventos de 6
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 | Nomero de sintomaticos respiratorios 290,823 [Cobertura de deteccion de  sintomaticos 5,000
la Tuberculosis identificados programados respiratorios para tuberculosis
14 Prevencion 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 200
la Tuberculosis ingresados a tratamiento tuberculosis programados registrados
14 Prevencion y Control de|2.4.1 Propésito Numero de personas con tuberculosis|Numero de personas con tuberculosis 247 | Porcentaje de casos de tuberculosis 5
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 campafas educativas | Total de campafias  educativas 96 | Porcentaje de campafias educativas en 3

la Tuberculosis

realizadas en tuberculosis (spot de radio,
TV, inserciones en periddicos, elaboracion
de volantes, dipticos y tripticos)

programadas en tuberculosis (spot de
radio, TV, inserciones en periddicos,
elaboracién de volantes, dipticos y

tripticos)

tuberculosis
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14 Prevencion 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
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
Epidemioldgicas 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 | Capacitacion programadas para el 2| Capacitacién al personal de salud involucrado en 2
Epidemioldgicas y salud involucrado en la operacion del|personal de salud involucrado en la la operacion del Programa.
Atencion a Desastres Programa. operacion del Programa.
16 Urgencias 411 Propésito Reservas estratégicas conformadas Reservas estratégicas programadas a 3 | Reservas estratégicas conformadas 3
Epidemiolégicas y conformar
Atencion a Desastres
16 Urgencias 5.1.1 Actividad Atencion de las emergencias presentadas | Emergencias presentadas 0| Atencién de las emergencias en salud en las 30
Epidemioldgicas 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 12
Epidemiolégicas y
Atencion a Desastres
17 Prevencion de Célera 1.1.1 Actividad Reuniones trimestrales del grupo técnico | Reuniones trimestrales del grupo 4 | Reuniones trimestrales del grupo técnico estatal 4
estatal intersectorial de colera realizadas. | técnico estatal intersectorial de colera intersectorial de célera.
programadas.
17 Prevencién 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 6
programados
17 Prevencion de Célera 421 Actividad Total de operativos de respuesta realizados | Total de eventos presentados 1| Instalar operativo de respuesta ante aislamiento 3
(aislamientos toxigénicos) toxigénico
17 Prevencion de Célera 5.21 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 yl|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
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1 Prevencion 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 atencién residencial censados residenciales que cumplen con los criterios de la
Adicciones NOM-028-SSA-2009

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 atencion 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 comunicacién en|Numero de campafas de 100 | Camparias de comunicacién para la promocién de 100
Tratamiento de las adicciones programadas comunicacién  en  adicciones las actividades de prevencién 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|1.1.1 Componente Detecciones de VIH realizadas en|Meta de detecciones de VIH en poblaciones 262,905 | Porcentaje de deteccion del VIH en 6,087
respuesta al VIH/SIDA e poblaciones vulnerables en la Secretaria de | vulnerables en la Secretaria de Salud. poblaciones vulnerables (Secretaria de
ITS (PEVSI) Salud Salud).

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 |afo 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 454
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 1,145
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.
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Adolescencia

Enfermedades Respiratorias Agudas que reciben

tratamiento antibidtico.

con Enfermedades Respiratorias Agudas

de primera vez.

Enfermedades Respiratorias Agudas

que reciben tratamiento antibiético.

Programa  especial de|3.3.1 Componente Personas en TAR que se encuentran en|Estimacién de personas en TAR con TB 757 | Porcentaje de personas en TAR que se 26
respuesta al VIH/SIDA e tratamiento para la TB activa en la|activa en la Secretaria de Salud. encuentran en tratamiento para la TB activa
ITS (PEVSI) Secretaria de Salud. (Secretaria de Salud).
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 479
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).
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
INDICADOR FEDERAL ESTATAL
Vacunacién Universal 111 Componente Numero de nifios menores de un 8 afios de edad con [ Numero de nifios menores de 8 afios de 90 | Porcentaje de cobertura de 90
esquema de vacunacion completo para la edad, que | edad a vacunar de responsabilidad de la vacunacion con esquema completo en
correspondan del darea de responsabilidad de|[SSA de acuerdo a la regionalizacion menores de 8 afos.
Secretaria de Salud de acuerdo a la regionalizacion | operativa.
operativa.
Vacunacion Universal 1.21 Componente Total de bioldgicos aplicados en Semanas Nacionales | Total de biolégicos programados para 90 | Bioloégicos aplicados en Semanas 90
de Salud. Semanas Nacionales de Salud. Nacionales de Salud para el Programa
de Vacunacién Universal.
Vacunacién Universal 1.41 Propésito Numero de supervisiones realizadas al Programa de [ Numero de supervisiones programadas 90 | Supervision realizada del Programa 90
Vacunacion Universal. al Programa de Vacunacioén Universal. de Vacunacion Universal.
Vacunacion Universal 1.5.1 Propésito Numero de menores de 8 afios de edad con esquema | NUmero de menores de 8 afios de edad 90 | Porcentaje de cobertura de 90
de vacunaciéon completo para la edad de|a vacunar de responsabilidad de la SSA, vacunacion con esquema completo en
responsabilidad de la SSA, de acuerdo a la|de acuerdo a la Regionalizacion menores de 8 afios de edad.
Regionalizacion Operativa. Operativa.
2 Salud para la Infanciay la |4.1.1 Actividad Numero de personal de salud capacitado de los|Total de personal de salud de los 20| Personal de salud operativo del 20
Adolescencia Servicios de Salud en el primer nivel de atencién en | Servicios de Salud del primer nivel de Primer Nivel de Atencién capacitado
Atencion Integrada en la Infancia y la Adolescencia. atencion. en atencion integrada en la infancia y
la adolescencia.
2 Salud para la Infanciay la |4.1.2 Actividad Total de Madres capacitadas en temas de Atencién | Total de consultas de primera vez en 80 | Porcentaje de madres capacitadas en 80
Adolescencia Integrada en la Infancia en el primer nivel de atencién | primer nivel de atencién al menor de 5 temas de atencion integrada en la
anos infancia.
2 Salud para la Infanciayla |5.1.1 Propésito Numero de nifios menores de cinco afios con|Numero de nifios menores de cinco afios 95| Nifilos 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.
2 Salud para la Infanciayla |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
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Salud para la Infanciay la |5.4.1 Actividad Numero de consultas de primera vez de nifio sano|Numero total de consultas de primera 30 | Nifios(as) menores de un afio que 30
Adolescencia otorgadas a nifios(as) menores de un afio de edad. vez en el afio a menores de un afo recibieron consulta del nifio sano de
primera vez.

Salud para la Infanciay la |6.2.1 Actividad Numero de Grupos de Adolescentes Promotores de la| Total de Grupos de Adolescentes 100 | Total de Grupos de Adolescentes 100
Adolescencia 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 Infanciay 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 100
Adolescencia Salud de la Adolescencia realizadas anualmente Grupo de Atenciéon a la Salud de la de Atencién a la Salud de Ila

Adolescencia programadas Adolescencia
Prevencion y el 111 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 nivel [ médicas acreditadas en oncologia médicas acreditadas en oncologia
la Infancia 'y la de atencion pediatrica y de primer nivel de atencion pediatrica y de primer nivel de
Adolescencia atencion
Prevencion y el 211 Actividad Total de capacitaciones realizadas en prevencion y | Total de capacitaciones programadas en 75| Porcentaje de capacitaciones al 75
Tratamiento de Cancer en atencién de cancer en la infancia y adolescencia prevencion 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 afios
Prevencién y el 2.21 Propésito Material de difusion realizado de cancer de infancia y | Material de difusién distribuido de cancer 100 | Porcentaje de material de realizado de 100
Tratamiento de Cancer en adolescencia de infancia y adolescencia cancer en la infancia y adolescencia
la Infancia y la
Adolescencia
Prevencién y el 3.1.1 Propésito Total de casos capturados en el Registro de Cancer | Total de casos registrados en el Sistema 80 | Evaluacion y analisis de los sistemas 80
Tratamiento de Cancer en en Nifas, Nifios y Adolescentes del Fondo de Proteccion contra Gastos de informacion relacionados al cancer
la Infancia y la Catastréficos en la infancia y adolescencia
Adolescencia
Prevencién y el 411 Actividad Capacitaciones relacionadas a Sigamos Aprendiendo | Capacitaciones relacionadas a Sigamos 80 | Capacitaciones realizadas en temas 80
Tratamiento de Cancer en en el Hospital realizadas Aprendiendo en el Hospital programadas de Sigamos Aprendiendo en el
la Infancia y la Hospital
Adolescencia
Prevencién y el 421 Propésito Aulas de Sigamos Aprendiendo en el Hospital | Total de Hospitales de mas de 30 camas 50 | Evaluacion de acciones de Sigamos 50

Tratamiento de Cancer en
la Infancia y la

Adolescencia

instaladas y funcionando

y unidades de especialidad

Aprendiendo en el Hospital

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accién, 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 1.00 112,042.00 112,042.00
Vigilancia Epidemiologica) Descripcién complementaria: Medios de cultivo, medios de transporte, antigenos y biolégicos en
general a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud Publica.
TOTAL: 112,042.00
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 1.76 250.00 440.00
Muijer Descripcién complementaria: Diptico informativo sobre VPH para hombres
1 Prevencién del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.76 250.00 440.00
Muijer Descripcién complementaria: Diptico informativo de prueba de VPH anormal
1 Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 6.45 200.00 1,290.00
Muijer Descripcién complementaria: CARTEL: LO MEJOR PARA TI CONTRA EL CANCER CERVICO
UTERINO
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Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 2.30 250.00 575.00
Muijer Descripcién complementaria: Diptico "Lo mejor para ti contra el cancer cérvico uterino"
Prevencion del Céancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 2.40 250.00 600.00
Muijer 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 1,500.00 3,945.00
Mujer Descripcién 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 1,000.00 1,700.00
Muijer 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 promocién 2.31 1,500.00 3,465.00
Muijer Descripcion complementaria: Cartel: conocer tu cuerpo puede salvar tu vida
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 15.43 1,000.00 15,430.00
Mujer Descripcién complementaria: Espejo de bolsillo "Verte bien es cuidar tus mamas"
Prevencion del Céancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 17.67 500.00 8,835.00
Muijer Descripcién 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 1,500.00 6,045.00
Muijer Descripcién complementaria: TARJETA PLASTIFICADA "CONOCER TU CUERPO"
Prevencion del Cancer en la|1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 1.94 1,500.00 2,910.00
Mujer Descripcion complementaria: Poliptico: como revisar sus mamas
Salud Materna y Perinatal 1413 Ramo 12-Apoyo Federal PRUEBAS RAPIDAS. Prueba rapida para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgG por 2,000.00 598.00 1,196,000.00
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 1.7.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal PAPELES. Para prueba de TSH. 15.38 16,422.00 252,570.36
Papel filtro 903 TM, de algodon 100%, sin aditivos, especial para recoleccion 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.
Muiltiplo de 10 hojas, maximo 100.
Salud Sexual y Reproductiva|4.4.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 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

Descripciéon complementaria: Triptico Derechos Sexuales y Reproductivos
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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 Descripcién complementaria: USB 4GB
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 promocion 3.00 1,500.00 4,500.00
para el Adolescente Descripciéon complementaria: Pulsera bordada
Planificacion Familiar yl2.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal CONDON MASCULINO. De hule latex. Envase con 100 piezas. 112.00 1,070.00 119,840.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Para uso en promocion y difusion del programa: ferias, platicas,

entrega en médulos de adolescentes, etc. Costo por caja de 100 Pzas.
Planificacion Familiar y|2.213 Ramo 12-Apoyo Federal Muestrarios métodos p.f. 40.00 200.00 8,000.00
Anticoncepcién
Planificacion Familiar yl2.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Disco criterios elegibilidad 15.00 500.00 7,500.00
Anticoncepcién
Planificacion Familiar yl2.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 20.00 600.00 12,000.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Bolsas para usuarias post evento obstétrico
Planificacion Familiar y|25.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 80.00 100.00 8,000.00
Anticoncepcion Descripcién complementaria: Cangureras para VSB
Planificacion Familiar yl2.5.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocion 7.00 1,000.00 7,000.00
Anticoncepcion Descripcion complementaria: Folder para usuarias postevento obstétrico
Planificaciéon Familiar yl2.1.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal LEVONORGESTREL COMPRIMIDO O TABLETA 9.90 3,000.00 29,700.00
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 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA 23.26 51,000.00 1,186,260.00
Anticoncepcién Cada gragea contiene:

Levonorgestrel 0.15 mg
Etinilestradiol 0.03 mg
Envase con 28 grageas.

(21 con hormonales y 7 sin hormonales)
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Planificacion Familiar yl2.1.1.4 Anexo IV - Apoyo Federal NORETISTERONA Y ESTRADIOL SOLUCION INYECTABLE 33.20 51,000.00 1,693,200.00
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 38,250.00 1,298,970.00
Anticoncepcion Cada ampolleta contiene:

Enantato de noretisterona 200 mg

Envase con una ampolleta de 1 ml.
Planificacion Familiar yl[2.1.1.5 Anexo IV - Apoyo Federal ETONOGESTREL IMPLANTE 1,300.00 5,000.00 6,500,000.00
Anticoncepcion El implante contiene:

Etonogestrel 68.0 mg

Envase con un implante y aplicador.
Planificacion Familiar y|2.1.1.6 Anexo IV - Apoyo Federal NORELGESTROMINA-ETINILESTRADIOL PARCHE 168.92 3,825.00 646,119.00
Anticoncepcién Cada parche contiene:

Norelgestromina 6.00 mg

Etinilestradiol 0.60 mg

Envase con 3 parches.
Planificacion Familiar yl2.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal CONDON MASCULINO De hule latex. Envase con 100 piezas. 103.00 5,257.00 541,471.00
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 7,013.00 276,592.72
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 6,375.00 49,725.00
Anticoncepcion 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 yl2.1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal LEVONORGESTREL POLVO 1,916.75 794.00 1,521,899.50
Anticoncepcion El dispositivo con polvo contiene:

Levonorgestrel (micronizado) 52 mg

Envase con un dispositivo.
Prevencién y Atencion de la|2.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA. 2,567.00 194.00 497,998.00
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 difusion y promocién 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

Descripciéon complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 12:2
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6 Igualdad de Género en Salud 3.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material de difusion y promocion de acciones de salud 48.14 60.00 2,888.40
Descripcién complementaria: Revista Género y Salud en Cifras 12:3
6 Igualdad de Género en Salud 3.1.2.2 Ramo 12-Apoyo Federal Material informativo y de promocién 214.32 70.00 15,002.40
Descripcién complementaria: Género y Salud/USB Igualdad de género en salud
TOTAL: 16,060,038.18
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.I., Penicilina G Benzatinica 100,000 U.I., 312.01 32.00 9,984.32
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) 165.00 265.00 43,725.00
Descripcion complementaria: Solucion 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) 114.00 106.00 12,084.00
Descripcién complementaria: Frasco con 25 ml.
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 174.00 6,419.00 1,116,906.00
del Dengue Descripcién complementaria: Larvicida Granulado al 1% en Sacos de 15 kilos
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 25,000.00 25.00 625,000.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Larvicida en tabletas al 7.5% en caja de 4,000 tabletas
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 12,760.00 182.00 2,322,320.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Adulticida Organofosoforado Base Agua al 40% en bidon de
20 litros
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 150.30 1.00 150.30
del Dengue Descripcion complementaria: Complemento a Quintana Roo
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 16,240.00 277.00 4,498,480.00
del Dengue Descripcién complementaria: Adulticida de Accién Residual en Granulos Dispersables al 25%,
caja con 5 kilos con 200 sobres de 25 gramos
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 12,006.00 100.00 1,200,600.00
del Dengue Descripciéon complementaria: Adulticida de Accién Residual al 70% en cufiete de 4.5 kilos
con 180 sobres de 25 gramos
4 Vigilancia, Prevencion y Control | 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 28,420.00 39.00 1,108,380.00

del Dengue

Descripcién complementaria: Adulticida de Accién Residual Carbamato en cufiete de 25 kilos

con 200 sobres de 125 gramos cada uno
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1 Obesidad y Riesgo |5.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Perfil de lipidos (triglicéridos, colesterol total hdl) 3,600.00 80.00 288,000.00
Cardiovascular Descripcion 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
1 Obesidad y Riesgo |5.5.5.1 Ramo 12-Apoyo Federal Hemoglobina glucosilada 3,600.00 50.00 180,000.00
Cardiovascular Descripcion complementaria: Contar con los recursos necesarios para realizar monitoreo y en la
Estrategia Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso la Obesidad, GAM y UNEMEs
1M Obesidad y Riesgo|5.5.5.1 Ramo 12-Apoyo Federal TIRAS REACTIVAS. Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbumina en 720.00 280.00 201,600.00
Cardiovascular 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 Prevencion y Control del Sobrepeso la Obesidad y la Diabetes, GAM y
UNEMES, descripcién enviado via oficio
14 |Prevencion y Control de la|2.4.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibiéticos 23,706.40 5.00 118,532.00
Tuberculosis Descripcion complementaria: Medicamentos de segunda linea para pacientes con tuberculosis
farmacorresistente
14 | Prevencion y Control de la|4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacién en general para difusion 6,875.00 1.00 6,875.00
Tuberculosis Descripcion 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: 11,732,636.62
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 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE. Cada 504.21 200.00 100,842.00

respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)

dosis de 0.5 ml contiene:

Proteina L1 Tipo 6 20 ug

Proteina L1 Tipo 11 40 ug

Proteina L1Tipo 16 40 g

Proteina L1 Tipo 18 20 ug

Envase con 10 frascos ampula o jeringas prellenadas con 0.5 ml.

Descripcién 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 SAIl

9L

(uo1900g BIdWILL])

TVIDIA0 Oordvid

10T op ofnl op ¢z sousaIA



Programa especial de 1.21.6 Ramo 12-Apoyo Federal CONDON MASCULINO. De hule latex. Envase con 100 piezas. 136.00 5,283.00 718,488.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
Programa especial de 3.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal PRUEBAS RAPIDAS. Prueba rapida para la determinacién de anticuerpos en suero y plasma; o 1,899.50 326.00 619,237.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS suero, plasma y sangre total anti VIH 1y 2, inmunocromatografica o por membrana solida.
(PEVSI) Estuche para minimo 24 determinaciones.

RTC.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TABLETA 1,712.32 14.00 23,972.48
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Lamivudina 150 mg

Zidovudina 300 mg

Envase con 60 tabletas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA SOLUCION 835.10 333.00 278,088.30
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) Lamivudina 1 g

Envase con 240 ml y dosificador.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR SOLUCION 578.00 80.00 46,240.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de abacavir.

Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ABACAVIR TABLETA 517.00 36.00 18,612.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Sulfato de abacavir equivalente a 300 mg de abacavir.

Envase con 60 tabletas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso TIPRANAVIR CAPSULA 3,295.27 34.00 112,039.18
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula contiene:
(PEVSI) Tipranavir 250 mg

Envase con 120 capsulas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA CAPSULA 205.50 38.00 7,809.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada céapsula contiene:
(PEVSI) Zidovudina 100 mg

Envase con 100 capsulas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ATAZANAVIR CAPSULA 2,821.28 1,952.00 5,507,138.56

respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)

Cada capsula contiene:
Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg de atazanavir.

Envase con 30 capsulas.
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Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EMTRICITABINA CAPSULA 560.00 26.00 14,560.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula contiene:
(PEVSI) Emtricitabina 200 mg

Envase con 30 capsulas.
Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO O TENOFOVIR TABLETA. Cada tableta contiene: 2,000.12 400.00 800,048.00
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 3.21.8 FPGC-Fideicomiso FOSAMPRENAVIR TABLETA RECUBIERTA 2,140.70 67.00 143,426.90
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta recubierta contiene:
(PEVSI) Fosamprenavir calcico equivalente a 700 mg de fosamprenavir

Envase con 60 tabletas recubiertas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso DARUNAVIR TABLETA 4,978.59 212.00 1,055,461.08
respuesta al VIH/SIDA e 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 1,819.00 768,582.07
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 1,877.00 2,588,983.64
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 3218 FPGC-Fideicomiso EMTRICITABINA-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 2,161.36 3,920.00 8,472,5631.20
respuesta al VIH/SIDA e ITS TABLETA RECUBIERTA
(PEVSI) 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 NEVIRAPINA SUSPENSION 339.60 118.00 40,072.80

respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)

Cada 100 mililitros contienen:
Nevirapina hemihidratada equivalente a 1 g de nevirapina

Envase con 240 ml con dosificador.
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Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 466.00 157.00 73,162.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada 100 ml contienen:
(PEVSI) Zidovudina 1 g

Envase con 240 ml.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ZIDOVUDINA CAPSULA 166.80 389.00 64,885.20
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula contiene:
(PEVSI) Zidovudina 250 mg

Envase con 30 capsulas.
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso ETRAVIRINA. TABLETA. Cada tableta contiene: Etravirina 100 mg. Envase con 120 tabletas. 5,429.27 78.00 423,483.06
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION 1,714.00 226.00 387,364.00
respuesta al VIH/SIDA e 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 5,473.11 159.00 870,224.49
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 3.21.8 FPGC-Fideicomiso RITONAVIR TABLETA Cada tableta contiene: Ritonavir 100 mg. Envases con 30 tabletas. 347.96 4,020.00 1,398,799.20
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso LAMIVUDINA TABLETA Cada tableta contiene: Lamivudina 150 mg Envase con 60 tabletas. 794.93 147.00 116,854.71
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR. TABLETA. Cada tableta contiene: Lopinavir 100 mg, Ritonavir 25 mg. 1,100.00 108.00 118,800.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Envase con 60 tabletas.
(PEVSI)
Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso LOPINAVIR-RITONAVIR TABLETA 2,656.00 2,452.00 6,512,512.00

respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)

Cada tableta contiene:
Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg

Envase con 120 tabletas
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1 Programa especial de 3218 FPGC-Fideicomiso SAQUINAVIR COMPRIMIDO 2,207.00 1,444.00 3,186,908.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada comprimido contiene:
(PEVSI) Mesilato de saquinavir equivalente a 500 mg de saquinavir.
Envase con 120 comprimidos
1 Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA 657.47 12.00 7,889.64
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:
(PEVSI) Didanosina 250 mg
Envase con 30 capsulas.
1 Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso NEVIRAPINA TABLETA 392.00 529.00 207,368.00
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada tableta contiene:
(PEVSI) Nevirapina 200 mg
Envase con 60 tabletas.
1 Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA ENTERICA 1,056.91 279.00 294,877.89
respuesta al VIH/SIDA e ITS Cada capsula con granulos con capa entérica contiene:
(PEVSI) Didanosina 400 mg
Envase con 30 capsulas.
1 Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso MARAVIROC TABLETA Cada tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase con 60 tabletas. 6,622.47 45.00 298,011.15
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
1 Programa especial de 3.21.8 FPGC-Fideicomiso MARAVIROC TABLETA Cada tableta contiene: Maraviroc 300 mg Envase con 60 tabletas. 6,622.47 38.00 251,653.86
respuesta al VIH/SIDA e ITS
(PEVSI)
1 Programa especial de 3.2.1.8 FPGC-Fideicomiso EFAVIRENZ, EMTRICITABINA, TENOFOVIR FUMARATO DE DISOPROXILO TABLETA, Cada 2,440.75 7,925.00 19,342,943.75
respuesta al VIH/SIDA e 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: 54,871,869.16
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL
FINANCIAMIENTO UNITARIO (PESOS)
1 Vacunacion Universal 1.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA B.C.G. SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.1 ml de la suspensién 8.97 18,000.00 161,460.00
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 100 000-3 300 000 UFC
Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente
de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.
1 Vacunacion Universal 1.1.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE 10.50 64,700.00 679,350.00

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.
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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 pertlssico
purificado adsorbido 25 pg Con o sin pertactina 8 pg Hemaglutinina filamentosa purificada
adsorbida 25 pg Virus de la poliomielitis tipo 1 inactivado 40 UD* Virus de la poliomielitis tipo 2
inactivado 8 UD* Virus de la poliomielitis tipo 3 inactivado 32 UD* Haemophilus influenzae
Tipo b 10 ug (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

65,600.00

9,367,680.00

Vacunacion Universal

1.1.1.8

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 embrion de pollo)
3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas
MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Envase con liofilizado

para 10 dosis y diluyente.

12.09

24,000.00

290,160.00

Vacunacion 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 ug.

Envase con frasco ampula de 0.5 ml

92.20

15,800.00

1,456,760.00

Vacunacion Universal

1.1.1.19

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA DE REFUERZO CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA 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 pg Hemaglutinina
Filamentosa (FHA) 8 ug Pertactina (Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 o 3 ug

con o sin fimbrias tipos 2'y 3 5 pg Envase con 1 jeringa prellenada con una dosis de 0.5 ml.

120.00

7,400.00

888,000.00

Vacunacion Universal

1.1.1.21

Ramo 12-Apoyo Federal

VACUNA RECOMBINANTE CONTRA LA HEPATITIS B SUSPENSION INYECTABLE

Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb 20 pg. Envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis).

10.00

2,000.00

20,000.00

Vacunacion Universal

1115

Anexo IV - Apoyo Federal

VACUNA PENTAVALENTE CONTRA ROTAVIRUS SUSPENSION Cada dosis de 2 ml
contiene:

Serotipo reordenado G1 2.21 X 106 Ul
Serotipo reordenado G2 2.84 X 106 Ul

54.46

22,300.00

1,214,458.00

10 op ornf op gz seuIdIp

TVIDIA0 Oordavid

(uQ1009S BIOWILL])

18



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 Vacunacién Universal

1.1.1.6

Anexo IV - Apoyo Federal

VACUNA CONJUGADA NEUMOCOCCICA 13-VALENTE SUSPENSION INYECTABLE. Cada
dosis de 0.5 ml contiene:

Sacéridos de Streptococcus pneumoniae de los serotipos
1-22ug

3-22ug

4-22ug

5-22ug

6A-2.2pug

6B -4.4 ug

7F-2.2ug

9V -2.2 g

14-2.2 g

18C-2.2 g

19A -2.2 ug

19F - 2.2 ug

23F -2.2 ug

Proteina diftérica CRM197 32 g

Envase con una jeringa prellenada de 0.5 ml (1 dosis), y aguja.

167.11

49,300.00

8,238,523.00

1 Vacunacién Universal

1.1.1.18

Anexo IV - Apoyo Federal

VACUNA ANTIINFLUENZA SUSPENSION INYECTABLE. Cada dosis de 0.5 ml contiene:
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 pg HA Cepa andloga
A/Wisconsin/15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 pg HA Envase con 10 frascos ampula con 5 ml

cada uno (10 dosis).

47.06

263,450.00

12,397,957.00

1 Vacunacién Universal

1215

Anexo IV - Apoyo Federal

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SUSPENSION INYECTABLE
Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Proteina L1 Tipo 16 20 pg

Proteina L1 Tipo 18 20 pg

Envase con 1 frasco ampula con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5 ml.

148.38

15,100.00

2,240,538.00

TOTAL:

36,954,886.00

Gran total

119,731,471.96|

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia, NUmero de Linea de Accion, Numero 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 Comisién Nacional de

Proteccion Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroéficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por
“LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con

“LOS PROGRAMAS”.

motivo del presente convenio, se colocan soélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
ANEXO IV FPGC
APORTACION PRORESPPO, APOYO FEDERAL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA INSUMOS Y
ESTATAL APOYO FEDERAL
INSUMOS Y APOYO FEDERAL
UNIDAD RESPONSABLE/ PRUEBAS DE
No. SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG TOTAL
PROGRAMA DE ACCION LABORATORIO
RECURSOS
RECURSOS
FINANCIEROS
FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
INSUMOS FASSA-P RECURSOS FINANCIEROS
CASSCO FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
FASSA-C
CAUSES .
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Promocién de la Salud y 1,403,541.00 0.00| 1,403,541.00 488,034.00 0.00 0.00 0.00 488,034.00 0.00 0.00 1,891,575.00
Determinantes Sociales
2 | Entornos y Comunidades 0.00 0.00 0.00 155,700.07 0.00 0.00 0.00 155,700.07 0.00 0.00 155,700.07
Saludables
3 | Alimentacion y Activacion 6,200,000.00 0.00|  6,200,000.00 94,410.00 0.00 0.00 0.00 94,410.00 0.00 0.00 6,294,410.00
Fisica
Total: 7,603,541.00 0.00| 7,603,541.00 738,144.07 0.00 0.00 0.00 738,144.07 0.00 0.00 8,341,685.07
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Sistema Nacional de Vigilancia 3,020,000.00 0.00| 3,020,000.00 1,676,716.95 0.00 0.00 0.00| 1676,716.95 0.00 0.00 4,696,716.95
Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de 3,300,000.00 |  112,042.00|  3,412,042.00 6,385,967.00 0.00 0.00 0.00| 6,385,967.00 2,000,000.00 0.00 11,798,009.00
Vigilancia Epidemioldgica)
Total: 6,320,000.00 [ 112,042.00 | 6,432,042.00 8,062,683.95 0.00 0.00 0.00| 8,062,683.95 2,000,000.00 0.00 16,494,725.95
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00 408,627.00 0.00 0.00 0.00 408,627.00 484,000.00 0.00 892,627.00
Total: 0.00 0.00 0.00 408,627.00 0.00 0.00 0.00 408,627.00 484,000.00 0.00 892,627.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 500,000.00 0.00 500,000.00 232,947.54 0.00 0.00 0.00 232,947.54 0.00 0.00 732,947.54
2 | Prevencion de lesiones de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
causa externa intencionales
Total: 500,000.00 0.00 500,000.00 232,947.54 0.00 0.00 0.00 232,947.54 0.00 0.00 732,947.54
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CNPSS
ANEXO IV FPGC
) PRORESPPO APOYO FEDERAL
APORTACION J
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA APOYO INSUMOS Y
FEDERAL APOYO FEDERAL
UNIDAD RESPONSABLE/ INSUMOS Y PRUEBAS DE
No- | PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
RECURSOS
F::;cnucfsggs FINANCIEROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO INSUMOS ::z::'z FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | RECURSOS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 [ Prevencion del Cancer en la 7,624,903.12 45,675.00 7,670,578.12 2,195,456.40 0.00 0.00 0.00 2,195,456.40 16,121,456.92 000  25987,491.44
Mujer
2 [ salud Materna y Perinatal 27,978,327.65 1,448570.36 | 29,426,898.01 508,277.00 0.00 0.00 0.00 508,277.00 9,526,479.00 000  39,461,654.01
3 | salud Sexual y Reproductiva 2,104,420.00 137,850.00 2,242,270.00 2,113,566.03 0.00 0.00 0.00 2,113,566.03 891,005.98 0.00 5,246,842.01
para el Adolescente
4 | Planificacion Familiar y 644,500.00 162,340.00 806,840.00 2,317,023.54 0.00 0.00 0.00 2,317,023.54 19,851,501.22 000 22975364.76
Anticoncepcion
5 | Prevencion y Atencion de la 3,098,044.00 497,998.00 3,596,042.00 94,831.00 0.00 0.00 0.00 94,831.00 291,500.00 0.00 3,982,373.00
Violencia Familiar y de
Género
6 |lgualdad de Género en Salud 0.00 23,667.60 23,667.60 62,280.00 0.00 0.00 0.00 62,280.00 0.00 0.00 85,947.60
Total: 41,450,194.77 2,316,100.96 |  43,766,295.73 7,291,433.97 0.00 0.00 0.00 7,291,433.97 46,681,943.12 0.00| 97,739,672.82
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 | Rabia 0.00 65,793.32 65,793.32 1,695,690.00 0.00 0.00 0.00 1,695,690.00 950,000.00 0.00 2,711,483.32
2 | Brucelosis y Leptospirosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 0.00 1,500.00
3 [Patsgenos de la garrapata 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,200.00 0.00 2,200.00
café y otros ectoparasitos
4 | Vigilancia, Prevencion y 4,345,580.70 10,871,836.30 |  15,217,417.00 15,691,587.00 0.00 0.00 0.00|  15691,587.00 5,694,318.50 000  36,603,322.50
Control del Dengue
5 [ Prevencion y Control del 1,217,000.00 0.00 1,217,000.00 1,331,198.00 0.00 0.00 0.00 1,331,198.00 1,169,520.00 0.00 3,717,718.00
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
7 | Enfermedad de Chagas 170,000.00 0.00 170,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,700.00 0.00 224,700.00
8 | Leishmaniasis 316,820.00 0.00 316,820.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,000.00 0.00 325,820.00
9 | ntoxicacien por Picadura de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,340,000.00 0.00 1,340,000.00
Alacran
10 | Diabetes Mellitus 890,000.00 0.00 890,000.00 1,246,701.00 0.00 0.00 0.00 1,246,701.00 13,149,780.00 000  15286,481.00
11 | Obesidad y Riesgo 10,732,730.00 669,600.00 |  11,402,330.00 217,410.00 0.00 0.00 0.00 217,410.00 3,742,784.00 0.00|  15362,524.00
Cardiovascular
12 | Atencién al Adulto Mayor 0.00 0.00 0.00 205,262.50 0.00 0.00 0.00 205,262.50 1,824,832.00 0.00 2,030,094.50
13 | Salud Bucal 75,598.00 0.00 75,598.00 1,822,773.00 0.00 0.00 0.00 1,822,773.00 5,873,532.55 0.00 7,771,903.55
14 | Prevencion y Control de la 15,000.00 125,407.00 140,407.00 257,749.00 0.00 0.00 0.00 257,749.00 1,394,242.00 0.00 1,792,398.00
Tuberculosis
15 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 66,000.00 0.00 66,000.00
Lepra
16 | Urgencias Epidemioldgicas y 750,000.00 0.00 750,000.00 409,860.00 0.00 0.00 0.00 409,860.00 0.00 0.00 1,159,860.00
Atencion a Desastres
17 | Prevencion de Colera 561,052.25 0.00 561,052.25 126,101.00 0.00 0.00 0.00 126,101.00 1,109,971.22 0.00 1,797,124.47
Total: 19,073,780.95 11,732,636.62 |  30,806,417.57 23,004,331.50 0.00 0.00 0.00| 23,004,331.50 36,382,380.27 0.00| 90,193,120.34
X00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ADICCIONES
1 | Prevencion y Tratamiento de 3,177,495.39 0.00 3,177,495.39 169,952.00 0.00 0.00 0.00 169,952.00 1,663,200.00 0.00 5,010,647.39
las Adicciones
Total: 3,177,495.39 0.00 3,177,495.39 169,952.00 0.00 0.00 0.00 169,952.00 1,663,200.00 0.00 5,010,647.39
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CNPSS
ANEXO IV FPGC
PRORESPPO, | APOYO FEDERAL
APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL | OPORTUNIDADES OTRA APOYO INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | ApOYO FEDERAL
RESPONSABLE / INSUMOS Y PRUEBAS DE
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG LABORATORIO TOTAL
ACCION ECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS
FINANCIEROS INSUMOS EASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSAC FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Programa especial de 0.00| 1,438,567.00 1,438,567.00 2,827,036.58 0.00 0.00 0.00| 2,827,036.58 2,786,174.50 60,571,868.16 67,623,646.24
respuesta al VIH/SIDA e
ITS (PEVSI)
Total: 0.00( 1,438,567.00 1,438,567.00 2,827,036.58 0.00 0.00 0.00| 2,827,036.58 2,786,174.50 60,571,868.16| 67,623,646.24
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacioén Universal 255,000.00| 12,863,410.00 13,118,410.00 5,380,030.00 0.00 0.00 0.00| 5,380,030.00 36,414,711.61 0.00 54,913,151.61
2 |Salud para la Infancia y 167,500.00 0.00 167,500.00 746,204.00 0.00 0.00 0.00 746,204.00 4,124,767.20 0.00 5,038,471.20
la Adolescencia
3 |Prevenciény el 409,133.33 0.00 409,133.33 113,309.00 0.00 0.00 0.00 113,309.00 0.00 0.00 522,442.33
Tratamiento de Cancer
en la Infancia y la
Adolescencia
Total: 831,633.33| 12,863,410.00( 13,695,043.33 6,239,543.00 0.00 0.00 0.00| 6,239,543.00 40,539,478.81 0.00| 60,474,065.14
Gran Total: 78,956,645.44 | 28,462,756.58 | 107,419,402.02 48,974,699.61 0.00 0.00 0.00 | 48,974,699.61 130,537,176.70 60,571,868.16 | 347,503,146.49

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 Estatales de Salud, Juan L. Ortegén Pacheco.-
Rubrica.- El Secretario de Finanzas y Planeacion, Juan Pablo Guillermo Molina.- Rubrica.
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ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25
del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios que deberan observar los productores de alimentos y
bebidas no alcohdlicas preenvasadas para efectos de la informacién que deberan ostentar en el area frontal de
exhibicion, asi como los criterios y las caracteristicas para la obtencion y uso del distintivo nutrimental a que se
refiere el articulo 25 Bis del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

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

MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 17 y 39, de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 3o., fraccion XXIl, 17 bis, fracciones IV y VII, 17 bis 2, 115, fraccién IV, 194, fraccion |, 210,
212y 215, de la Ley General de Salud; 2o0. fracciones Il Bis 1, 1l Bis 2, 1l Bis 3, Il Bis 4, IV Bis, VIII Bis y IX Bis,
25y el articulo 25 Bis y 210 del Reglamento de Control Sanitario Productos y Servicios y 3, fraccion I, literales
c. y d. y 10, fraccion VIl y X, del Reglamento de la Comisiéon Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. De igual manera, dispone que en todas las decisiones y
actuaciones del Estado, éste velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando
de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el
disefo, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez;

Que de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes
y la hipertensién han llegado a niveles muy elevados en todos los grupos de la poblacién. Entre los hombres
mayores de 20 afios de edad, 42.6% presentan sobrepeso y 26.8% obesidad, mientras que en las mujeres
estas cifras corresponden a 35.5 y 37.5%, respectivamente;

Que ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos, en especifico en edad escolar, en riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad y tomando
en consideracion el principio del interés superior de la nifiez, se tiene como objetivo reducir la exposicion que
los nifios tienen frente a productos con un alto contenido caldrico;

Que se busca incrementar la calidad de la dieta de las personas modificando la informacion nutricional en
alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasadas y en consecuencia actualizar nuestra regulacion para
atender a los mayores estandares internacionales en esta materia;

Que con fecha 14 de febrero de 2014, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el que
se reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios;

Que con fecha 15 de abril de 2014, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el que
se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios que deberan observar los productores de alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasadas para
efectos de la informacion que deberan ostentar en el area frontal de exhibicion, asi como los criterios y las
caracteristicas para la obtenciéon y uso del distintivo nutrimental a que se refiere el articulo 25 Bis del
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios;

Que de conformidad con las directrices sobre etiquetado nutricional (CAC/GL 2-1985) emitidas por el
Codex Alimentarius, se debe velar por que el etiquetado nutricional proporcione un medio eficaz para indicar
en la etiqueta datos sobre el contenido de nutrientes del alimento y facilite al consumidor datos sobre los
alimentos, para que pueda elegir su alimentacién con discernimiento. Por lo que el etiquetado no constituye
una recomendacioén de ingesta por pate de la Autoridad Sanitaria;
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Que en la fraccion IX del articulo 40. del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el
articulo 25 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios que deberan observar los
productores de alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasadas para efectos de la informacion que deberan
ostentar en el area frontal de exhibicion, asi como los criterios y las caracteristicas para la obtencion y uso del
distintivo nutrimental a que se refiere el articulo 25 Bis del Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios, publicados en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 15 de abril de 2014, se estipula que se
debera incluir la leyenda “% de los nutrimentos diarios recomendados”, lo que pudiera confundir al consumidor
respecto del alcance del etiquetado, es conveniente eliminar la obligacién de incluir dicha leyenda.

Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene dentro de sus atribuciones
ejercer Unicamente la regulacion, control, vigilancia y fomento sanitarios en materia de alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasadas;

Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene como finalidad brindar
informacién clara y transparente a través del etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasadas,
y no asi recomendar nutrimentos diarios, por lo anterior, he tenido a bien ordenar la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion del siguiente.

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 25 DEL REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS
Y SERVICIOS QUE DEBERAN OBSERVAR LOS PRODUCTORES DE ALIMENTOS Y BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS PREENVASADAS PARA EFECTOS DE LA INFORMACION QUE DEBERAN OSTENTAR
EN EL AREA FRONTAL DE EXHIBICION, ASI COMO LOS CRITERIOS Y LAS CARACTERISTICAS
PARA LA OBTENCION Y USO DEL DISTINTIVO NUTRIMENTAL A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 25 BIS DEL REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

ARTICULO UNICO.- Se modifican los articulos cuarto, la fraccion IX; el inciso f) del articulo quinto y el
articulo sexto del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se refiere el articulo 25 del
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios que deberan observar los productores de alimentos
y bebidas no alcohdlicas preenvasadas para efectos de la informacion que deberan ostentar en el area frontal
de exhibicion, asi como los criterios y las caracteristicas para la obtencion y uso del distintivo nutrimental a
que se refiere el articulo 25 Bis del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el de abril de 2014, para quedar como sigue:

ARTICULO PRIMERO al ARTICULO TERCERO.- ...
ARTICULO CUARTO.- ...
lL.alaVIL. ...

IX. La leyenda que hace referencia a la determinacion de los porcentajes, con excepcion del
contenido caldrico del envase, se debera colocar en la parte inferior de los iconos obligatorios y
debera decir: "% de los nutrimentos diarios”.

Lo anterior se representara de la siguiente manera:

Grasa Azlicares
saturada totales

Energla

Cal/kcal Cal/kcal

% de los nutrimentos diarios
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X.alaXl. ...
ARTICULO QUINTO.-...
a)ale)...

f) Los alimentos y bebidas no alcohdlicas donde cada uno de los nutrimentos por porcién
representen un aporte energético igual o menor a 1% de los nutrimentos diarios.

g) al k)...

ARTICULO SEXTO.- Para efectos de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 25 del Reglamento
de Control Sanitario de Productos y Servicios, y sus correlativos, se entendera como alimentos para lactantes
y nifios de corta edad, las féormulas para lactantes, férmulas para lactantes para necesidades especiales de
nutricion, formulas de continuacion, formulas de continuacion para necesidades especiales de nutricion, y los
alimentos envasados y alimentos elaborados a base de cereales.

ARTICULO SEPTIMO al ARTICULO VIGESIMO SEXTO.- ...
TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el 30 de junio de 2015.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 16 de julio de 2014.- EI Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
Mikel Andoni Arriola Peiialosa.- Rubrica.

AVISO referente a la venta de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Undécima Edicién.

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

AVISO REFERENTE A LA VENTA DE LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, UNDECIMA
EDICION

MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, con fundamento en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 17
bis, 195, 200, fraccion Il y 224, apartado B, fraccion |, de la Ley General de Salud; 2, apartado C, fraccion X,
36, 37 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 12, fraccion VI, del Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y 2, fracciéon IX y 167, fraccién |, inciso a, del
Reglamento de Insumos para la Salud, y en cumplimiento con el punto 4.19, de la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA1-2010, Que instituye el procedimiento por el cual se revisara, actualizara y editara la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, me permito informar a los establecimientos donde se realice
alguna de las actividades relativas al proceso de medicamentos, materias primas para la elaboracién de éstos
y colorantes para medicamentos, asi como laboratorios de control quimico, biolégico, farmacéutico o de
toxicologia, para el estudio o experimentacion de medicamentos y materias primas y al publico en general,
que se encuentran a la venta los ejemplares que contienen la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Undécima Edicion.

Los ejemplares de dicha publicacion se podran adquirir en las instalaciones de la Comision Permanente de
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, ubicadas en Rio Rhin 57, colonia Cuauhtémoc, Delegacion
Cuauhtémoc, codigo postal 06500.

La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Undécima Edicion, entrara en vigor a los 60 dias
naturales posteriores a la publicacion del presente Aviso.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, Distrito Federal, a 11 de julio de 2014.- El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Penalosa.- Rubrica.



