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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Guerrero.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN LO
SUCESIVO “PROSPERA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. GABRIEL JAIME O SHEA CUEVAS,
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, ASISTIDO POR EL M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, Y POR EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN, DIRECTOR
GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", Y
POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, REPRESENTADO POR EL
LIC. HECTOR APREZA PATRON, SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, ASISTIDO POR EL DR. CARLOS
DE LA PENA PINTOS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL OPERATIVO DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO, Y POR EL LIC. HERIBERTO HUICOCHEA
VAZQUEZ, DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “SEGURO POPULAR”, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., parrafo
cuarto, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Il. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccidon Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

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

IV. PROSPERA Programa de Inclusion Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econémico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

V. Con fecha 30 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).
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VI.

VII.

El Componente de Salud de “PROSPERA” opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a
los beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas
de Operacion, y la ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente
preventivo, de promocién de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en
salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos, asi como promover la mejor nutricion de la poblaciéon beneficiaria, y fomentar y
mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

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

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacion con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los
Recursos a integrar en la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
“PROSPERA”, en su Componente Salud, se integran como aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

Dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y a la
Ciudad de México, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y XIll del Reglamento
Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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I.5.

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

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucion de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud con relacién a
“PROSPERA”, en su Componente Salud; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y
acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con las disposiciones
aplicables; (iii) realizar las acciones correspondientes para la adquisicion, distribuciéon y entrega de
los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria; (iv) conducir el disefio, instrumentacion,
operacion y difusion de la informacidn necesaria para el seguimiento y evaluacién de los programas
encomendados, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria, y (v)
coadyuvar en la implantacion de acciones con el fin de propiciar la cobertura y calidad de la atencion
médica de los Programas dirigidos a grupos vulnerables con la participacion de las unidades
administrativas de la Secretaria; de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, II, I, IV, VII 'y
IX, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcién del presente
instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en la Ciudad de
México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

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

El Secretario de Finanzas y Administracion, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 18, apartado A, fraccion Il y 22, fracciones XIX y XXV de la Ley
Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de Guerrero nimero 08, cargo que quedd
debidamente acreditado con nombramiento de fecha 27 de octubre del 2015, expedido por el Lic.
Héctor Antonio Astudillo Flores, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guerrero.

El Secretario de Salud y Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud, comparece
a la suscripcion del presente convenio, de conformidad con los articulos, 18, apartado A, fraccién IX,
y 28, fracciones I, Ill y VI de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Guerrero,
Numero 08, cargo que quedod debidamente acreditado con el nombramiento de fecha 27 de octubre
del 2015, expedido por el Lic. Héctor Antonio Astudillo Flores, Gobernador Constitucional del Estado
Libre y Soberano de Guerrero.
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11.4. El Director General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, comparece a la suscripcién

I1.5.

11.6.

11.7.

del presente Convenio, de conformidad con el Decreto Nimero 13 que crea el Régimen Estatal de
Protecciéon Social en Salud en Guerrero (REPSSG), como Organismo Publico Descentralizado, con
fundamento en los articulos 2 y del 12 del citado Decreto. Cargo que quedd debidamente acreditado
con nombramiento de fecha 29 de octubre de 2015, expedido por el Lic. Héctor Antonio Astudillo
Flores, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guerrero.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, Promover la mejor
Nutricion de la Poblacion Beneficiaria, en especial prevenir y atender la Desnutricion de los Nifios
desde la etapa de Gestacién y de las Mujeres Embarazadas o en Lactancia, Fomentar el
Autocuidado de la Salud de las Familias Beneficiarias y de la Comunidad a través de las
Capacitaciones del Componente Salud.

Para los efectos del presente convenio el Organismo Publico Descentralizado, Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud del Estado de Guerrero tendra el caracter de Unidad Ejecutora.

Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: Avenida Ruffo Figueroa nimero 12, Colonia Residencial Bur6cratas, Coédigo Postal 39090,
Chilpancingo, Guerrero.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

11l.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de

recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2016, para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion,
establecidas en los numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.

a.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccién
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifios y nifilas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y del control de los casos de desnutricién.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacion y
capacitacion a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de
una alimentacién correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud
defina.
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c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes
cronicos.

Las acciones de promocion de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, orientacion y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emisidn de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacion y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”, a excepcién de algunos o alguno de
los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad justifique el Titular de la
Unidad Ejecutora, quien debera presentar la solicitud correspondiente a la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, la que comunicara la determinacion respectiva.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA’ transferira a “LA
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $340,156,996.38 (Trescientos
cuarenta millones ciento cincuenta y seis mil novecientos noventa y seis pesos 38/100 M.N.),
correspondientes a “PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos
autorizados 2016”, que suscrito por “LAS PARTES” forma parte integrante de este convenio.

Se podran adelantar recursos a “LA ENTIDAD”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que
los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

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

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD”, ésta debera realizar las
acciones administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria especifica en la Tesoreria
de la Federacion, antes de la suscripcion del presente instrumento juridico.

De conformidad con las disposiciones citadas el Antecedente VIl de este convenio, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a “PROSPERA”,
Componente Salud, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

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

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

1. Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “LA ENTIDAD”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto, de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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Para el caso de la unidad ejecutora, el término de devengo corresponderd al momento contable de
devengar los recursos mediante acciones de compra y servicios recibidos de conformidad a lo
establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion de los
recursos.

2. “LA ENTIDAD", por cada transferencia de recursos federales deberd enviar un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Finanzas (o su equivalente), dentro de los 90 dias naturales posteriores
a la misma, el cual debera:

e Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

e Sefialar el domicilio fiscal de Lieja numero 7, colonia Juérez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06600, en la Ciudad de México.

e Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

e Sefalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud, ejercicio fiscal
2016".

e Elrecibo original debera ser enviado a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

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

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud, correspondiendo a la Unidad Ejecutora del
Programa destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente convenio
conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la Direccién
General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2016.

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

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre del Organismo
Publico Descentralizado, Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud del Estado de Guerrero, por la
persona fisica 0 moral a quien se efectud el pago. Dicha documentacion, debera cubrir los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones federales aplicables.

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

SEXTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “LA ENTIDAD”,
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, la
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informacién del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De
la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos a
través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, durante el primer trimestre del afio 2017,
acompafiando en medio magnético la documentacién comprobatoria del gasto.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, ‘LA ENTIDAD” debera sefialar, dentro del mismo informe anual, las causas y justificaciones.
Asimismo, tendra hasta el 30 de junio de 2017 como plazo para ejercer la totalidad de los recursos; terminado
el plazo, “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total de los recursos, dentro de los
siguientes 30 dias naturales.

En caso de que “LA SECRETARIA” haya transferido recursos adicionales antes del 31 de diciembre del
2016, para la comprobacion de su ejercicio “LA ENTIDAD” contara con plazo hasta el 30 de junio de 2017.

Aquellos recursos que no hayan sido ejercidos al 30 de junio del 2017, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacién en la aplicacién de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “LA ENTIDAD” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro de los plazos establecidos, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
notificard a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informacion o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “LA ENTIDAD”, del ejercicio de los
recursos transferidos, debera formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacion, de caracter local y federal.

SEPTIMA.- MECANISMOS DE SUPERVISION. La supervision serd responsabilidad de  “LA
SECRETARIA” en el ambito federal y de “LA ENTIDAD” en el ambito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervision de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a) La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correccion de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

b) La Direccién General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta de este
Convenio.

OCTAVA.- MECANISMOS DE EVALUACION. Para efectos de evaluacién, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar a “LA
SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacion de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacion
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informaciéon de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

VII.

VIIL.

Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Gnicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacién y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningun otro organismo publico descentralizado de “LA ENTIDAD” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, aun y cuando su objeto lo constituya la
prestacion de servicios de salud.

Verificar que la documentaciéon original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la Secretaria de
Finanzas y Administracién y mantenerla a disposicion de “LA SECRETARIA”, asi como de los
organos fiscalizadores federales o locales competentes.

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

Por su parte, la Unidad Ejecutora debera informar a “LA SECRETARIA”, dentro de los tres dias
habiles siguientes a su recepcion, la fecha y el monto de los recursos ministrados por la Secretaria
de Finanzas y Administracion, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le
hayan sido entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la Unidad Ejecutora deberd previamente aperturar una
cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a “LA SECRETARIA” los datos de
identificacion de la misma, previo a la ministracién de los recursos presupuestales, con la finalidad de
identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de la comprobacion de su
ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la Secretaria de Finanzas y Administracién no hayan sido ministrados a
las unidades ejecutoras 0 que una vez ministrados a estas Ultimas, no sean ejercidos en los términos
de este Convenio. Dicho recurso, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a “LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “LA
ENTIDAD”.

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

XII.

Publicar en el periédico oficial del gobierno del Estado, érgano oficial de difusién de “LA ENTIDAD”,
el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.

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

VI.

VII.

VIIL.

IX.
X.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como de las autoridades de “LA ENTIDAD” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacion, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procederd si “LA ENTIDAD” no
comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “LA ENTIDAD” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA.- ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS. “LA SECRETARIA”, para los
efectos del inciso b de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “LA ENTIDAD” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que ésta los proporcione a la poblacion objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “LA ENTIDAD”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.

La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

“LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucién de los
suplementos alimenticios a “LA ENTIDAD” para su entrega a los nifios y nifias entre 6 y 59 meses de
edad, a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, beneficiarios de “PROSPERA”.

‘LA ENTIDAD”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.
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- “LA SECRETARIA” realizara la entrega notificando previamente a “LA ENTIDAD”, la cantidad de
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibira, asi como el importe de producciéon vy
distribucién.

- “LA ENTIDAD”, una vez que reciba los suplementos alimenticios, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y
sera responsable de su resguardo, registro y control, asi como de la entrega a la poblacién objetivo,
de conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimismo, por conducto de su Tesoreria, estd obligada a realizar los registros
correspondientes para efectos contables y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “LA ENTIDAD” no podrd, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacion del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo
de los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzaré a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

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

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas o
mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “LA ENTIDAD’ reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines
distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los supuestos sefialados en las
fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA.- 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”.

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

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

DECIMA SEPTIMA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES’
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos ambitos de competencia, a “LA
SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

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

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

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA.- RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

II.  Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 16 dias del mes de febrero de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel
Aceves Villagran.- Ruabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Héctor Apreza
Patréon.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud,
Carlos de la Pefia Pintos.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Seguro
Popular, Heriberto Huicochea Vazquez.- Rubrica.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”

ENTIDAD
CLAVE TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
FEDERATIVA

12 GUERRERO 340,156,996.38 0.00 0.00 17,054508.00 | 36545375.00 | 34,109,016.00 | 135502,897.38 | 6578167500 | 21,927.22500 | 9,745433.00 | 974543300 | 9,745434.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud Estatal y/o Director General Operativo de los Servicios Estatales de Salud, Carlos de la Pefia Pintos.-
Rubrica.- El Secretario de Finanzas y Administracion, Héctor Apreza Patrén.- Rubrica.- El Director General
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Heriberto Huicochea Vazquez.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Nayarit.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN LO
SUCESIVO “PROSPERA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS,
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, ASISTIDO POR EL M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, Y POR EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN, DIRECTOR
GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", Y
POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT, REPRESENTADO POR EL
MAESTRO MARIO ALBERTO PACHECO VENTURA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS; ASI COMO POR EL DOCTOR JESUS PAVEL PLATA JARERO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT Y LA CONTADORA LETICIA PEREZ
GARCIA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD DE NAYARIT, A LOS QUE, EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD” Y A QUIENES, CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 40., parrafo
cuarto, el derecho de las personas a la proteccién de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Il.  La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Protecciéon Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

lll.  Con fecha 25 de septiembre de 2011, la Secretaria de Salud y el Estado Libre y Soberano de
Nayarit, suscribieron un Acuerdo Marco de Coordinacién con el objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE
COORDINACION”, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios
especificos.

IV. PROSPERA Programa de Inclusién Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econémico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacién de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

V. Con fecha 30 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).

El Componente de Salud de “PROSPERA” opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a
los beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas
de Operacion, y la ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente
preventivo, de promocion de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en
salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos, asi como promover la mejor nutricién de la poblacién beneficiaria, y fomentar y
mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

VI. Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
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VII.

Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacién con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los
Recursos a integrar en la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
‘PROSPERA”, en su Componente Salud, se integran como aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

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

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



(Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 8 de julio de 2016

1.6.

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién de recursos presupuestales
para la operacién y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud con relacién a
“‘PROSPERA”, en su Componente Salud; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y
acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con las disposiciones
aplicables; (iii) realizar las acciones correspondientes para la adquisicién, distribucién y entrega de
los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria; (iv) conducir el disefio, instrumentacion,
operacion y difusion de la informacién necesaria para el seguimiento y evaluacion de los programas
encomendados, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria, y (v)
coadyuvar en la implantacion de acciones con el fin de propiciar la cobertura y calidad de la atencion
médica de los Programas dirigidos a grupos vulnerables con la participacion de las unidades
administrativas de la Secretaria; de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, II, lll, IV, VIl y
IX, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcién del presente
instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
ntmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Ciudad de
México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

I1.1.

11.2.

11.3.

1.4.

11.5.

11.6.

Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio de su
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42, fraccion |, 43 y 47 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
por los articulos 1, 2, 3, 22, 61, 69 fracciones |, IV y VI de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Nayarit y los articulos 1, 2, 4, 26 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Nayarit.

El Secretario de Administracion y Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 1, 4, 15, 17, 22, 26, 30 fraccién X, 31 fraccion Il y 33 de la ley Orgéanica
del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, cargo que queddé debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 6 de enero de 2016, expedido por el C. Roberto Sandoval Castafieda,
Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit

El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nayarit, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 5, 15, 22, 26, 30 fraccion X,
31 fraccidon X y 40 fraccion | y 42 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit;
articulos 1, 3 fracciones | y Il 12 inciso A) de la Ley de Salud para el Estado de Nayarit; articulos 1, 2,
3, fracciones I, lll, VI y XI, 6 fraccién Il, 11 fracciones | y XII, del Decreto nimero 7979 publicado en
el Periddico Oficial del Estado de Nayarit el dia 31 de agosto de 1996, mediante el cual se crea un
Organismo Publico Descentralizado Denominado “Servicios de Salud de Nayarit”; articulos 2
fracciones | y V, 20 fraccion V del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Nayarit, cargo
que quedo debidamente acreditado con nombramiento de fecha 11 de febrero de 2015, expedido por
el C. Roberto Sandoval Castafieda, Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit, asi como con
el acta de la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud de Nayarit de fecha 13 de febrero de 2015.

La Directora General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Nayarit, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con las facultades conferidas por los articulos 13
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 7 fraccion Il y 13 fracciones Il, IX, X y
X1 del Decreto Administrativo por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado
“Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Nayarit’, cargo que quedé debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 8 de septiembre de 2015, expedido por el C. Roberto
Sandoval Castafieda, Gobernador Constitucional del Estado de Nayarit.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricion de los nifios
desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en lactancia, fomentar y mejorar el
auto cuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

Para los efectos del presente convenio el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Nayarit,
tendrd el caracter de Unidad Ejecutora.
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11.7. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: calle Portugal nimero 130 Sur, Fraccionamiento Ciudad del Valle, de la Ciudad de Tepic, Nayarit,
C.P. 63157.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EIl presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2016, para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion,
establecidas en los numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Bésico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocién de la salud y de deteccién
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

b.  Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutriciéon (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifios y niflas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacion y
capacitacién a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de
una alimentacién correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud
defina.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacion educativa en salud, priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes
cronicos.

Las acciones de promocién de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, orientacion y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y préacticas para el autocuidado de la salud.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacion y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”, a excepcion de algunos o alguno de
los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad justifique el Titular de la
Unidad Ejecutora, quien debera presentar la solicitud correspondiente a la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, la que comunicard la determinacion respectiva.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferird a “LA
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $18,365,781.56 (Dieciocho millones
trescientos sesenta y cinco mil setecientos ochenta y un pesos 56/100 M.N.), correspondientes a
“PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”,
que suscrito por “LAS PARTES” forma parte integrante de este convenio.
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Se podran adelantar recursos a “LA ENTIDAD”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.

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

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

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD”, ésta debera realizar las
acciones administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria especifica en la Tesoreria
de la Federacién, antes de la suscripcion del presente instrumento juridico.

De conformidad con las disposiciones citadas el Antecedente VIl de este convenio, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a “PROSPERA’,
Componente Salud, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

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

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

1. Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “LA ENTIDAD”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto, de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Para el caso de la unidad ejecutora, el término de devengo correspondera al momento contable de
devengar los recursos mediante acciones de compra y servicios recibidos de conformidad a lo
establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion de los
recursos.

2.  “LA ENTIDAD”, por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Administracion y Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a
la misma, el cual deberé:

e  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

e Sefialar el domicilio fiscal de Lieja numero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, Ciudad de México.

e Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

e Sedalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, ejercicio fiscal
2016".

e Elrecibo original debera ser enviado a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

4. La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacién de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.
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QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud, correspondiendo a la Unidad Ejecutora del
Programa destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente convenio
conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la Direccién
General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2016.

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

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

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

SEXTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “LA ENTIDAD”,
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud, la
informacién del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De
la transparencia, supervision, control y fiscalizacién del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos a
través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, durante el primer trimestre del afio 2017,
acompafiando en medio magnético la documentacion comprobatoria del gasto.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, ‘LA ENTIDAD” debera sefialar, dentro del mismo informe anual, las causas y justificaciones.
Asimismo, tendra hasta el 30 de junio de 2017 como plazo para ejercer la totalidad de los recursos; terminado
el plazo, “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total de los recursos, dentro de los
siguientes 30 dias naturales.

En caso de que “LA SECRETARIA” haya transferido recursos adicionales antes del 31 de diciembre del
2016, para la comprobacién de su ejercicio “LA ENTIDAD” contara con plazo hasta el 30 de junio de 2017.

Aquellos recursos que no hayan sido ejercidos al 30 de junio del 2017, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informaciéon es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacién en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “LA ENTIDAD” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro de los plazos establecidos, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
notificard a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacién de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informacion o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “LA ENTIDAD”, del ejercicio de los
recursos transferidos, debera formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacién, de caracter local y federal.
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SEPTIMA.- MECANISMOS DE SUPERVISION. La supervision sera responsabilidad de ‘LA
SECRETARIA” en el ambito federal y de “LA ENTIDAD” en el ambito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervision de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a)

b)

La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correccion de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

La Direccion General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta de este
Convenio.

OCTAVA.- MECANISMOS DE EVALUACION. Para efectos de evaluacion, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar a “LA
SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacion
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Unicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacién y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningun otro organismo publico descentralizado de “LA ENTIDAD” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, aun y cuando su objeto lo constituya la
prestacion de servicios de salud.

Verificar que la documentacion original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la Secretaria de
Administracién y Finanzas y mantenerla a disposicion de “LA SECRETARIA”, asi como de los
organos fiscalizadores federales o locales competentes.

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

Por su parte, la Unidad Ejecutora debera informar a “LA SECRETARIA”, dentro de los tres dias
héabiles siguientes a su recepcion, la fecha y el monto de los recursos ministrados por la Secretaria
de Finanzas, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido
entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la Unidad Ejecutora deberd previamente aperturar una
cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a “LA SECRETARIA” los datos de
identificacion de la misma, previo a la ministracién de los recursos presupuestales, con la finalidad de
identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de la comprobacion de su
ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la Secretaria de Administracién y Finanzas no hayan sido ministrados a
las unidades ejecutoras o que una vez ministrados a estas Ultimas, no sean ejercidos en los términos
de este Convenio. Dicho recurso, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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VILI.

VIII.

XI.

XII.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a “LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “LA
ENTIDAD”.

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

Publicar en el periddico oficial del gobierno del Estado, 6rgano oficial de difusién de “LA ENTIDAD”,
el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.

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

VI.

VII.

VIII.

IX.
X.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federaciéon y de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como de las autoridades de “LA ENTIDAD” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacién, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procederd si “LA ENTIDAD” no
comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “LA ENTIDAD” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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

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

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

Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacién.

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

DECIMA PRIMERA.- ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS. “LA SECRETARIA”, para los
efectos del inciso b de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “LA ENTIDAD” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que ésta los proporcione a la poblacion objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “LA ENTIDAD”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.
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La entrega de los suplementos alimenticios se realizar4 conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

- “LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucién de los
suplementos alimenticios a “LA ENTIDAD” para su entrega a los nifios y nifias entre 6 y 59 meses de
edad, a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, beneficiarios de “PROSPERA”.

- “LA ENTIDAD”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.

- “LA SECRETARIA’ realizara la entrega notificando previamente a “LA ENTIDAD’, la cantidad de
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibird, asi como el importe de producciéon y
distribucion.

- “LA ENTIDAD”, una vez que reciba los suplementos alimenticios, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y
sera responsable de su resguardo, registro y control, asi como de la entrega a la poblacién objetivo,
de conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimismo, por conducto de su Tesoreria, estd obligada a realizar los registros
correspondientes para efectos contables y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “LA ENTIDAD” no podrd, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacion del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo
de los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

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

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas o
mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “LA ENTIDAD’ reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines
distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los supuestos sefialados en las
fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA.- 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".

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

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

DECIMA SEPTIMA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES’
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos ambitos de competencia, a “LA
SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en coordinacién con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

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

Ill.  Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de “LA
SECRETARIA".

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA.- RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

II.  Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 16 dias del mes de febrero de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel
Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracion y Finanzas del Gobierno del
Estado de Nayarit, Mario Alberto Pacheco Ventura.- Rubrica- El Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Nayarit, Jesis Pavel Plata Jarero.- Rubrica.- La Directora General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud de Nayarit, Leticia Pérez Garcia.- Rubrica.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”

ENTIDAD
CLAVE TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
FEDERATIVA

18 NAYARIT 18,365,781.56 0.00 0.00 1,050,850.00 2,251,822.00 2,101,700.00 5,755,578.56 4,053,279.00 1,351,093.00 600,486.00 600,486.00 600,487.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nayarit, Jesis Pavel Plata Jarero.- Ribrica.- El
Secretario de Administracion y Finanzas, Mario Alberto Pacheco Ventura.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Quintana Roo.

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

ANTECEDENTES

l. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 40., parrafo
cuarto, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

1. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccidon Social en Salud sin importar su condicién
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

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

IV. PROSPERA Programa de Inclusion Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econdmico, inclusion financiera y laboral, educacion, alimentacién y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

V. Con fecha 30 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).

El Componente de Salud de “PROSPERA” opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a
los beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas
de Operacion, y la ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente
preventivo, de promocién de la salud y de deteccién oportuna de enfermedades de mayor impacto en
salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos, asi como promover la mejor nutricion de la poblaciéon beneficiaria, y fomentar y
mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

VI. Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
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VILI.

Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizard la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacién con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los
Recursos a integrar en la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
‘PROSPERA”, en su Componente Salud, se integran como aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

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

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

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Proteccion Social en Salud con relacién a
“PROSPERA”, en su Componente Salud; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y
acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con las disposiciones
aplicables; (iii) realizar las acciones correspondientes para la adquisicién, distribucién y entrega de
los suplementos alimenticios a la poblacién beneficiaria; (iv) conducir el disefio, instrumentacion,
operacion y difusion de la informacién necesaria para el seguimiento y evaluacion de los programas
encomendados, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria, y (v)
coadyuvar en la implantacion de acciones con el fin de propiciar la cobertura y calidad de la atencién
médica de los Programas dirigidos a grupos vulnerables con la participacién de las unidades
administrativas de la Secretaria; de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, II, lll, IV, VIl y
IX, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Ciudad de
México.

1. “LA ENTIDAD” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

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

El Secretario de Finanzas y Planeacion, comparece a la suscripcion del presente Convenio de
conformidad con los articulos 3, 4, 19 fraccién lll, 30 fraccién VIl y 33 fraccién XVI de la Ley Organica
de la Administraciéon Publica del Estado de Quintana Roo cargo que quedd debidamente acreditado
con nombramiento de fecha 10 de agosto de 2015, expedido por el Licenciado Roberto Borge
Angulo, Gobernador del Estado de Quintana Roo.

El Secretario de Salud y Director General de los Servicios Estatales de Salud, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 3, 4, 19 fraccién 1ll, 30 fraccion
VIl 'y 33 fraccion XVI de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Quintana Roo, y
los articulos 5, fraccién Il; 9, 10 fracciones | y Xll, del Decreto numero 25 por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado Servicios Estatales de Salud, cargo que quedd debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 4 de junio de 2013, expedido por el Licenciado Roberto Borge
Angulo, Gobernador del Estado de Quintana Roo.

El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Quintana Roo, comparece
a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con el articulo 12 fracciones Xll y XlI, del
Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud de Quintana Roo, cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de
fecha 15 de octubre de 2015, expedido por el Licenciado Roberto Borge Angulo, Gobernador del
Estado de Quintana Roo.

1.5 Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:

11.6.

11.7.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios
desde la etapa de la gestacion y de las mujeres embarazadas en lactancia, fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

Para los efectos del presente convenio los Servicios Estatales de Salud tendra el caracter de Unidad
Ejecutora.

Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: Avenida Chapultepec niumero 267, Colonia Centro, C.P. 77000, de la ciudad de Chetumal,
Estado de Quintana Roo.
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Ill. "LAS PARTES" declaran que:

1ll.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. EIl presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2016, para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion,
establecidas en los numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencion a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccion
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

b.  Promover la mejor nutriciéon de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutriciéon (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifios y nifilas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y del control de los casos de desnutricion.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacion y
capacitacion a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de
una alimentacién correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud
defina.

c. Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicaciéon educativa en salud, priorizando la educacién alimentaria nutricional, la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes
crénicos.

Las acciones de promocién de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacion, orientacién y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emisién de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y préacticas para el autocuidado de la salud.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacion y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”, a excepcién de algunos o alguno de
los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad justifique el Titular de la
Unidad Ejecutora, quien debera presentar la solicitud correspondiente a la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, la que comunicara la determinacion respectiva.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferird a “LA
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $52,954,333.50 (Cincuenta y dos
millones novecientos cincuenta y cuatro mil trescientos treinta y tres pesos 50/100 M.N.), correspondientes a
“PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”,
que suscrito por “LAS PARTES” forma parte integrante de este convenio.

Se podran adelantar recursos a “LA ENTIDAD”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.
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“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que
los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

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

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD”, ésta debera realizar las
acciones administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria especifica en la Tesoreria
de la Federacién, antes de la suscripcion del presente instrumento juridico.

De conformidad con las disposiciones citadas el Antecedente VIl de este convenio, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a “PROSPERA”,
Componente Salud, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

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

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

1.  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “LA ENTIDAD”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto, de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Para el caso de la unidad ejecutora, el término de devengo corresponderd al momento contable de
devengar los recursos mediante acciones de compra y servicios recibidos de conformidad a lo
establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion de los
recursos.

2. “LA ENTIDAD”, por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Planeacién y Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

. Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

. Sefialar el domicilio fiscal de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, Ciudad de México.

. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

. Sefalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, ejercicio fiscal
2016”.

. El recibo original debera ser enviado a la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

4. La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.
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QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud, correspondiendo a la Unidad Ejecutora del
Programa destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente convenio
conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la Direccion
General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2016.

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

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

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

SEXTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “LA ENTIDAD”,
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la
informacién del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII
“De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccién Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos a
través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, durante el primer trimestre del afio 2017,
acompafiando en medio magnético la documentacién comprobatoria del gasto.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, “LA ENTIDAD” debera sefialar, dentro del mismo informe anual, las causas y justificaciones.
Asimismo, tendra hasta el 30 de junio de 2017 como plazo para ejercer la totalidad de los recursos; terminado
el plazo, “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total de los recursos, dentro de los
siguientes 30 dias naturales.

En caso de que “LA SECRETARIA” haya transferido recursos adicionales antes del 31 de diciembre del
2016, para la comprobacién de su ejercicio “LA ENTIDAD” contara con plazo hasta el 30 de junio de 2017.

Aquellos recursos que no hayan sido ejercidos al 30 de junio del 2017, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacién es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacion en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la rendicion de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “LA ENTIDAD” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro de los plazos establecidos, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
notificard a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacion de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informacion o de la documentaciéon comprobatoria proporcionada por “LA ENTIDAD”, del ejercicio de los
recursos transferidos, debera formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacién, de caracter local y federal.
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SEPTIMA.- MECANISMOS DE SUPERVISION. La supervision sera responsabilidad de — “LA
SECRETARIA” en el ambito federal y de “LA ENTIDAD” en el ambito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracion y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervisién de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a)

b)

La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correccion de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

La Direccion General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta de este
Convenio.

OCTAVA.- MECANISMOS DE EVALUACION. Para efectos de evaluacion, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar a “LA
SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacion
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“LA ENTIDAD’ se obliga a:

VI.

Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Unicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacion y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Observar los criterios o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningln otro organismo publico descentralizado de “LA ENTIDAD” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, aun y cuando su objeto lo constituya la
prestacion de servicios de salud.

Verificar que la documentacion original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas y mantenerla a disposicién de “LA SECRETARIA”, asi como de los érganos
fiscalizadores federales o locales competentes.

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

Por su parte, la Unidad Ejecutora deberd informar a “LA SECRETARIA”, dentro de los tres dias
hébiles siguientes a su recepcidn, la fecha y el monto de los recursos ministrados por la Secretaria
de Planeacion y Finanzas, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le
hayan sido entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la Unidad Ejecutora deberd previamente aperturar una
cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a “LA SECRETARIA” los datos de
identificacion de la misma, previo a la ministracién de los recursos presupuestales, con la finalidad de
identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de la comprobacion de su
ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la Secretaria de Planeacion y Finanzas no hayan sido ministrados a las
unidades ejecutoras 0 que una vez ministrados a estas ultimas, no sean ejercidos en los términos de
este Convenio. Dicho recurso, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
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VILI.

VIII.

XI.

XII.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a “LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “LA
ENTIDAD”.

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

Publicar en el periddico oficial del gobierno del Estado, 6rgano oficial de difusién de “LA ENTIDAD”,
el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.

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

VI.

VII.

VIII.

IX.
X.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federaciéon y de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como de las autoridades de “LA ENTIDAD” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacién, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “LA ENTIDAD” no
comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “LA ENTIDAD” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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

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

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

Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacién.

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

DECIMA PRIMERA.- ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS. “LA SECRETARIA”, para los
efectos del inciso b de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “LA ENTIDAD” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que ésta los proporcione a la poblacion objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “LA ENTIDAD”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.
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La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

- “LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucién de los
suplementos alimenticios a “LA ENTIDAD” para su entrega a los nifios y nifas entre 6 y 59 meses de
edad, a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, beneficiarios de “PROSPERA”.

- “LA ENTIDAD”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.

- “LA SECRETARIA’ realizara la entrega notificando previamente a “LA ENTIDAD’, la cantidad de
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibira, asi como el importe de producciéon vy
distribucion.

- “LA ENTIDAD”, una vez que reciba los suplementos alimenticios, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y
sera responsable de su resguardo, registro y control, asi como de la entrega a la poblacion objetivo,
de conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimismo, por conducto de su Tesoreria, estd obligada a realizar los registros
correspondientes para efectos contables y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “LA ENTIDAD” no podra, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacién del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo
de los recursos del Sistema de Protecciéon Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

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

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas o
mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “LA ENTIDAD’ reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines
distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los supuestos sefialados en las
fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA.- 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".

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

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacidn se realice.
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DECIMA SEPTIMA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES’
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos ambitos de competencia, a “LA
SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y a las instancias de fiscalizacién federales que
correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

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

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

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA.- RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

II. Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 16 dias del mes de febrero de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel
Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, Juan Pablo Guillermo
Molina.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios Estatales de Salud, Juan
Lorenzo Ortegén Pacheco.- Rubrica.- El Director General del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
de Quintana Roo, Daniel José Lopez Souza.- Rubrica.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”

ENTIDAD
CLAVE TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
FEDERATIVA

23 QUINTANA ROO 52,954,333.50 0.00 o

3
8

2,688,633.00 5,761,356.00 5,377,266.00 20,690,739.50 10,370,441.00 3,456,814.00 1,536,362.00 1,536,362.00 1,536,360.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General de los Servicios Estatales de Salud, Juan Lorenzo Ortegén Pacheco.- Rubrica.- El
Secretario de Finanzas y Planeacion, Juan Pablo Guillermo Molina.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Tlaxcala.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL, COMPONENTE SALUD, EN LO
SUCESIVO “PROSPERA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS,
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, ASISTIDO POR EL M. EN C. ANTONIO CHEMOR
RUIZ, DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, Y POR EL DR. DANIEL ACEVES VILLAGRAN, DIRECTOR
GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", Y
POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA, REPRESENTADO POR EL
CONTADOR PUBLICO JORGE VALDES AGUILERA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y
FINANZAS DEL ESTADO DE TLAXCALA Y EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN SU CARACTER
DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE
TLAXCALA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o., péarrafo
cuarto, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general.

1. La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Protecciéon Social en Salud sin importar su condicion
social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo, oportuno, de calidad,
sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacion a los servicios médico-quirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

Ill.  Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala,
suscribieron un Acuerdo Marco de Coordinacién con el objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE
COORDINACION’, instrumento juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios
especificos.

IV. PROSPERA Programa de Inclusién Social es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de
una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta institucional de programas y
acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion
de ingresos, bienestar econémico, inclusion financiera y laboral, educacion, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

V. Con fecha 30 de diciembre de 2015 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion de PROSPERA Programa de Inclusién Social para el Ejercicio Fiscal 2016 (Reglas de
Operacion).

El Componente de Salud de “PROSPERA” opera bajo las estrategias especificas de proporcionar a
los beneficiarios, de manera gratuita, el Paquete Basico Garantizado de Salud previsto en las Reglas
de Operacion, y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES con
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente
preventivo, de promocién de la salud y de deteccién oportuna de enfermedades de mayor impacto en
salud publica, e inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales
padecimientos, asi como promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, y fomentar y
mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.
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VI.

VILI.

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

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, en relacion con su Articulo Vigésimo Primero
Transitorio del Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 15 de mayo de 2003; los articulos 76 al 81 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi
como los numerales 4 y 4.1., del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los
Recursos a integrar en la Aportacién Solidaria Federal, los recursos federales destinados para
“PROSPERA”, en su Componente Salud, se integran como aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

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

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

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

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

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

La Direccion General del Programa Oportunidades tiene entre sus atribuciones las de: (i) establecer
criterios técnicos y administrativos para la programacion y distribucién de recursos presupuestales
para la operacion y desarrollo del Sistema de Protecciébn Social en Salud con relacién a
“PROSPERA”, en su Componente Salud; (ii) dar seguimiento a la instrumentacion de las politicas y
acciones operativas de los Programas encomendados de conformidad con las disposiciones
aplicables; (iii) realizar las acciones correspondientes para la adquisicién, distribucién y entrega de
los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria; (iv) conducir el disefio, instrumentacion,
operacion y difusion de la informacidn necesaria para el seguimiento y evaluacién de los programas
encomendados, en coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria, y (v)
coadyuvar en la implantacion de acciones con el fin de propiciar la cobertura y calidad de la atencion
médica de los Programas dirigidos a grupos vulnerables con la participacion de las unidades
administrativas de la Secretaria; de conformidad con el articulo 10 bis 3, fracciones I, II, lll, IV, VIl y
IX, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Ciudad de
México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

1.1.

11.2.

11.3.

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

El Secretario de Planeaciéon y Finanzas del Estado de Tlaxcala, Contador Publico Jorge Valdés
Aguilera, comparece a la suscripcién del presente Convenio de conformidad con los articulos 1, 11y
32 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Tlaxcala, cargo que quedd
debidamente acreditado con nombramiento de fecha 12 de febrero de 2014, expedido por el
Licenciado Mariano Gonzalez Zarur, Gobernador del Estado de Tlaxcala, nombramiento que se
adjunta al presente instrumento Juridico.

El Secretario de Salud y Director General Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Doctor Alejandro Guarneros Chumacero, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con los articulos 1, 5, 11, y 38 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala; y los diversos 30 fracciones |, XVI 'y XVII, 34 fracciones IV de la Ley de Salud del
Estado de Tlaxcala; en relacion con los articulos 5, 6, fracciones |, 17, 18, VI, XXl del Reglamento
Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, cargo que quedd debidamente
acreditado con nombramiento de fecha 24 de marzo de 2014, expedido por el Licenciado Mariano
Gonzalez Zarur, Gobernador del Estado de Tlaxcala, nombramiento que se adjunta al presente
instrumento Juridico.
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11.4.

11.5.

11.6.

Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Proporcionar de manera gratuita el paquete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor
nutricion de la poblacion beneficiaria en especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios
desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas o en la lactancia fomentar y mejorar el
auto cuidado de la Salud de las familias beneficiarias y de la comunidad.

Para los efectos del presente convenio la Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Salud de Tlaxcala, tendra el caracter de Unidad Ejecutora.

Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: calle Ignacio Picazo Norte namero veinticinco, colonia Centro del Municipio de Santa Ana
Chiautempan, Tlaxcala, Cédigo Postal 90800.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

Ill.1. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de

recursos para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracién tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2016, para la ejecucion de “PROSPERA”, Componente Salud, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente para dar cumplimiento a las tres estrategias especificas que se mencionan a continuacion,
establecidas en los numerales 3.6.2, 3.6.2.1, 3.6.2.2 y 3.6.2.3, de las Reglas de Operacion.

a.

Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliaciéon progresiva
a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES, el cual constituye un beneficio, con base en
las Cartillas Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

La atencién a la salud se proporciona a las y los integrantes de la familia beneficiaria mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del CAUSES con base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas
acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud y de deteccion
oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e inclusive del cuidado de los
aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

Promover la mejor nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mala
nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de gestacion, a través de la
vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion, asi como de la entrega de suplementos
alimenticios a nifios y nifilas menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
y del control de los casos de desnutricién.

Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y desarrollo infantil se corroboran los cambios en el
estado de nutricion y se identifica tempranamente la mala nutricion por exceso o deficiencia en la
ingesta de nutrimentos. Se informa a las madres y padres sobre el desarrollo, brindando orientacion y
capacitacion a las madres y padres de familia o responsable del nifio o nifia sobre los beneficios de
una alimentacion correcta y del consumo adecuado del suplemento alimenticio que el Sector Salud
defina.

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad
mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacién alimentaria nutricional, la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes
crénicos.

Las acciones de promocién de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, orientacion y consejeria de manera
individualizada durante las consultas, y emision de mensajes colectivos dirigidos a las familias
beneficiarias de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y préacticas para el autocuidado de la salud.
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Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”, a excepcién de algunos o alguno de
los gastos por servicios de luz, agua, telefonia convencional y otros, cuya necesidad justifique el Titular de la
Unidad Ejecutora, quien debera presentar la solicitud correspondiente a la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud, la que comunicara la determinacion respectiva.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferirda a “LA
ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $47,486,406.56 (Cuarenta y siete
millones cuatrocientos ochenta y seis mil cuatrocientos seis pesos 56/100 M.N.), correspondientes a
“PROSPERA” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”,
que suscrito por “LAS PARTES” forma parte integrante de este convenio.

Se podran adelantar recursos a “LA ENTIDAD”, siempre y cuando haya disponibilidad presupuestaria.

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

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

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD”, ésta debera realizar las
acciones administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria especifica en la Tesoreria
de la Federacion, antes de la suscripcién del presente instrumento juridico.

De conformidad con las disposiciones citadas el Antecedente VII de este convenio, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula, como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente a “PROSPERA”,
Componente Salud, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL. Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se considerardn como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propdsito
de que “LA ENTIDAD”, a través de su Unidad Ejecutora, pueda realizar las acciones administrativas que
correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones
aplicables, y cumplir con los fines del presente instrumento.

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

1.  Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “LA ENTIDAD”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren el numeral 5.2 Ejercicio del Gasto, de las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera
aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Para el caso de la unidad ejecutora, el término de devengo corresponderda al momento contable de
devengar los recursos mediante acciones de compra y servicios recibidos de conformidad a lo
establecido, en espera de realizar el pago correspondiente.

Lo anterior, debido a que este concepto no es considerado valido para acreditar la aplicacion de los
recursos.

2. “LA ENTIDAD", por cada transferencia de recursos federales deberd enviar un recibo que sera
emitido por la Secretaria de Planeacion y Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

e Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

e Sefialar el domicilio fiscal de Lieja namero 7, colonia Juérez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, Ciudad de México.
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e Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

e Sefalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacién de PROSPERA Programa de Inclusiéon Social, Componente Salud, ejercicio fiscal
2016".

e Elrecibo original debera ser enviado a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

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

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

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, asi como al
numeral 5.3.2.1 de las Reglas de Operacion, los recursos transferidos forman parte del mecanismo de
financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud, correspondiendo a la Unidad Ejecutora del
Programa destinarlos, administrarlos y ejercerlos para dar cumplimiento al Objeto del presente convenio
conforme a los plazos estipulados en el mismo y con base a los Criterios establecidos por la Direccién
General del Programa Oportunidades, para la programacion y ejercicio del gasto 2016.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacién y deberan tener un sello que los identifigue como recursos de PROSPERA Programa de
Inclusion Social, Componente Salud. Dichos documentos quedarédn bajo resguardo de “LA ENTIDAD” y
estaran a disposicion de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, asi como de las entidades
fiscalizadoras competentes, para su revision en el momento que se requiera.

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

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

SEXTA.- MECANISMOS DE SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar
seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “LA ENTIDAD”,
debera proporcionar trimestralmente, dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente, a la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la
informacion del ejercicio de los recursos federales transferidos mediante el Formato de Avance Financiero que
“LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De
la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracion y ejercicio de los recursos
transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar a la Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos a
través de la funcionalidad establecida por “LA SECRETARIA”, durante el primer trimestre del afio 2017,
acompafiando en medio magnético la documentacién comprobatoria del gasto.
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En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, ‘LA ENTIDAD” debera sefialar, dentro del mismo informe anual, las causas y justificaciones.
Asimismo, tendra hasta el 30 de junio de 2017 como plazo para ejercer la totalidad de los recursos; terminado
el plazo, “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total de los recursos, dentro de los
siguientes 30 dias naturales.

En caso de que “LA SECRETARIA” haya transferido recursos adicionales antes del 31 de diciembre del
2016, para la comprobacién de su ejercicio “LA ENTIDAD” contara con plazo hasta el 30 de junio de 2017.

Aquellos recursos que no hayan sido ejercidos al 30 de junio del 2017, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informacién es componente indispensable para
efectos de Transparencia, Supervision, Control y Fiscalizacién en la aplicacion de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicién de
cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Si “LA ENTIDAD” no presenta el informe anual de la erogacion total dentro de los plazos establecidos, la
Direccion General del Programa Oportunidades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
notificara a las autoridades competentes de control, supervision y fiscalizacién de caracter local y federal, a fin
de dar cumplimiento a la normatividad establecida del presente instrumento juridico.

Cuando “LA SECRETARIA” considere que existen motivos que hagan necesario verificar la veracidad de
la informacion o de la documentacion comprobatoria proporcionada por “LA ENTIDAD”, del ejercicio de los
recursos transferidos, debera formular de inmediato la solicitud correspondiente a las autoridades
competentes de control, supervision y fiscalizacion, de caracter local y federal.

SEPTIMA.- MECANISMOS DE SUPERVISION. La supervision sera responsabilidad de “LA
SECRETARIA” en el ambito federal y de “LA ENTIDAD” en el &mbito local, sin que ello pueda implicar
limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la administracién y ejercicio del gasto.

“LA SECRETARIA” realizara la supervision de su competencia por conducto de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a) La Direccion General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracién o correcciéon de las mismas
en el momento en que se verifican, para lo cual se podra solicitar la informacién que corresponda.

b) La Direccién General de Financiamiento verificara el cumplimiento de las normas financieras y de
operacion de acuerdo a lo estipulado en los numerales 2 y 3, de la Clausula Cuarta de este
Convenio.

OCTAVA. MECANISMOS DE EVALUACION. Para efectos de evaluacion, se utilizaran los indicadores
establecidos en las Reglas de Operacion, para lo cual “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar a “LA
SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las
variables de dichos indicadores, correspondientes al Componente Salud, a través del Sistema de Informacion
en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS), en términos de las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD". Para el cumplimiento del objeto del presente convenio
“LA ENTIDAD’ se obliga a:

. Destinar y aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento Unicamente
al objeto establecido en el mismo, los cuales no pierden el caracter de federal, por lo que en su
asignacién y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Il.  Observar los criterios 0o normatividad interna que emita “LA SECRETARIA” por conducto de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, para regular el ejercicio, comprobacion,
supervision, transferencia y seguimiento de los recursos.
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

XII.

No destinar los recursos transferidos por virtud de este convenio a fines distintos al objeto del mismo,
ni redireccionarlos a ningin otro organismo publico descentralizado de “LA ENTIDAD” que no haya
suscrito “EL ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, aun y cuando su objeto lo constituya la
prestacién de servicios de salud.

Verificar que la documentacién original comprobatoria del gasto de los recursos federales
transferidos por virtud de este Convenio, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables; conservarla bajo su custodia, a través de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, y mantenerla a disposicién de “LA SECRETARIA”, asi como de los 6rganos
fiscalizadores federales o locales competentes.

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

Por su parte, la Unidad Ejecutora debera informar a “LA SECRETARIA”, dentro de los tres dias
habiles siguientes a su recepcion, la fecha y el monto de los recursos ministrados por la Secretaria
de Finanzas, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le hayan sido
entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la Unidad Ejecutora deberd previamente aperturar una
cuenta bancaria productiva especifica, asi como proporcionar a “LA SECRETARIA” los datos de
identificacion de la misma, previo a la ministracién de los recursos presupuestales, con la finalidad de
identificar los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de la comprobacién de su
ejercicio y fiscalizacion.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos presupuestarios federales transferidos, que
después de ser radicados en la Secretaria de Planeacion y Finanzas no hayan sido ministrados a las
unidades ejecutoras 0 que una vez ministrados a estas Ultimas, no sean ejercidos en los términos de
este Convenio. Dicho recurso, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria de la Federacion conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, conforme a las disposiciones aplicables, los recursos
federales transferidos, incluyendo los intereses que correspondan, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquellos para los
gue le fueron transferidos.

Evaluar con base en el seguimiento de las metas de los indicadores, los resultados obtenidos y, en
su caso, proponer a “LA SECRETARIA” medidas de mejora continua para el cumplimiento de los
objetivos para los que se destinan los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “LA
ENTIDAD”.

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

Publicar en el periédico oficial del gobierno del Estado, 6rgano oficial de difusion de “LA ENTIDAD”,
el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Difundir en su pagina de Internet el presente convenio, incluyendo los avances alcanzados, en
términos de las disposiciones aplicables.
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DECIMA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y de la
Secretaria de la Funcion Publica, asi como de las autoridades de “LA ENTIDAD” competentes en
materia de control interno y de fiscalizacién, de los casos que conozca, en que los recursos federales
transferidos por virtud de este convenio no hayan sido transferidos a la Unidad Ejecutora y aplicados
a los fines a los que fueron destinados. En la misma forma procedera si “LA ENTIDAD” no
comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a dichos fines.

Hacer del conocimiento de “LA ENTIDAD” el incumplimiento de sus obligaciones que sea causa de
efectuar el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de los recursos federales transferidos,
incluyendo los intereses que correspondan, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, en los
supuestos y términos sefialados en las fracciones V, primer parrafo, VI y VI, de la Clausula Novena
de este Convenio.

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA.- ENTREGA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS. “LA SECRETARIA’, para los
efectos del inciso b de la Clausula PRIMERA de este convenio, entregara a “LA ENTIDAD” como recursos en
especie, suplementos alimenticios, para que ésta los proporcione a la poblacion objetivo de “PROSPERA”, en
las cantidades determinadas de conformidad con las necesidades informadas por bimestre por “LA ENTIDAD”
y con base en los calendarios de entrega que emita “LA SECRETARIA”.

La entrega de los suplementos alimenticios se realizara conforme al Manual para el Suministro y Control
de Suplemento Alimenticio que emita “LA SECRETARIA” y se sujetara a lo siguiente:

“LA SECRETARIA” es responsable de realizar las acciones para la compra y distribucién de los
suplementos alimenticios a “LA ENTIDAD” para su entrega a los nifios y nifias entre 6 y 59 meses de
edad, a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, beneficiarios de “PROSPERA”.

“LA ENTIDAD”, conforme a las fechas establecidas en el calendario de actividades de suplemento
alimenticio que le comunicara “LA SECRETARIA”, solicitara a ésta bimestralmente las necesidades
de suplemento alimenticio, conforme a las especificaciones establecidas en el Manual para el
Suministro y Control de Suplemento Alimenticio.
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- “LA SECRETARIA” realizara la entrega notificando previamente a “LA ENTIDAD”, la cantidad de
suplementos alimenticios por tipo y dosis que recibira, asi como el importe de produccién y
distribucion.

- “LA ENTIDAD”, una vez que reciba los suplementos alimenticios, lo notificara a “LA SECRETARIA”, y
seréa responsable de su resguardo, registro y control, asi como de la entrega a la poblacion objetivo,
de conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimismo, por conducto de su Tesoreria, estd obligada a realizar los registros
correspondientes para efectos contables y presupuestarios.

- De conformidad al articulo 77 bis 16 de la Ley General de Salud, estos recursos no seran
embargables, y “LA ENTIDAD” no podra, bajo ninguna circunstancia, gravarlos, afectarlos en
garantia, ni destinarlos a fines distintos a los expresamente previstos en este instrumento juridico.

- El control y la fiscalizacion del manejo de estos recursos se realizara conforme a lo establecido en el
Titulo Tercero Bis, Capitulo VII “De la transparencia, supervision, control y fiscalizacion del manejo
de los recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”, de la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

DECIMA SEGUNDA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016.

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

En caso de contingencias que afecten la realizacion de las estrategias especificas a que se refiere la
Clausula Primera del presente convenio, “LAS PARTES” se comprometen a acordar y realizar las medidas o
mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias, mismos que seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA CUARTA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “LA ENTIDAD’ reintegre
a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando hayan sido utilizados en fines
distintos a los establecidos en este instrumento juridico, asi como en los supuestos sefialados en las
fracciones V, primer parrafo, VI y VII, de la Clausula Novena de este convenio.

El reintegro de los recursos a la Tesoreria de la Federacion, incluyendo los intereses que correspondan,
se debera realizar conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA QUINTA.- 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".

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

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

DECIMA SEPTIMA.- CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES’
acuerdan que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de
este instrumento sean transferidos, corresponderan, en sus respectivos dmbitos de competencia, a “LA
SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente convenio podra darse por terminado
anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

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

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

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.
DECIMA NOVENA.- RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes causas:

. Cuando se determine gque los recursos presupuestarios federales transferidos permanezcan ociosos,
o bien, que se utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente convenio.

II.  Incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 16 dias del mes de febrero de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel
Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Planeacion y Finanzas del Estado de Tlaxcala,
Jorge Valdés Aguilera.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala, Alejandro Guarneros Chumacero.- Rubrica.

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 2016”

CLAVE | ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

29 TLAXCALA 47,486,406.56 0.00 0.00 2,879,889.00 |  6,171,191.00 |  5,759,778.00 12,927,736.56 11,108,144.00 [ 3,702,715.00 1,645,651.00 1,645,651.00 1,645,651.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Alejandro Guarneros
Chumacero.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas del Estado de Tlaxcala, Jorge Valdés
Aguilera.- Rabrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Tabasco, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2016.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 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 LIC. JULIO SALVADOR SANCHEZ Y
TEPOZ, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ASISTIDO
POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE TABASCO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
LIC. AMET RAMOS TROCONIS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, EL DR. RAFAEL
GERARDO ARROYO YABUR, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO "SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO", EL DR.
FERNANDO IZQUIERDO AQUINO, SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA, CON LA ASISTENCIA DE LA DIRECTORA
DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, QUIM. OLGA ELENA PINA GUTIERREZ, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9, de la
Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD?”, el titular de la Secretaria de Salud y Director General de los Servicios
de Salud de Tabasco y el titular de la Secretaria de Planeacién y Finanzas, con la asistencia de la
Directora de Proteccion contra Riesgos Sanitarios; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

1.  Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3 y 10, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccién XVI y
XVII, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita
su cargo mediante nombramiento expedido por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para
formar parte integrante de su contexto.

3.  Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al drgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del érgano respectivo,
participar, en el &mbito de su competencia, en los mecanismos de coordinacion y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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4. Que la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacién, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VIl y X, del Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

5.  Que el Secretario General, participa en la suscripciéon del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente instrumento.

7. Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016 para
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de noviembre de
2015.

8. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacién Benito Juarez, codigo postal 03810, Ciudad de
México.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Planeacion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 51, fraccién Xl, de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Tabasco, 7, 12, fraccion IX y 21, de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del
Estado de Tabasco, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de enero de 2015,
expedido por el C. Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, Lic. Arturo Nufiez Jiménez,
mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte
integrante de su contexto.

2. Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado "Servicios de
Salud del Estado de Tabasco", asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 51, fraccién Il, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
de Tabasco, 5, 12, fraccion IX y 21, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, y
acredita su cargo mediante nombramientos de fecha 1 de enero de 2016, respectivamente,
expedidos por el C. Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, Lic. Arturo Nufiez Jiménez,
mismos que en copia fotostatica simple se adjuntan al presente instrumento, para formar parte
integrante de su contexto.

3.  Que el Subsecretario de Salud Publica, participa en la suscripcién del presente instrumento, de
conformidad con los articulos 1, 2, 3 y 21, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Tabasco; 5, 6, numeral 3, 21 y 29, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, quien acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de agosto de 2015, expedido
por el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco, Lic.
Juan Antonio Filigrana Castro, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

4. Que la Directora de Proteccién contra Riesgos Sanitarios, participa en la suscripcién del presente
instrumento, de conformidad con el articulo 17, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco y acredita su cargo mediante nhombramiento de fecha 16 de enero de 2013,
expedido por el Secretario de Salud, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

5.  Que dentro de las funciones de la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, se encuentran
las de ejercer las facultades relacionadas con la regulacion, control, y fomento sanitarios de los
establecimientos, productos, actividades, servicios y vehiculos, participar en las acciones de control
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sanitario en materia de sanidad internacional en lo relacionado a productos y mercancias sujetas a
vigilancia sanitaria de acuerdo con los criterios de atencion establecidos en el catdlogo de trdmites,
productos, actividades y servicios, asi como los riesgos derivados de factores ambientales, con base
al ambito de competencia vigente entre Estado y Federacion, de conformidad con lo establecido en el
articulo 17, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

6. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccion contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

7. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Av. Paseo Tabasco No. 1504, Colonia Tabasco 2000, Centro Administrativo
de Gobierno, C.P. 86035, en la ciudad de Villahermosa, Tabasco

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacion; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccién XVI, del Reglamento de la Comisién Federal para la
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 1, 9, 42, 51, fraccion Xl y 52, parrafo
primero, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco; 5, 12, fraccion 1X, 21, 29y 32, de
la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco; 4 inciso B), de la Ley de Salud del Estado de
Tabasco y; demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2016 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicaciéon que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucion de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicacion de los recursos presupuestales transferidos mediante el
presente Convenio Especifico, las partes se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus Anexos 1, 2y 3,
asi como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO” vy, a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
Convenio Especifico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD’, con
cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicaran exclusivamente a
los conceptos hasta por los importes que se indican a continuacion:
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CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE

Fortalecimiento de la

ejecucion y desarrollo $6,352,579.00
del  Programa 'y (SEIS MILLONES
Proyectos Federales de Fondo de Aportaciones para los Servicios de | TRESCIENTOS CINCUENTA
Proteccion contra | Ramo 12 ;

Salud a la Comunidad Y DOS MIL QU|N|ENTOS
Riesgos Sanitarios SETENTA Y NUEVE PESOS
(Regulacién y Fomento 00/100 M.N.)

Sanitarios)

L $2,349,313.00
"Fortalecimiento de la

Red Nacional de Fondo de Aportaciones para los Servicios de | (DOS MILLONES
Laboratorios" Ramo 12 Salud a la Comunidad TRESCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MIL

(Laboratorio Estatal de

Lo TRESCIENTOS TRECE
Salud Publica)

PESOS 00/100 M.N.)

$8,701,892.00 (OCHO
MILLONES SETECIENTOS
TOTAL UN MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS
00/100 M.N.)

Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Planeacion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto
de acuerdo al numeral | de la clausula cuarta del Acuerdo Marco, 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” a través
de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con la finalidad de que los recursos
transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para efectos de comprobacién de
su ejercicio, fiscalizacion y rendicién de cuentas. Una vez que sean radicados los recursos presupuestales
federales en la secretaria de planeaciéon y finanzas (o su equivalente), ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles
siguientes al Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud del Estado de Tabasco” (unidad
ejecutora definida en la Clausula Cuarta fraccién Il de “EL ACUERDO MARCO”), en la cuenta bancaria
especifica productiva que previamente aperturara esta Ultima, con la finalidad de identificar los recursos y sus
rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter Federal, por lo que su asignacion, ejercicio, ejecucién y comprobacidon deberan sujetarse a las
disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente instrumento.

La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerard incumplimiento del presente
Convenio Especifico y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros
obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:
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PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en esta Clausula, sean destinados Unicamente para la
realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:

a)

b)

c)

d)

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccién contra riesgos sanitarios, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicaciéon de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucién y demds actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion y, seran enviados via electronica las copias
certificadas a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direcciébn General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO".

Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos que indica la misma, los cuales tendran los temas,
proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se mencionan en el Anexo 3, el cual
ser4 sustanciado y validado en la Memoria de Calculo que genere “LA SECRETARIA” a través de las
unidades administrativas competentes de la Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios.
Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
gue alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio Especifico.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad y se rendiran en su Cuenta Publica
correspondiente, sin que por ello pierdan su caracter federal, por lo que su asignacion, ejercicio, ejecuciéon y
comprobacion deberan sujetarse a las disposiciones federales aplicables.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan aplicarse, en su caso, en la misma proporcién a los conceptos previstos en la
Clausula Primera.

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

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO’, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades
especificas, indicadores, metas y calendarizacion previstos en la Clausula Tercera y en los Anexos 2
y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto del Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud
del Estado de Tabasco” a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, la relacién de gastos sobre las erogaciones efectuadas.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacién comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio
de la Secretaria de Planeacion y Finanzas (o su equivalente), al Organismo Publico Descentralizado
"Servicios de Salud del Estado de Tabasco”, en un plazo no mayor a cinco dias habiles, a efecto de
que esta Ultima esté en condiciones de iniciar de forma inmediata las acciones especificas para dar
cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico,
contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA” haga de los recursos conforme a la
calendarizacion estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

XII.

XIII.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Planeacion y Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora, 0 que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos de manera inmediata en los
términos de este Convenio, se procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos,
al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién) dentro de los quince dias naturales siguientes en que
lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, mediante la Directora de Proteccién contra Riesgos Sanitarios, a “LA SECRETARIA” a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en un plazo maximo de
cinco dias habiles que los recursos presupuestales federales transferidos han sido ministrados por
parte de la Secretaria de Planeacién y Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD” integramente al
Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud del Estado de Tabasco”; para tal efecto,
dicho plazo comenzarda a partir del dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales
federales a la unidad ejecutora.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexos 2 y 3, asi como
de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través de la Directora de Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios, sobre el avance en el cumplimiento de los temas, proyectos, objetivos, actividades
especificas, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3y en la Clausula Tercera de este Convenio
Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades especificas que lleve a cabo de
conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquéllos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto del Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud del Estado de
Tabasco”, la informacion y documentacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta Ultima optara por
realizar, para la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el
Anexo 3 del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento; la entrega del reporte fotografico y escrito; asi como la “relaciéon de gastos” que
sustente y fundamente la aplicaciéon de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento, segun corresponda.

Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, establecer medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio Especifico, al érgano técnico de fiscalizacién de su
legislatura local.

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

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.-
“LA SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.
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lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Solicitar al Organismo Publico Descentralizado "Servicios de Salud del Estado de Tabasco”, la
entrega de la “relaciéon de gastos”, que sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y la aplicacion
de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que la Ley
General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el Reglamento de la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios y demas disposiciones legales aplicables le
confieren, bajo la opcién de practicar visitas a la unidad ejecutora a efecto de dar seguimiento a la
adecuada aplicacion de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad federal aplicable e informar a la
Céamara de Diputados del Honorable Congreso de la Unidn, por conducto de la Comision de
Presupuesto y Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA
ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacion referida en la fracciones II, VI, VII, VIII y X
de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos o0 que no hayan sido aplicados por ‘LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro vy la
suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia,
control y evaluacién que, en coordinacion con la Unidad de Auditoria Preventiva de “LA
SECRETARIA", realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

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

X.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XI.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

XIl. Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio Especifico,
incluyendo los rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de
2016 se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre
del ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

En caso contrario “LA ENTIDAD” se sujetara a lo establecido en el articulo 85 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA.- VIGENCIA - El presente Convenio Especifico comenzaréa a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016, debiéndose publicar en el Diario
Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados serdn formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- 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 acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere “LA
SECRETARIA".

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

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

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO”, a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo 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, constante
de 13 fojas, lo firman por quintuplicado a los treinta dias del mes de marzo de dos mil dieciséis.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y
Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raull Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Planeacion y Finanzas, Amet Ramos Troconis.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Tabasco, Rafael Gerardo
Arroyo Yabur.- Rabrica.- El Subsecretario de Salud Publica, Fernando lzquierdo Aquino.- Rdbrica.- La
Directora de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Olga Elena Pifia Gutiérrez.- Ribrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016
ENTIDAD: TABASCO
Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento

CONCEPTO: Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-TAB.-27/16
a FORTALECIMIENTO DE LA
TEMA PROYECTO ;TI?SES??ANN?F(;’\I‘?TORQ RED NACIONAL DE TOTAL
LABORATORIOS
Calidad Microbiolégica de Alimentos $681,917.00 $520,000.00 $1,201,917.00
Rastros $262,306.00 $25,000.00 $287,306.00
Zoonosis/Brucelosis $62,306.00 $135,000.00 $197,306.00
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Productos de la Pesca $424,611.00 $315,000.00 $739,611.00
Uso llegal de Clenbuterol $158,020.00 $120,000.00 $278,020.00
Plaguicidas en Alimentos $184,849.00 $184,849.00
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE Moluscos Bivalvos $604,127.00 $765,300.00 $1,369,427.00
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $339,689.00 $95,000.00 $434,689.00
Agua y Hielo Purificados $164,719.00 $70,000.00 $234,719.00
Agua de Calidad Bacterioldgica $509,533.00 $89,013.00 $598,546.00
Agua de Calidad Fisicoguimica $150,000.00 $150,000.00 $300,000.00
Elrian):::ioumpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto $212.306.00 $65,000.00 $277.306.00

Cuerpos de Agua Dulce
Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo
Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

AGUA

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)
Busqueda y Deteccién de Hidrocarburos $1,989,569.00 $1,989,569.00
Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de la poblacién

e . Farmacovigilancia $124,611.00 $124,611.00
POLITICA FARMACEUTICA
Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $212,306.00 $212,306.00

Manejo y Dispensacién de Medicamentos y demas Insumos para
la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales
Manejo Integral de Plagas
Sistematizacion del procedimiento de verificacion sanitaria

Sistema de Informacién Geografica en Riesgos Sanitarios.

VERIFICACION FOCALIZADA Fortalecimiento del Sistema de Informacion

Supervision interna del procedimiento de verificacién sanitaria

Verificacion de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios

Asistencia en la implementacion de actividades de Fomento
Sanitario

Tatuajes

Legionella
EMERGENCIAS Emergencias $212,306.00 $212,306.00
Cambio Climatico $59,404.00 $59,404.00

CAMBIO CLIMATICO Implementacion y difusién del concepto de Salud en el Plan Estatal
de Cambio Climético

Proteccién Radiolégica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas
Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién

ATENCION MEDICA Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios de
Andlisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS

AGRICOLAS Sanidad en Productos Agricolas

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del procedimiento de
NORMATIVIDAD atenci6n al usuario del centro integral de servicios de la Direccion
de Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento
SALUD Bésico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN MEDICAMENTOS | Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
CADUCOS

TOTAL $6,352,579.00 $2,349,313.00 $8,701,892.00

Anexo 1 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y
Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El
Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Planeacién y Finanzas, Amet Ramos
Troconis.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Estado de
Tabasco, Rafael Gerardo Arroyo Yabur.- Rubrica.- El Subsecretario de Salud Publica, Fernando Izquierdo Aquino.- Rubrica.- La Directora
de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Olga Elena Pifia Gutiérrez.- Rubrica.



Viernes 8 de julio de 2016 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién)

ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016
ENTIDAD: TABASCO
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y

CONCEPTO: Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-TAB.-27/16
- PROTECCION CONTRA RIESGOS
TEMA PROYECTO ABR MAY JUN JuL AGS SEP OoCT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $681,917.00 $681,917.00
Rastros $262,306.00 $262,306.00
Zoonosis/Brucelosis $62,306.00 $62,306.00
IN/?L(I:I\l;IJ:EDN/:'DOEE Productos de la Pesca $424,611.00 $424,611.00
Uso llegal de Clenbuterol $158,020.00 $158,020.00
Plaguicidas en Alimentos $184,849.00 $184,849.00
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos $604,127.00 $604,127.00
SANIDAD DE MOLUSCOS .
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $339,689.00 $339,689.00
Agua y Hielo Purificados $164,719.00 $164,719.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $509,533.00 $509,533.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $150,000.00 $150,000.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso

Recreativo con Contacto Primario $212,306.00 $212,306.00

Cuerpos de Agua Dulce

Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto

AGUA - P
Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso
recreativo (albercas)

Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos $1,989,569.00 $1,989,569.00

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccién de la salud de

la poblacién
= . Farmacovigilancia $124,611.00 $124,611.00
POLITICA FARMACEUTICA — =
Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $212,306.00 $212,306.00

Manejo y Dispensacién de Medicamentos y
demas Insumos para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion ~ del  procedimiento  de
verificacién sanitaria

Sistema de Informacién Geogréafica en
Riesgos Sanitarios.

VERIFICACION

FOCALIZADA Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervisién interna del procedimiento de
verificacion sanitaria

Verificacion ~ de  establecimientos  que
expenden Suplementos Alimenticios

Asistencia en la implementacion de
actividades de Fomento Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS Emergencias $212,306.00 $212,306.00

Cambio Climéatico $59,404.00 $59,404.00

CAMBIO CLIMATICO Implementacion y difusion del concepto de
Salud en el Plan Estatal de Cambio Climatico

Proteccion Radiolégica

SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

ATENCION MEDICA Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y
Laboratorios de Anélisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS

AGRICOLAS Sanidad en Productos Agricolas

Certificacién en la norma I1SO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del
centro integral de servicios de la Direccion de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

NORMATIVIDAD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion

PROGRAMA 6 PASOS DE 5 o -
y Saneamiento Bésico para las Familias

LA SALUD

Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN Manejo y Disposicion Final de Medicamentos
MEDICAMENTOS Caducos

CADUCOS

TOTAL $6,352,579.00 $6,352,579.00
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

TEMA PROYECTO ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $520,000.00 $520,000.00
Rastros $25,000.00 $25,000.00
Zoonosis/Brucelosis $135,000.00 $135,000.00
INOCUIDAD DE
ALIMENTOS Productos de la Pesca $315,000.00 $315,000.00
Uso llegal de Clenbuterol $120,000.00 $120,000.00
Plaguicidas en Alimentos

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos $765,300.00 $765,300.00
SANIDAD DE MOLUSCOS

BIVALVOS (PMSMB) Reiealgoi $95,000.00 $95,000.00
Agua y Hielo Purificados $70,000.00 $70,000.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $89,013.00 $89,013.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $150,000.00 $150,000.00
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso $65,000.00 $65,000.00

AGUA

Recreativo con Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto
Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso
recreativo (albercas)

Bulsqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevenci6n del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de
la poblacion

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

VERIFICACION
FOCALIZADA

Manejo y Dispensacién de Medicamentos y
demaés Insumos para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion  del
verificacion sanitaria

procedimiento  de

Sistema de Informacién

Riesgos Sanitarios.

Geografica en

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervision interna del
verificacién sanitaria

procedimiento de

Verificacion de  establecimientos  que
expenden Suplementos Alimenticios

Asistencia en la implementacion  de
actividades de Fomento Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

Implementacién y difusion del concepto de
Salud en el Plan Estatal de Cambio Climatico

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y
Laboratorios de Anélisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacién en la norma ISO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del
centro integral de servicios de la Direccién de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE
LA SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion
y Saneamiento Bésico para las Familias
Mexicanas

REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN
MEDICAMENTOS
CADUCOS

Manejo y Disposicién Final de Medicamentos
Caducos

TOTAL

$2,349,313.00

$2,349,313.00
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- TOTAL
TEMA PROYECTO ABR MAY JUN JUL AGS SEP OoCT NOV DIC TOTAL

Calidad Microbiolégica de Alimentos $1,201,917.00 $1,201,917.00
Rastros $287,306.00 $287,306.00
Zoonosis/Brucelosis $197,306.00 $197,306.00

IN&?&J:EDNAT%ZE Productos de la Pesca $739,611.00 $739,611.00
Uso llegal de Clenbuterol $278,020.00 $278,020.00
Plaguicidas en Alimentos $184,849.00 $184,849.00

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE
SANIDAD DE MOLUSCOS

Moluscos Bivalvos

$1,369,427.00

$1,369,427.00

BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $434,689.00 $434,689.00
Agua y Hielo Purificados $234,719.00 $234,719.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $598,546.00 $598,546.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $300,000.00 $300,000.00
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso $277,306.00 $277,306.00

AGUA

Recreativo con Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto
Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso
recreativo (albercas)

Bulsqueda y Deteccion de Hidrocarburos

$1,989,569.00

$1,989,569.00

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencion del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de
la poblacién

- . Farmacovigilancia $124,611.00 $124,611.00
POLITICA FARMACEUTICA
Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $212,306.00 $212,306.00
Manejo y Dispensacién de Medicamentos y
demaés Insumos para la Salud en Farmacias
Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales
Manejo Integral de Plagas
Sistematizacion ~ del  procedimiento  de
verificacion sanitaria
Sistema de Informacién Geografica en
) Riesgos Sanitarios.
VERIFICACION o 5 7
FOCALIZADA Fortalecimiento del Sistema de Informacién
Supervisién interna del procedimiento de
verificacion sanitaria
Verificacion de  establecimientos  que
expenden Suplementos Alimenticios
Asistencia en la implementacion de
actividades de Fomento Sanitario
Tatuajes
Legionella
EMERGENCIAS Emergencias $212,306.00 $212,306.00
Cambio Climéatico $59,404.00 $59,404.00

CAMBIO CLIMATICO

Implementacion y difusion del concepto de
Salud en el Plan Estatal de Cambio Climéatico

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y
Laboratorios de Anélisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del
procedimiento de atencién al usuario del
centro integral de servicios de la Direccién de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE
LA SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion
y Saneamiento Basico para las Familias
Mexicanas

REDUCCION DEL RIESGO

SANITARIO EN Manejo y Disposicién Final de Medicamentos
MEDICAMENTOS Caducos
CADUCOS

TOTAL

$8,701,892.00

$8,701,892.00

Anexo 2 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y
Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El
Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Planeacién y Finanzas, Amet Ramos
Troconis.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Estado de
Tabasco, Rafael Gerardo Arroyo Yabur.- Rubrica.- El Subsecretario de Salud Publica, Fernando Izquierdo Aquino.- Rubrica.- La Directora
de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Olga Elena Pifia Gutiérrez.- Rubrica.



ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:

CONVENIO CLAVE:

TABASCO

Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y

ANEXO 3

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccién contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-TAB.-27/16

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de

Alimentos

Calidad Microbiolégica

Proteger a la poblacion de

los riesgos microbiolégicos

de Ali

presentes

en los alimentos.

1. Actualizacién del padrén de imientos donde se 1 los

alimentos priorizados por la entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para cada uno de los alimentos
priorizados por la entidad federativa, con base en los resultados obtenidos
durante el periodo 2014-2015.

3. Con base en la priorizacién de los alimentos realizada por la entidad

federativa, seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 2015.

4. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad

federativa, para su analisis microbiolégico.

5. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por
la COFEPRIS.

6. Elaboracién de los informes de de la i itacion del

programa de manejo de riesgos.

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones

establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo.

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como de

riesgo por la entidad federativa, a fin de las ias para

evitar la contaminacion microbiolégica de los alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de las
Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con Prevencion, el cual
debera ser replicado a la poblacion, con el propésito de prevenir, o
disminuir, las enfermedades del rezago, relacionadas con el saneamiento
basico, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS, asi como replicar los seis pasos en salud publica.

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién para
coadyuvar en la prevencién de brotes relacionados con la contaminacion
microbiolégica de alimentos y ETA's, dirigida al personal que maneja

en los imientos ic como de riesgo por la

entidad federativa, y a la poblacién en general, basado en los lineamientos

con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

May

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

TOTAL

422

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

50

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y
Mataderos municipales identificados por la entidad federativa que requerian
acciones de mejora, con base en los resultados de las Cédulas de
Evaluacion de Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos aplicadas
durante el periodo 2014-2015.
12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario realizadas
en rastros y mataderos municipales en el formato establecido.
13. Determinacion de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en
rastros.
14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
15. Actualizar el diagndstico situacional referente a las fuentes de
Coadyuvar al
contaminacién ambiental presentes en rastros y mataderos municipales.
j 1to de las
condiciones sanitarias de 16. Realizar eventos de capacitacion dirigidos a médicos veterinarios,
rastros y mataderos P s ores y/o jores donde se incluya tanto el tema
municipales para de normatividad sanitaria, como de evaluacién y manejo de riesgos
minimizar el riesgo aplicable a rastros y mataderos municipales.
Inocuidad de
Rastros sanitario derivado de las 17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacién y una
Alimentos

actividades en estos
establecimientos, en
municipios en méas de
50,000 habitantes. (Al
menos el 70% de la

poblacion).

estrategia de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y sus
derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la industria,
organismos publicos y privados, asi como al personal que trabaja en rastros,
con el fin de mejorar la condicién sanitaria de los productos. Debera estar

basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion al
personal involucrado en el proceso de obtencién de la carne, acerca de las
medidas para prevenir los riesgos sanitarios relacionados con el consumo
de carne y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos. Debera estar

basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida al
personal involucrado en el proceso de obtencién de la carne, como publico
primario, y a la poblacién en general, como publico secundario, acerca de
las medidas para prevenir los riesgos sanitarios, relacionados con el
consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

100%

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacion del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos
potencialmente
contaminados con
Brucella.

20. Actualizar el padrén de empresas/productores que elaboren quesos
artesanales que considere datos sobre sus voliimenes de produccion.

21. Actualizar un padrén de productores, introductores y/o acopiadores de
leche que venden a los productores de quesos artesanales.

22. Implementar el programa de muestreo establecido con base en los
resultados obtenidos durante el 2014-2015.

23. Toma y envio de determinaciones de alimentos priorizados por la
entidad federativa para andlisis de Brucella.

24. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos.

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.

26. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico secundario, con el
propésito de mejorar la condicién sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los
riesgos por la posible contaminacion con Brucella de los productos. Debera
estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién dirigida a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico secundario, con el
propésito de mejorar la condicién sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracién de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los
riesgos por la posible contaminacién con Brucella de los productos. Debera
estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Productos de la Pesca

Proteger a la poblacién de
riesgos sanitarios por el
consumo de productos de
la pesca contaminados.

29. Actualizar el censo/padron estatal de los principales puntos de venta de
productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados, de acuerdo a los
resultados obtenidos durante el periodo del 2014-2015.

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya los
volimenes de produccién y las temporadas de mayor consumo de cada
uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.

32. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad
federativa para anlisis del binomio producto-microorganismo para Vibrio
Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, Staphylococcus Aureus, E.
Coli y Enterococos.

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

35. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién dirigida a
productores, organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de
productos de la pesca, con el propésito de mejorar las condiciones
sanitarias de estos productos, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general, respecto al riesgo de consumir productos de la pesca
que puedan estar contaminados, asi como la forma de prevenirlos, basada
en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

100%

100%

395

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de

Alimentos

Uso llegal de

Clenbuterol

Proteger a la poblacion del
consumo de clenbuterol en
productos de bovino sin

procesar.

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes de

carne y visceras de bovino.

39. Seleccionar las Ic

imientos para i tar el
programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando muestreo
en una relacién 60 de carne/40 de visceras con el fin de dar seguimiento al

programa de muestreo implementado durante los periodos previos.

40. Numero de determinaciones de carne y visceras para anlisis de

clenbuterol.

41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los

resultados del muestreo.

43. Elaboracién de los informes de de la i itacion del

programa de manejo de riesgos.

44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o
difusién, en materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de
intoxicacion por clenbuterol a la poblacién en general, derivados del
consumo de visceras y carne, basado en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
la industria, organismos publicos y privados, asi como a la poblacién en
general con el propésito de dar a conocer los riesgos derivados del
consumo de visceras y carne posiblemente contaminadas por clenbuterol,

basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Plaguicidas en

Alimentos

Proteger a la poblacién de
los riesgos potenciales por
residuos de plaguicidas

presentes en alimentos

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes de los

alimentos priorizados.

47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base en los

resultados obtenidos durante el 2014-2015.

48. Toma y andlisis de determinaciones de alimentos priorizados por la

entidad federativa para determinacion de plaguicidas.

49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con

los resultados del muestreo.

51. Elaboracion de los informes de resultados del seguimiento del programa

de manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la regién y
plaguicidas empleados para su produccién, con base en los resultados

obtenidos durante el periodo 2014-2015

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct. Nov Dic TOTAL

100

100%

100%

970z 8p ol|nl ap g sauIBIA

V10140 oldvid

12085 epunbasg)

(u



Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
53. Integrar un padrén de establecimientos de restaurantes y comedores en
el Estado.
54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector
publico: universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocion a la
salud y, del sector privado: CANIRAC, asociacién de hoteles y moteles,
p para la i itacion del proyecto en restaurantes y comedores
Fomentar el sello de la industriales.
calidad nutricional de los " y y .
. 55. Realizar reuniones de trabajo con los agr de las les
platillos entre los o . .
) ) de restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales
comedores industriales y . . . . " . .
N publicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de difundir las acciones del
restaurantes, mediante ) L .
. ) programa mesa saludable y el sello de calidad nutricional de platillos.
Inocuidad de Mesa Saludable - acciones de fomento
Alimentos PROMESA sanitario y los esquemas | 56. Capacitacion al personal a los restaurantes y comedores sobre plato del

de comunicacion y difusion
que promuevan mejores
hébitos alimenticios con la
poblacion que come fuera
de casa.

bien comer, la preparacion de alimentacién saludable, habitos alimenticios
inadecuados y NOM 251.

57. Realizar acciones de vinculacion y difusion de los comedores y
restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menis y calcular calorias de platillos en los restaurantes
integrados al proyecto PROMESA.

59. Elaboracién de Convenios de colaboracion en los sectores plblico y/o
privado.

60. Participar en cursos y/o reuniones relacionadas con el programa se
mesa saludable /PROMESA.

Programa Mexicano
de Sanidad de
Moluscos Bivalvos
(PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacion de
riesgos microbiolégicos y
quimicos potencialmente
presentes en moluscos
bivalvos, a través de la
clasificacion y vigilancia
sanitaria de las reas de
cosecha.

61. Numero de visitas para la toma de muestras de agua y producto en las
areas de cosecha, asi como el envio de muestras y reporte de resultados.

62. Andlisis del nimero de determinaciones de agua (coliformes fecales) en
areas de cosecha.

63 Andlisis del nimero de determinaciones de producto (E. coli, Salmonella
sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus, incluye gastos de toma y
envio de muestras y reporte de resultados) en areas de cosecha de
moluscos bivalvos.

64. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo
establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccién de PSP, ASP,
y DSP, incluye gastos de toma y envio de y reporte de ),
de acuerdo con los criterios técnicos establecidos por COFEPRIS.

65. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo
establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion de Brevetoxina,
incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte de resultado).

66. Integracion y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las
areas de cosecha de moluscos bivalvos.

Marea Roja

Establecer un Sistema de
Alerta Temprana de
Florecimientos de Algas
Nocivas (Marea Roja), con
el fin de aplicar medidas
preventivas de manera
oportuna, tendientes a
evitar el consumo de
moluscos bivalvos
expuestos a mareas rojas
toxicas.

67. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los
lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

68. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.

May

Jun Jul Ags

Sept

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Aguay Hielo
Purificados

Proteger a la poblacion del
riesgo bacterioldgico
potencialmente presente
en el agua y hielo
purificado, con el fin de
reducir riesgos.

69. Actualizar el padrén de establecimientos productores de agua y hielo
purificados.

70. Dar seguimiento/Seleccionar los imientos para il
programa de muestreo establecido por la COFEPRIS.

el

71. NOmero de determinaciones de agua y hielo para andlisis
microbiolégico.

72. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

73. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

74. Elaboracion de los informes del seguimiento del programa de manejo de
riesgos.

75. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido al
personal y directivos de la industria productora y los establecimientos que
comercializan el agua y el hielo purificados, relacionado con la prevencion
de los riesgos bacterioldgicos asociados a la produccién de agua y hielo
purificados, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

76. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacion general, con el fin de darle a conocer los riesgos bacteriolégicos
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Agua de Calidad
Bacteriolégica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacterioldgico
potencialmente presente
en el agua de uso y
consumo humano.

77. Con base en los resultados del periodo 2014-2015, elaborar el informe
de los métodos de desinfeccion del agua que se utilizan (cloro residual,
plata coloidal 0 método alternativo) en las localidades a vigilar.

78. Toma de muestras para andlisis bacteriolégico en determinaciones de
cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre
COFEPRIS y el Estado.

79. Implementar pruebas rapidas para andlisis bacteriolégico en agua.

970z 8p ol|nl ap g sauIBIA

100%

100%

20%

80. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.

197

81. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacion general con informacién para dar a conocer los riesgos
bacteriolégicos asociados al uso y consumo de agua potencialmente
contaminada y cémo prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

82. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién para dar a
conocer a la poblacién general las enfermedades relacionadas con el
consumo de agua contaminada, asi como las acciones para prevenirlas.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Agua de Calidad
Fisicoquimica

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente
en el agua de uso y
consumo humano en las
regiones identificadas en
el pais.

83. Toma de determinaciones para andlisis fisicoquimico con base en los
analitos priorizados por la entidad federativa.

84. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

100%

100%

100%

85. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién para dar a
conocer a la poblacion general los riesgos asociados al consumo de agua
potencialmente contaminada, y la forma de prevenirlos. Debera estar
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Playas limpias: Agua
de Mar para Uso
Recreativo con

Contacto Primario

Contar con informacién

86. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas
prioritarias e informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la
informacion en las paginas electrénicas estatales.

Jun Jul Ags

Sept

87. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.

60 10 10

10

izada sobre la
calidad bacteriolégica del | 88. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para dar a
agua de mar. conocer a la poblacién general, los resultados de los muestreos y anlisis

realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos
turisticos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Cuerpos de Agua
Dulce

Contar con infc

89. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que seran
incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicacién de los puntos de
muestreo.

bacteriolégica de los
principales cuerpos de
agua dulce con el fin de
prevenir riesgos a la salud
de la poblacion bafista

90. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se consideraran los
puntos a monitorear de los cuerpos de agua dulce.

91. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpos de agua dulce incluidos
en el proyecto, para la determinacion de E. Coli, con el fin de contar con
resultados mensuales de los puntos de muestreo seleccionados.

92. Enviar a la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, los resultados
microbiolégicos al finalizar el muestreo correspondiente de manera mensual.

Proteger a la poblacion del

Busqueday D

de Hidroarsenismo y
Manganesismo

riesgo p i te

93. Monitoreo ambiental de metales pesados (arsénico, cadmio, plomo y
cromo) en agua de sistemas informales con base a la NOM-048-SSA1-1993,
que establece el método normalizado para la evaluacion de riesgos a la
salud como consecuencia de agentes ambientales.

94. Monitoreo ambiental de metales pesados (arsénico, cadmio, plomo y
cromo) en suelo de las localidades bajo sospecha de presencia de metales
pesados, con base a la NOM-048-SSA1-1993, que establece el método
normalizado para la evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de
agentes ambientales y NOM-147-SEMARNAT/SSA1-2004, que establece
criterios para determinar las concentraciones de remediacion de suelos
contaminados por arsénico, bario, berilio, cadmio, cromo hexavalente,
mercurio, niquel, plata, plomo, selenio, talio y/o vanadio.

95. Monitoreo biolégico en las familias de las localidades bajo sospecha de
presencia de metales pesados (arsénico, cadmio, plomo y cromo) con base
a la NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes

presente en el agua de
uso y consumo humano en
las regiones identificadas

y NOM-117-SSA1-194, método de prueba para la
determinacién de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y
mercurio en alimentos, agua potable y agua purificada por absorcién
atémica.

96. Realizar reuniones de trabajo con la poblacién afectada, basadas en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

97. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion para la
poblacién en las buenas practicas en el manejo del agua para uso y
consumo humano bajo los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

98. Elaborar un censo de las fuentes de abastecimiento informales con
riesgo de contaminacién por metales pesados (arsénico, cadmio, plomo y
cromo).

99. Elaborar y/o disefiar un Modelo de Comunicacién de Riesgos hacia la
poblacion afectada.

100. Establecer las bases de coordinacién y/o vinculacién con el area de
epidemiologia estatal.

(uo1293s epuUNBaS)
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Agua en Localidades
Priorizadas con Alto

Nivel de Marginacion

Proteger a la poblacion de
riesgo bacteriolégico en
localidades sin distribucién

de agua.

101. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento del agua de
consumo humano en localidades sin abastecimiento de agua de red, con

base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

Vigilancia Sanitaria del

Rio Atoyac

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente
en el agua y consumo
humano en las areas
identificadas del Estado
potencialmente con

riesgos ambientales.

102. Aplicar el protocolo de intervencién para el aseguramiento de la calidad

fisicoquimica del agua del Rio Atoyac.

Calidad Sanitaria de
Agua de Contacto de
Uso Recreativo

(Albercas)

Reducir riesgos sanitarios
originados por el uso de
agua de albercas,
mediante el control y
vigilancia de las
condiciones de operacion,
mantenimiento de las
instalaciones y el
monitoreo de los
parametros fisicoquimicos

y microbiolégicos del agua.

103. Actualizacién de censo de establecimientos relacionados con el manejo
de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes
deportivos, balnearios, centros de ensefianza, hoteles, moteles, desarrollos

turisticos y parques acuaticos).

104. i los imientos a incluir en el muestreo 2016

priorizados en la entidad federativa.

105. Visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos relacionados con

el manejo de agua de contacto de uso recreativo.

106. Monitoreo mensual y/o pre-vacacional en establecimientos

relacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo.

107. Elaborar un informe de las condiciones sanitarias y calidad del agua

con base en los monitoreos efectuados.

108. Realizar la vinculacién y concertacion con el sector privado para

difusién de la normatividad sanitaria correspondiente.

109. Realizar platicas de difusion dirigidos a prestadores de servicios
relacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo, a fin de

dar a conocer las medidas sanitarias de acuerdo a la normatividad aplicable.

110. Realizar capacitacion sobre la verificacion de los establecimientos del
Proyecto de Calidad Sanitaria de Agua de Contacto de Uso Recreativo al

personal operativo de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria.

Blsqueday Deteccion

de Hidrocarburos

Realizar un diagndstico de
la presencia de
hidrocarburos en agua de
fuentes de abastecimiento,
derivados de la actividad
de la industria petrolera en

el Estado.

111. Toma de muestras para analisis de la concentracion de hidrocarburos

aromaticos policiclicos.

112. Realizar notificacion de resultados a los Organismos Operadores de

Agua.

113. Instrumentacion de comunicacion de riesgos a la poblacion.

TOTAL

Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Plaguicidas en Agua
de Consumo

Proteger a la poblacion de
los riesgos potenciales por
residuos de plaguicidas
presentes en el agua de
uso y consumo humano de
origen de las fuentes de
abastecimiento formales

114. Elaborar un censo sobre los principales cultivos de la region y los

plaguicidas empleados para su produccion.

115. Seleccion de municipios y/o localidades de mayor riesgo para

el prog! de 0 para la determinacion de plaguicidas

en agua de uso y consumo humano.

116. Toma y andlisis de muestras de agua para determinacion de
plaguicidas con priorizacion.

117. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

118. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.

119. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

Prevencion del Célera

Proteger a la poblacién del
riesgo de célera por la
exposicion a agua y

alimentos.

120. Elaborar un informe estatal de las localidades priorizadas para realizar

monitoreos de Vibrio Cholerae.

121. Monitoreo de agua para uso y consumo para la determinacién de Vibrio
Cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para identificar su

prevalencia.

122. Monitoreo de agua residual para la determinacién de Vibrio Cholerae
en sistemas de descargas, en las localidades priorizadas para identificar su
prevalencia.

123. Monitoreo de agua residual para la determinacion de Vibrio Cholerae
en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia.

124. Monitoreo de alimentos para determinacion de Vibrio Cholerae en
Alimentos: hortalizas, quesos, pescados y mariscos; en las localidades

priorizadas para determinar su prevalencia.

125. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos estatal.

Agua Segura para
proteccion de la salud
de la poblacién

Impulsar la
implementacion de un
Programa de Seguridad
del Agua con la
participacion de los
Municipios con el fin de
proteger a la salud de la
poblacion.

126. Elaborar el diagnéstico de riesgos sanitarios en el estado relacionados
con la calidad del agua de uso y consumo humano mediante el Andlisis de
Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC) mediante un sistema que
identifica, evalta y controla riesgos significativos para la seguridad del agua
para consumo humano.

127. Desarrollar un Plan de Seguridad del Agua con base en el diagndstico
de riesgos sanitarios, incluyendo las diferentes etapas del Sistema de Agua
incluyendo, Captacién, Potabilizacién, Almacenamiento, y Distribucién del
agua hasta el usuario final, de manera coordinada con los actores clave
para su implementacion (Presidencia Municipal, CONAGUA, Organismo
Operador del Agua, Comisién Estatal de Protecciéon contra Riesgos

Sanitarios).

128. Fortalecer la vigilancia de la calidad del agua con base en el

diagnéstico de riesgos sanitarios, ir el 0 Micrc
del agua de uso y consumo humano.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Jun Jul Ags

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
129. Implementacién y seguimiento de unidades y Comités de
Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores ya
establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH).
130. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de Reacciones
Vigilar la seguridad y Adversas notificadas (la meta anual sera establecida conforme al indicador
eficacia de los establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y los Eventos
os que se Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacién.
comercializan en el pais,
131. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periédica al Centro Nacional de
mediante la recepcion de
Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de Reacciones
Farmacovigilancia notificaciones de
Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-2012.
sospechas de reacciones
ool adversas a medicamentos, 132. Elaborar un programa de capacitacién con enfoque de riesgos para
olitica . - P
) su evaluacion y el fomento fortalecer el proyecto de farmacc en las h ias de
Farmacéutica | idad. d o os li . del
y diusion del programa de | & €ntidad, de acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS.
Farmacovigilancia. 133. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los
sectores publico, privado y social para promover la notificacion de
sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente Atribuidos a
la Vacunacion e Inmunizacién provocados por los medicamentos y vacunas,
de acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS.
134. Adquisicién de equipo, accesorios, complementos e insumos
Vigilar la seguridad y especializados para el andlisis de medicamentos.
Andlisis de eficacia de los productos

Medicamentos

farmacéuticos mediante

analisis farmacolégico.

135. Toma y andlisis de muestras de medicamentos con base en los

priorizados por la Entidad Federativa.

136. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

Vigilancia

Focalizada

Tabaco

Reducir la exposicion
pasiva al humo de tabaco

en espacios publicos.

137. Verificacion i en imientos con mavyor pr ili de

exposicion y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).

138. Dictaminacion de actas de la verificacion focalizada.

139. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
informar a los sectores publico, privado y social, los alcances de la Ley y su
Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de humo de tabaco.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

140. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en
coordinacién con los sectores publico y privado, para promover edificios
libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacion

Focalizada

Manejo y Dispensacion
de Medicamentos y
demas Insumos para la

Salud en Farmacias

Proteger a la poblacién
mediante una correcta

dispensacion de

141. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se expenden
productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias a través de

las Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa.

142. Seleccionar las locali lecimientos para i tar el

programa de verificacion.

143. Visitas de verificacion en establecimientos donde se expenden

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.

144. Dictaminacién de actas de verificacion.

145. Realizar balances de I col en estal

la Legislacion Sanitaria

vigente.

146. Realizar cursos y platicas de dispensacion de medicamentos en

farmacias publicas y privadas.

147. Asistencia del lider estatal a la reunién nacional de capacitacion y

evaluacion del proyecto.

148. Realizar informe mensual de actividades.

149. Reallizar diagnéstico de las acciones implementadas.

150. Impresién de materiales destinados a los establecimientos dedicados a

la dispensacion de medicamentos.

Vigilancia Sanitaria de

Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de
las disposiciones
sanitarias vigentes,
aplicables a los servicios

dentales.

151. Realizar visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos que

ofrecen servicios dentales.

152. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso

odontolégico.

Manejo Integral de

Plagas

Disminuir el contacto
involuntario con los
plaguicidas y asi preservar
la salud de la poblacién a
través de la incorporacién
del manejo integral de
plagas en los servicios
urbanos de fumigacion que

se ofrecen en la Entidad.

153. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de plagas
en los servicios urbanos de fumigacion que se ofrecen en la Entidad

indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

154. Elaborar un informe de los productos de fumigacién principalmente
utilizados que incluya giros de establecimientos que solicitan este servicio,
en la Entidad con mayor solicitud del servicio y las temporadas de mayor

consumo por cada uno.

155. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y establecimientos

prioritarios para implementar el plan de manejo integral.

156. Visitas de verificacién sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.-
Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal
dedicados a los servicios urbanos de control de plagas mediante

plaguicidas.

157. Capturar los resultados obtenidos.

158. Elaborar y revisar trimestralmente el programa de manejo de riesgos y

seguimiento de conformidad con los resultados.

Ene

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
159. Adquisicién de los insumos, equipos y servicios de Internet necesarios
para la realizacion de las verificaciones sanitarias en tiempo real de los
diferentes Programas y Proyectos.
160. Contratacion de los servicios para la realizacién de las verificacione:
sanitarias en tiempo real.
Optimizar el proceso de L . .
Sistematizacion del P P 161. Capacitacion del personal en el manejo del software a utilizar para las
verificacion sanitaria, I i .
Procedimiento de verificaciones sanitarias en tiempo real.
su

Verificacion Sanitaria sistematizacion 162. Realizacion de practicas en campo para evaluar el aprendizaje
obtenido durante la capacitacion.
163. Visitas de verificacion utilizando el procedimiento sistematizado.
164. Evaluacion del funcionamiento del sistema implementado, a través de
la elaboracién de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento de
verificacion sanitaria.
165. Fortalecimiento de la Evaluacién y Manejo de Riesgos del Proyecto
Agua de Calidad Fisicogquimica con los resultados obtenidos del Sistema de
Informacién Geogréfica durante 2015.
166. Captura de los resultados de anélisis fisicoquimico de agua de uso y

Fortalecer el analisis y consumo humano en el Sistema de Informacion Geogréafica.
Verificacion Sistema de
manejo de riesgos 167. Gestionar ante las ir ias Fi y [ la
Focalizada Informacién

Geogréfica en Riesgos

Sanitario.

mediante el uso de
Sistemas de Informacién

Geogréfica.

implementacién de acciones preventivas o correctivas derivadas de la

Evaluacion de Riesgos.

168. Captura de resultados de los andlisis microbioldgico de agua de uso y

consumo humano en el Sistema de Informacién Geogréfica.

169. C: itacion sobre la i6n del Sistema de Informacién

Geogréfico dirigida a personal técnico de la Comisién Estatal para la

Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Fortalecimiento del
Sistema de

Informacién

Estructurar un Sistema de
Informacién Oportuno,
Veraz, Eficaz y Confiable
que permita la correcta

toma de decisiones

170. Elaborar un diagnéstico de la infraestructura informatica del Estado.

171. Disefiar e implementar un sistema de informacién tnico acorde a las

F y

172. Asegurar el conocimiento y uso pertinente de los sistemas de

informacion existentes mediante una capacitacion especifica.

173. Adquirir los bienes informaticos necesarios para la correcta ejecucion

del Proyecto.

174. Adquirir los insumos informaticos necesarios para el buen

funcionamiento del Proyecto.

175. Administracién y mar

) de los elementos que conforman el

sistema de informacion.

Jun Jul Ags Sept Oct. Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
176. Elaborar la documentacién necesaria para las actas de supervision
interna del procedimiento de verificacién sanitaria.
177. Realizar la planeacién de las visitas de supervision interna del
procedimiento de verificacién sanitaria.
tar un
mecanismo de control que | 178- Realizar la supervision interna del procedimiento de verificacion
permita detectar posibles sanitaria de forma aleatoria, mediante el acompafiamiento fisico a las
actos de ilegalidad de los | diligencias de conformidad con la planeacion realizada, asi mismo se
servidores publicos en el llevaran a cabo encuestas a los visitados en las propias diligencias.
Supervision interna del .
. procedimiento de 179. Revision mensual de las actas levantadas con motivo de la verificacion
procedimiento de o o
I - verificacion sanitaria, sanitaria, tomando una muestra de las realizadas.
verificacion sanitaria o
permitira de forma R R N B . .
180. Gestionar con el area de calidad de la Direccién de Proteccién contra
preventiva incurrir en estas . . - " -
Riesgos Sanitarios el reconocimiento a los verificadores sanitarios que
situaciones, minimizando . . . N
hubieren tenido buenos resultados en la evaluacion del desempefio como
los errores administrativos o . - o
resultado de la supervision interna del procedimiento de verificacion
en el procedimiento. L
sanitaria.
181. Enviar al 4rea de calidad de la Direccién de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios el resultado de las actas para el andlisis y evaluacion del
desempefio.
182. Elaborar/actualizar un padrén de establecimientos donde se expenden
Verificacion suplementos alimenticios.
Focalizada Verificacion de Proteger a la poblacion,

establecimientos que
expenden
Suplementos

Alimenticios

del riesgo que ocasiona el
consumo de productos que
se denominan

suplementos alimenticios

183. Realizar visitas de ificacion a imientos de

etiqueta.

184. Dictaminacion de actas y contenido en las etiquetas.

185. Verificacion sanitaria de la publicidad de suplementos alimenticios.

186. Dictaminacién de la publicidad verificada.

Asistenciaen la
implementacion de
actividades de

Fomento Sanitario

Coordinar, organizar y
promover actividades de
fomento sanitario a través
de la aplicacion de
esquemas de
comunicacion y
capacitacion entre los
sectores publico, social y
privado con la finalidad de
generar una mejora
continua tanto en los
funcionarios como en los
procesos sanitarios
competencia de la

Direccién.

187. Elaborar e implementar un plan anual de capacitacion.

188. Apoyar en las actividades de capacitacion en los proyectos prioritarios

federales de fomento sanitario en la entidad.

189. D y p de difusién y comunicacion de

riesgos.

190. Supervision de las actividades de capacitacion en las jurisdicciones

sanitarias.

191. Realizar imi ala en las juri 1es sanitarias.

192. Reproducir, adquirir y distribuir materiales de fomento sanitario.

TOTAL

Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
193. Capacitar a tatuadores, micropigmentadores o perforadores, sobre las
técnicas y buenas practicas en el manejo de material y equipo.
194. Visitas de verificacion a establecimientos del giro.
Coadyuvar ala prevencion 195. Promover la instrumentacion de los diferentes medios impresos de
de enfermedades comunicacién y difusion.
Tatuai transmitidas por las malas
atuajes i i i6
y técnicas de tatuajes, 196. Realizar acciones de fomento a la poblacién en general sobre los
micropigmentaciones o fiesgos de tatuarse.
Verificacién perforaciones. 197. Participacién en expos y eventos masivos, para la aplicacion de
Focalizada vacunas y verificacion.
198. Elaborar un padrén de establecimientos cuya actividad esté
relacionada con tatuajes, micropigmentacion y perforaciones.
Proteger la salud de la 199. Reuniones Informativas.
poblacién visitante, 200. Verificaciones.
Legionella nacional y jera de la
bacteria legionella 201. Muestreos ambientales.
pheumophila.
202. Enviar la notificacién de los eventos en un plazo no mayor a 60 minutos
(inmediato) del conocimiento de ocurrencia e independientemente de la
magnitud, debera incluir la informacion preliminar, que permita iniciar la
atencién del evento; el seguimiento se realizara en los formatos previamente
establecidos por la COFEPRIS que incluyan los recursos utilizados en plazo
no mayor a: 1 dia para eventos de brotes por enfermedades infecciosas y/o
emergentes y muestras positivas a Vibrios; 1 dia para infecciones
nosocomiales; 5 dias en (p.€j. hu 3 dias en
exposicion a otros agentes y 8 dias en acciones preventivas.
203. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los
Proteccion a la salud de la formatos estable.mdo.s por la COFEPRIS para el ‘pfroyecto de. emergencias.
_ ) poblacion contra riesgos Sélo se debera incluir los eventos que fueron notificados en tiempo y forma
Emergencias Emergencias durante el periodo reportado.

sanitarios derivados de
emergencias sanitarias.

204. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato
establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

205. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacion en
materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de proteccién contra
riesgos sanitarios desde nivel local al estatal.

206. Adquirir los insumos basicos, equipo, uniformes y materiales para la
atencién de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones
sanitarias y/o coordinaciones de proteccién contra riesgos; considerando
sus aspectos socio-geogréficos, el registro de eventos atendidos y la
priorizacién establecida en el catdlogo autorizado para ejercer el
presupuesto FASSC, previa validacion del area operativa correspondiente.

Cambio Climatico

Cambio Climético

Prevenir a la poblacion
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio
climatico, en lo que se
refiere al componente de
salud.

207. Diagnéstico y evaluacion de la vulnerabilidad en salud frente al cambio
climético en las Entidades Federativas.

208. Participacion en la implementacion del plan estatal para cambio
climatico en el componente de salud.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Cambio Climético

Implementacion y
difusion del concepto
de Salud en el Plan
Estatal de Cambio

Prevenir a la poblacion
vulnerable considerando el

Plan Estatal de Cambio

209. Presentacién de las actividades propias de la implementacion del
concepto Salud en el Plan Estatal de Cambio Climatico ante los diferentes
actores, para el seguimiento del plan.

210. Realizacién de Reuniones de trabajo con los municipios.

o Climatico
Climético 211. Reunién Nacional y Regional de Cambio Climatico.
212. Elaborar un padrén de establecimientos de atencion de salud, cuya
actividad esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes.
213. Elab ion o lizacion de di situacional de gabinetes
radiolégicos en el Estado.
214. Visitas de verificacion a los imientos de diagnostico médico
con rayos X.
215. Enviar mediante oficio a la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, las actas de 6n sanitaria, r en los
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X.
216. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblacion
. . ocupacionalmente de los bl s de radiodiagnéstico.
Contribuir a garantizar la
proteccién a la salud de 217. itar un prog| de al personal verificador y
y jadores or que realiza funciones en la materia de proteccion radiolégica.
expuestos en el uso 218. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacion con el sector
médico de fuentes publico y privado en materia de proteccién radiolégica.
generadoras de radiacion - - ) ) —
o 219. Realizar reuniones de vinculacién con propietarios y responsables de
ionizante, asegurando la . o L } N
. i gabinetes radiolégicos del sector plblico y social, para la promocién de los
existencia de programas i o o ) o
K o tramites de autorizaciones sanitarias en gabinetes radiolégicos
de seguridad radioldgica y
Salud Oct Pr ion R

de calidad, vigilar el
cumplimiento de la
normatividad vigente asi
como proteger a la
poblacion general de
riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones
ionizantes y campos

electromagnéticos.

220. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE,
unidades médicas municipales y sector privado.

221. Capacitacion a poblacién para fomentar de manera eficiente las
acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de
radiodiagndstico del sector publico y privado.

222. Impulsar la estrategia para prevencion de cancer de mama de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana de cancer de mama como ente regulador, a las
caravanas de la salud con mastégrafo, unidades de mama del sector salud y
convocar a unidades del sector privado con salas de mastografia para dar a
conocer la estrategia.

223. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de
Céncer de Mama.

224. Llevar la dictaminacion de las acciones regulatorias de acuerdo a las
visitas que se realizan, al sector plblico y privado.

225. Orientar, recibir y dar seguimiento al tramite de Licencia Sanitaria
Federal y/o Permiso de Responsable de Operacién y Funcionamiento hasta
su entrega.

226. Implementar el servicio de dosimetria para personal que realiza
acciones de vigilancia en gabinetes radiol6gicos.

May
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Plomo en Loza

Vidriada

Proteger la salud de la
Poblacién productora de la
entidad federativa a la
exposicion de plomo por el
uso de greta y promover
las buenas préacticas de
uso de esmalte sin plomo

asi como la deteccién de

227. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM 004

SSA 1.

228. Toma de muestras y andlisis con base en la NOM 231,

229. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y

comercializadores de greta.

230. Realizar reuniones y/o platicas con asociaciones o grupos de alfareros
para sensibilizar y concertar acciones de capacitacion en buenas practicas

para la elaboracién de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo.

231. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanias, a fin
de promover buenas précticas en la alfareria vidriada de baja temperatura

utilizando materiales libres de plomo en las comunidades alfareras.

232. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover entre
sus agremiados el uso de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y

presentacion de alimentos.

233. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista

a la Reunion Nacional del Proyecto.

234. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rapidas.

235. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfareria de loza

vidriada con base en la NOM-147.

1es y su

atenciéon médica.

236. Monitoreo biolégico en alfareros y sus familias de loza vidriada con

base en la NOM-231.

237. Realizar reuniones de trabajo con asociaciones de restaurantes,
comercializadores de loza vidriada, a fin de establecer una estrategia para

promover el uso de loza vidriada libre de plomo.

238. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion que

incluya a los ores y comerciali es de loza vidriada, las

de para promover la fabricacién,

comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo.

239. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacion y/o
difusién para promover la fabricacién, comercializacién y uso de loza
vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos, comercializadores y las

asociaciones de restaurantes.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Uso de Plaguicidas

Reducir la poblacion
expuesta a riesgos por

240. Actualizar el censo de jo agricolas,
integral de plagas y zonas de p 6n en la entidad

1tos de manejo

241. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinaciéon de
Plaguicidas en Alimentos, tomando como base los alimentos priorizados en
la entidad federativa.

242. Elaborar un informe de los productos de fumigacion principalmente
utilizados que incluya giros de establecimientos con mayor solicitud del
servicio y las temporadas de mayor consumo por cada uno.

243. Realizar muestreo con base en el Prog de Muestreo E:

244. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos Establecida.

245. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

246. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del buen
uso y manejo de agroquimicos.

247. Implementar estudio de percepcion de riesgos en las regiones de
mayor prioridad para la actividad

248. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal
ocupacionalmente expuesto a los agroquimicos.

249. Realizar campafias de comunicacion y/o difusion de riesgos en las
regiones seleccionadas por la entidad federativa.

250. Realizar visitas de verificacion a campos agricolas.

251. Realizar visitas de verificacion sanitaria a establecimientos y personal
dedicados a los servicios urbanos de control de plagas mediante plaguicidas
con base en la Norma Oficial Mexicana 256.

252. Realizar visitas de Verificacion ~Sanitarias a Empresas
Comercializadoras de plaguicidas y/o sustancias afines.

253. Dictaminacion de Actas de Col iali ras de Pl ici ylo
sustancias afines.

254. Realizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de
Envases Vacios (triple lavado y disposicion final de envases vacios).

255. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creacién de
centros de acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio primario (CAP'S)
de envases vacios de plaguicidas.

256. Realizar cursos de capacitacién/actualizacién al personal médico y/o
personal de enfermeria de las diferentes instituciones del sector de salud
tanto publico o privados sobre "Diagnéstico y tratamiento de las
intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquimicos”.

257. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a
personal jornalero en los campos agricolas como andlisis, consulta médica,
consulta dental, vacunas, medicamentos, recetas para tratamientos
médicos.

258. Realizar reuniones en coadyuvancia con instituciones encargadas de
coordinar, asegurar y vigilar el uso adecuado y el manejo racional de los
plaguicidas, fertilizantes y sustancias toxicas.

259. Asistencia a la Reunion Nacional del Proyecto.

260. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las
acciones programadas del proyecto.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucién de la
incidencia de muertes

261. Elaborar/Actualizar el padrén de establecimientos de servicios de salud
de primer y segundo nivel

262. Visitas de verificacion p i en tos de atencion

médica y/u obstétrica de ler. y 20. nivel.

263. Visitas de verificacién a los establecimientos de atencién médica por
ocurrencia de muerte materna.

264. Visitas de verificacion a establecimientos de atencion médica de
referencia y primer contacto.

265. Dictaminacién de las actas de verificacion sanitaria de los
establecimientos donde ocurrié la muerte materna.

266. Andlisis de los expedientes de las usuarias con embarazo de alto
riesgo

267. Andlisis de los expedientes en el primer nivel de atencién

268. Realizar encuestas sobre la atencién recibida durante y después del
parto en las instituciones

269. Realizar notificaciones a los donde ocurrié la muerte

materna.

270. Impresién de materiales para difusion del proyecto en la entidad
federativa.

271. Visitas de fomento a establecimientos de atenciéon médica de ler. y 20.
nivel, tanto publicos como privados.

272. Realizar platicas de fomento en las diferentes instituciones del Sector
Salud de la entidad federativa.

273. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité Interinstitucional
de muerte materna en la entidad federativa.

274. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista
a la Reunién Nacional del Proyecto.

275. i6n de articulos p ionales para comunicacién de riesgos.

276. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o
difusion con representantes de hospitales publicos y privados, colegios
médicos y representantes de instituciones educativas.

277. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias a personal
médico, enfermeras y paramédico del sector publico y privado.

278. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el titulo y
cédula profesional en su expediente en el area de recursos humanos de la
unidad hospitalaria.

279. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias publicas y
privadas cumplan con la normatividad.

280. Cursos de capacitacion en “Verificacion Sanitaria a Establecimientos
de Atenciéon médica” dirigidos al personal que labora en hospitales del
sector privado.

281. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva
principalmente en comunidades marginadas.

282. Foros sobre “Prevencién de la Mortalidad Materna” que se realizaran
de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional para la
Prevencién, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna.

283. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel
estatal y su Comisién Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de
garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y
segundo nivel de atencion, la infraestructura y atencién médica de calidad.

284. Suscribir convenios de concertacion de acciones con Asociaciones de
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de
garantizar la infraestructura y atencion médica de calidad.

285. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte
Materna a nivel nacional.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
286. Visitas de verificacion sanitaria a Unidades Hospitalarias.
287. Dictaminacion de las actas de verificacion.
Establecer criterios y 288. I tar p! de ion al personal de unidades de

Atencién Médica

Bancos de Sangre y
Servicios de
Transfusion

lineamientos para llevar a
cabo evaluacion en los
establecimientos.

atencién médica en conjunto con el Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea con el tema de Medicina Transfusional.

289. Recepcion, valoracién y autorizacién de libros de ingresos y egresos de
sangre y componentes sanguineos.

290. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en el
estado y a su vez enviarlos al centro nacional de la transfusion sanguinea.

Vigilancia Focalizada a
Unidades Médicas y
Laboratorios de
Andlisis Clinicos

Fortalecer el control
sanitario a unidades
médicas de Primer y
Segundo Nivel de
Atencién, y Laboratorios
de Andlisis Clinicos.

291 Actualizacion del censo de Unidades Médicas de Primer y segundo
Nivel de Atencién, Publicas y Privadas.

292. Elaborar un diagnéstico del cumplimiento sanitario de las Unidades
Médicas de Primer y Segundo Nivel Publicas y Privadas.

293. Vigilancia Sanitaria de Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel
de Atencion Publicas y Privadas.

294. Dictamen de Visitas de Verificacion de Unidades Médicas de Primer y
Segundo Nivel.

Infecciones
Nosc i

Identificar factores de
riesgo de las Infecciones
) i en

295. Visitas de verificacién a Unidades Hospitalarias.

296. Dictaminacién de las actas de verificacion.

297. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico,
privado y social para prevenir y controlar infecciones de tipo epidemiolégico.

Unidades Hospitalarias del
Sistema de Salud de
Estatal, reforzar e

tar

298. un prog de ion al personal de unidades de
atencion médica en prevencion y control de infecciones nosocomiales.

299. Llevar a cabo inspeccién y vigilancia aleatoria de las unidades

preventivas de calidad y
de Fomento Sanitario que
contribuyan a la
prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

hospif ias del sector pablico, privado y social reportadas con casos de
infecciones nosocomiales, para constatar el cumplimiento del tratamiento
adecuado de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

300. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por
cada unidad de atencién médica en la Entidad.

301. Realizar monitoreo ambiental.

302. Toma y andlisis de muestras ambientales.

Sanidad en
Productos Agricolas

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos |

303. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas
de los productos priorizados.

304. Seleccionar las locali imientos para imp el
programa de muestreo.

305. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacién de salmonella.

microbiolégicos y
fisicoquimicos presente en
frutas, verduras y
hortalizas.

306. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

307. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion de plaguicidas organofosforados y organoclorados.

308. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

309. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.

310. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacién del
programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos.

Jun Jul Ags Sept Oct. Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Normatividad

Certificacion en la
norma ISO 9001-2008
del procedimiento de

atencion al usuario del

centro integral de

Direccién de

Proteccién contra

Riesgos Sanitarios.

Certificacion del
procedimiento de atencion
al usuario del Centro
Integral de Servicios
dependiente de la
Direccién de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
en la Norma ISO 9001-
2008, para una atencion
maés eficiente al usuario,
mediante la mejora en la
calidad de los servicios

que se prestan.

311. Realizar el redisefio en la estructura organizacional del Centro Integral

de Servicios.

312. Gestionar la obtencion de los requerimientos en tecnologias de la

informacion y comunicacion necesarios para el Centro Integral de Servicios.

313. Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en el Centro

Integral de Servicios.

314. Realizar la solicitud a la casa certificadora del inicio de los trabajos de
Certificacion del Procedimiento de Atencion al Usuario del Centro Integral de

Servicios.

Programa 6 Pasos

de la Salud

Programa 6 Pasos de
la Salud con
Prevencion y

Saneamiento Basico

para las Familias

Mexicanas

Programa 6 pasos de la
salud con prevencion y
Saneamiento Basico para

las Familias Mexicanas

315. Integrar un padrén de enlaces municipales e instituciones afines al

programa para programar la capacitacion en saneamiento basico.

316. Realizar acciones de concertacién y vinculaciéon con Dependencias
Estatales y con Presidentes Municipales a fin de dar a conocer el objetivo

del programa.

317. Integrar un padrén de capacitadores de los 6 pasos en salud en
saneamiento basico en cada jurisdiccion y capacitarlos para la difusion del

programa.

318. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren

intervencion de saneamiento basico.

319. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en

saneamiento basico.

320. Elaborar e i tar un prog de 1 que incluya a los

enlaces municipales y representantes de las instituciones que, por sus
actividades tengan contacto con la poblacién y estén en posibilidades de

replicar la informacion del programa de saneamiento basico a ésta.

321. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacién del

programa de manejo de riesgos.

322. Elaborar, resguardar y organizar un registro de evidencias
documentales y/o fotogréficas de las acciones de capacitacion que se han

llevado a cabo en el estado.

May

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Reduccién del
riesgo sanitario en

medicamentos

Manejo y Disposicion

Final de Medicamentos

Orientar a los ciudadanos
sobre el manejo,
conservacion y disposicion
adecuada de
medicamentos caducos,
no utilizados y/o
deteriorados con los que
cuenten en el hogar,
poniendo a su alcance

centros de acopio a donde

323. Elaborar, actualizar y revisar el Censo de los Centros de Acopio

instalados.

324. Elaborar, actualizar y revisar el plan de difusién 2016 de Centros de

Acopio instalados.

325. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacion con el sector

publico y privado para fomentar la participacion en el Programa.

326. Impresién de materiales para difusion del proyecto en la entidad

federativa.

327.R ion y P ito de los itos caducos obtenidos

Caducos pueda llevarlos para que | de los Centros de Acopio para el confinamiento final.
caducos
sean dispuestos de
acuerdo a las normas
establecidas evitando
riesgos a la salud humana | 328 pisposicion final de los medicamentos caducos recolectados de los
y coadyuvando al uso centros de acopio.
racional de medicamentos
y a la proteccion del
ambiente
329. Atender la demanda del marco analitico con enfoque de riesgos,
establecido por la COFEPRIS, de acuerdo a las metas programadas para
los proyectos incluidos en este convenio.
Formula del Indicador: (No. de determinaciones analizadas/No. de
determinaciones programadas- ingresadas) X 100
Representa 4 reportes a lo largo del afio
330. Ampliar la Autorizacion de pruebas del marco analitico con enfoque de
riesgos, aplicable al presente convenio.
Fortalecimiento de la
Fortal 1to de For 1to de la Férmula del Indicador: (No. de pruebas Autorizadas/No. de pruebas de
p p

la Red Nacional de

Laboratorios

Red Nacional de

Laboratorios

capacidad analitica y
sistemas de gestion a

través de la autorizacion.

MABG, MABE y MAR con enfoque de riesgos aplicable al presente
convenio) X 100.

Nota: Las pruebas que se atienden con TA no se consideraran como
aplicables al LESP (cuando su infraestructura sea limitada o no cuente con

equipos especializados).

331. Mantener vigente la autorizacién como Tercero Autorizado, que permita
la atencién de la demanda analitica aplicable a los proyectos incluidos en

este convenio.
Indicador: Autorizacién vigente

Medio de verificacion: Lista de TA publicada en portal web COFEPRIS.

(uo1293s epuUNBaS)
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Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Ene Feb Mar Abr

May Jun Jul

Ags Sept Oct

Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios=

(Actividades de proteccién contra Riesgos Sanitarios realizadas/Actividades

de proteccion contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100.

TOTAL

100%

100%

Meta Programada Mensual

dicador de ividades de For 1to de la Red | de

Laboratorios

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct

Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de

Laboratorios= (Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de

Laboratorios realizadas/Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional

de Laboratorio programadas) x 100.

TOTAL

100%

100%

Meta Programada Mensual

Global de ct

Ene | Feb | Mar | Abr | May [ Jun Jul Ags | Sept | oct

Cumplimiento global= £ (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra

Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento

de la Red Nacional de Laboratorios*0.35).

TOTAL

100%

100%

Anexo 3 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red

Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tabasco.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rabrica.- Por la

Entidad: el Secretario de Planeacion y Finanzas, Amet Ramos Troconis.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Tabasco,

Rafael Gerardo Arroyo Yabur.- Rubrica.- El Subsecretario de Salud Publica, Fernando Izquierdo Aquino.- Rubrica.- La Directora de Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Olga Elena Pifia Gutiérrez.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Yucatan, para fortalecer la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2016.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 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 LIC. JULIO SALVADOR SANCHEZ Y
TEPOZ, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, ASISTIDO
POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE YUCATAN, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’, REPRESENTADO POR
EL M.C. ALFREDO FRANCISCO JAVIER DAJER ABIMERHI, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS Y EL DR. JORGE EDUARDO MENDOZA MEZQUITA, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN, CON LA
ASISTENCIA DEL DIRECTOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
YUCATAN, LIC. MIGUEL ANGEL SOBERANIS LUNA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Con fecha 16 de marzo de 2013, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la
Ley General de Salud.

. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Tercera de “EL ACUERDO MARCO?”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Administracion y Finanzas, el Secretario de Salud y
Director General de los Servicios de Salud de Yucatén, asistido por el Director de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General de la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccién XVI y
XVII, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y acredita
su cargo mediante nombramiento expedido por el Lic. Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para
formar parte integrante de su contexto.

3. Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios,
se encuentran las de representar al 6rgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del érgano respectivo,
participar, en el &mbito de su competencia, en los mecanismos de coordinacion y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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4.

Que la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacién, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VIl y X, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccién XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcién del presente instrumento.

Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2016 para
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de noviembre de
2015.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, codigo postal 03810, Ciudad de
México.

. Declara “LA ENTIDAD”:

Que el Secretario de Administracion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 11, 22, fraccion I, 23, 24, 25, 27, fracciones IV, XVII y
XVIII, 31, fracciones Il, XVII, XXX y XXXIV, del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan, y
acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 9 de marzo de 2015, expedido por el Gobernador
Constitucional del Estado, Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, mismo que en copia fotostatica simple
se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan, asiste a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 11, 22, fraccion VI,
23, 24, 27, fraccion 1V, 35, fracciones |, Il y XIX, 48, 49, 66 y 76, fraccion | y Xl, del Cédigo de la
Administraciéon Puablica de Yucatan; 9 y 10, fracciones VIl y X, del Decreto No. 73 publicado el 13 de
diciembre de 1996 en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan, que crea el Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado Servicios de Salud de Yucatan;
reformado mediante la expedicion del Decreto No. 53 publicado el dia 8 de abril de 2013, en el Diario
Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

Que el Director de Protecciéon contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan,
participa en la suscripcién del presente instrumento, de conformidad con los articulos 1,7, fraccion Il
inciso C, 24, 25, fracciones I, X, XIV y XVIII y 30, del Estatuto Orgéanico de los Servicios de Salud de
Yucatéan, publicado el dia 15 de julio de 2013 en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan,
y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 5 de agosto de 2013, expedido por el
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatdn, mismo que en copia
fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

Que dentro de las funciones del Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de
Salud de Yucatan, se encuentran las de programar, presupuestar y evaluar los programas de su
competencia en coordinacion con las unidades administrativas que correspondan y, en su caso, con
instancias federales, estatales y municipales, de conformidad con lo establecido en el articulo 25,
fraccion X1V, del Estatuto Organico de los Servicios de Salud de Yucatan, asi como elaborar, disefar
y aplicar las politicas estatales y las federales relacionadas en materia de proteccién contra riesgos
sanitarios dentro del ambito de su competencia, de conformidad con la fraccién | del articulo 30, del
Estatuto Orgéanico de los Servicios de Salud de Yucatan.
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5.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de protecciéon contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en la calle 72 No. 463 entre 53 y 55, Col. Centro, C.P. 97000, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacién; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccion XVI, del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 87, fraccion X, de la Constitucion
Politica del Estado de Yucatan; 11, 12, 13, 14, fraccion IV, 22, fracciones Il y VI, 23, 24, 25, 27, fracciones IV,
XVII'y XVIII, 31, fracciones Il, XVII, XXX y XXXIV, 35, fracciones I, Il y XIX, 48, 49, 66 y 76, del Cédigo de la
Administracion Publica de Yucatan; 9 y 10, fracciones VIl y X, del Decreto No. 73 publicado el 13 de diciembre
de 1996 en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan, que crea el Organismo Descentralizado de la
Administracién Publica Estatal denominado Servicios de Salud de Yucatan, reformado mediante la expedicion
del Decreto No. 53 publicado el dia 8 de abril de 2013 en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan
y; demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19, de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2016 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicaciéon que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucion de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la
evaluacién y control de su ejercicio.

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicacion de los recursos presupuestales transferidos mediante el
presente Convenio Especifico, las partes se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus Anexos 1, 2y 3,
asi como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO” vy, a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
Convenio Especifico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD”, con
cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicaran exclusivamente a
los conceptos hasta por los importes que se indican a continuacion:
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CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la
ejecucion y desarrollo
$5,560,995.00
del Programa y
Proyectos Federales de Fondo de Aportaciones para los Servicios de (CINCO MILLONES
Proteccién contra | Ramo 12 Salud a la Comunidad QUINIENTOS SESENTA MIL
Riesgos Sanitarios NOVECIENTOS NOVENTA Y
o CINCO PESOS 00/100 M.N.)
(Regulacion y Fomento
Sanitarios)
"Fortalecimiento de la $1,806,141.00
Red Nacional de Fondo de Aportaciones para los Servicios de (UN MILLON
Laboratorios" Ramo12 | Saludala Comunidad OCHOCIENTOS SEIS MIL
(Laboratorio Estatal de CIENTO CUARENTA Y UN
Salud Pablica) PESOS 00/100 M.N)
$7,367,136.00 (SIETE
MILLONES TRESCIENTOS
TOTAL SESENTA Y SIETE MIL
CIENTO TREINTA Y SEIS
PESOS 00/100 M.N.)

Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto
de acuerdo al numeral 1 de la clausula Quinta del Acuerdo Marco, 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” a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, con la finalidad
de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para efectos
de comprobacién de su ejercicio, fiscalizacion y rendicion de cuentas. Una vez que sean radicados los
recursos presupuestales federales en la Secretaria de Administracion y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la unidad ejecutora (definida en la Clausula Quinta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQ”), en la
cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta Ultima, con la finalidad de identificar
los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su
caracter Federal, por lo que su asignacién, ejercicio, ejecucién y comprobacion deberan sujetarse a las
disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente instrumento.

La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerard incumplimiento del presente
Convenio Especifico y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros
obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias 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 operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:
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PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en esta Clausula, sean destinados Unicamente para la
realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccidn contra riesgos sanitarios, que
determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicaciéon de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD?”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion y, seran enviados via electronica las copias
certificadas a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direcciébn General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Décima de “EL ACUERDO MARCO”.

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos que indica la misma, los cuales tendran los temas,
proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se mencionan en el Anexo 3, el cual
serd sustanciado y validado en la Memoria de Célculo que genere “LA SECRETARIA” a través de las
unidades administrativas competentes de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma
parte integrante de su contexto.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
gue alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio Especifico.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrardn conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad y se rendiran en su Cuenta Publica
correspondiente, sin que por ello pierdan su caracter federal, por o que su asignacion, ejercicio, ejecucion y
comprobacion deberan sujetarse a las disposiciones federales aplicables.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan aplicarse, en su caso, en la misma proporcién a los conceptos previstos en la
Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO’, se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades
especificas, indicadores, metas y calendarizacion previstos en la Clausula Tercera y en los Anexos 2
y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y
destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de los Servicios de Salud de Yucatan a “LA SECRETARIA”, a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacién de gastos
sobre las erogaciones efectuadas.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio
de la Secretaria de Administracion y Finanzas, a los Servicios de Salud de Yucatan, en un plazo no
mayor a cinco dias habiles, a efecto de que esta Ultima esté en condiciones de iniciar de forma
inmediata las acciones especificas para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula
Primera de este Convenio Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARIA”
haga de los recursos conforme a la calendarizacion estipulada en el Anexo 2 del presente
instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora deberd previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
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Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que
una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos de manera inmediata en los términos de este
Convenio Especifico, se procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al
Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que lo
requiera “LA SECRETARIA”.

V. Informar, mediante el Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de
Yucatén, a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, en un plazo maximo de cinco dias habiles que los recursos presupuestales federales
transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA
ENTIDAD” integramente a los Servicios de Salud de Yucatan; para tal efecto, dicho plazo comenzara
a partir del dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora.

VI. Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexos 2 y 3, asi como
de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

VIl. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Director de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan, sobre el avance en el cumplimiento de los temas,
proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la
Clausula Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades
especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

VIII. Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquéllos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

IX. Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

X.  Facilitar, por conducto del Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud
de Yucatan, la informacion y documentacion que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta Ultima optara por
realizar, para la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el
Anexo 3 del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento; la entrega del reporte fotografico y escrito; asi como la “relaciéon de gastos” que
sustente y fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento, segun corresponda.

XIl.  Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, establecer medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

XIl. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al érgano técnico de fiscalizacién de su
legislatura local.

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

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’.-
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.
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Il.  Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacién del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

lll.  Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Solicitar a la Direccién de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan,
la entrega de la “relacién de gastos”, que sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y la
aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que
la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demas disposiciones legales
aplicables le confieren, bajo la opcién de practicar visitas a la unidad ejecutora a efecto de dar
seguimiento a la adecuada aplicacién de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad federal aplicable e informar a la
Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comision de
Presupuesto y Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Auditoria Superior
de la Federaciéon y a la Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA
ENTIDAD” no envie a “LA SECRETARIA” la informacién referida en la fracciones Il, VI, VII, VIII y X
de la Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la
Clausula Décima de “EL ACUERDO MARCO”.

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

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento.

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia,
control y evaluacion que, en coordinacion con la Unidad de Auditoria Preventiva de “LA
SECRETARIA”, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

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

X. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XI.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Xll. Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente Convenio Especifico, que se genere en la Contraloria del
Ejecutivo Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.
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NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio Especifico,
incluyendo los rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de
2016, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacién en los primeros quince dias naturales siguientes al
cierre del ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones federales
aplicables.

En caso contrario “LA ENTIDAD” se sujetara a lo establecido en el articulo 85 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA.- VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzaréa a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2016, debiéndose publicar en el Diario
Oficial de la Federacién y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podrd modificarse de comin acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- 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 acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

V. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere “LA
SECRETARIA”.

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

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

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 13 fojas, lo firman por quintuplicado a los treinta dias del mes de marzo de dos mil dieciséis.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y
Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Administracién y Finanzas, Alfredo Francisco Javier Dajer Abimerhi.- Rabrica.- El Secretario
de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.-
Rubrica.- El Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan, Miguel
Angel Soberanis Luna.- Rubrica.
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ANEXO 1
CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016
ENTIDAD: YUCATAN
Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento

CONCEPTO:

Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-YUC.-31/16

< FORTALECIMIENTO
TEMA PROYECTO PR'IQEOS-I;SEC():é:?ANN(IEI'CX\I‘?TgQ DE LA RED NACIONAL TOTAL
DE LABORATORIOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos $616,000.00 $514,451.00 $1,130,451.00
Rastros $150,000.00 $76,310.00 $226,310.00
Zoonosis/Brucelosis $56,000.00 $56,000.00
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Productos de la Pesca $373,500.00 $332,880.00 $706,380.00
Uso llegal de Clenbuterol $112,000.00 $75,000.00 $187,000.00

Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS )
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $118,000.00 $2,000.00 $120,000.00
Agua y Hielo Purificados $260,000.00 $200,264.00 $460,264.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $500,000.00 $453,927.00 $953,927.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto
Primario

$200,000.00 $151,309.00 $351,309.00

Cuerpos de Agua Dulce
Busqueda y Deteccién de Hidroarsenismo y Manganesismo

B Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)
Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccion de la salud de la poblacién
Farmacovigilancia $430,000.00 $430,000.00
Andlisis de Medicamentos

POLITICA FARMACEUTICA

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $118,382.00 $118,382.00

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos para la
Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacion sanitaria
Sistema de Informacién Geografica en Riesgos Sanitarios.
VERIFICACION FOCALIZADA Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervision interna del procedimiento de verificacion sanitaria $535,528.00 $535,528.00
Verificacion de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios
Asistencia en la implementacion de actividades de Fomento Sanitario
Tatuajes
Legionella
EMERGENCIAS Emergencias $350,000.00 $350,000.00
Cambio Climético $135,000.00 $135,000.00
CAMBIO CLIMATICO gﬂiﬁe(r;:;::;;z difusién del concepto de Salud en el Plan Estatal de $270,000.00 $270,000.00
Proteccion Radiol6gica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas
Muerte Materna $535,528.00 $535,528.00
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién
ATENCION MEDICA Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios de Anélisis
Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS

AGRICOLAS Sanidad en Productos Agricolas

Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del procedimiento de
NORMATIVIDAD atencion al usuario del centro integral de servicios de la Direccién de $801,057.00 $801,057.00
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento Basico
SALUD para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN MEDICAMENTOS | Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
CADUCOS

TOTAL $5,560,995.00 $1,806,141.00 $7,367,136.00

Anexo 1 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo
del Programa y Proyectos de Proteccién contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Yucatan.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y
Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Ribrica.- Por la Entidad: el Secretario de
Administracion y Finanzas, Alfredo Francisco Javier Dajer Abimerhi.- Rabrica.- El Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud de Yucatén, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.- El Director de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan, Miguel Angel Soberanis Luna.- Rubrica.
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ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016
ENTIDAD: YUCATAN
Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y

CONCEPTO: Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-YUC.-31/16

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

TEMA PROYECTO ABR MAY | JUN | JUL | AGS | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL

Calidad Microbiolégica de Alimentos $616,000.00 $616,000.00
Rastros $150,000.00 $150,000.00
Zoonosis/Brucelosis $56,000.00 $56,000.00

INOCUIDAD DE ALIMENTOS | Productos de la Pesca $373,500.00 $373,500.00

Uso llegal de Clenbuterol $112,000.00 $112,000.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB)

Marea Roja $118,000.00 $118,000.00

Agua y Hielo Purificados $260,000.00 $260,000.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $500,000.00 $500,000.00
Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con

200,000.00
Contacto Primario $

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de

AGUA Aoy
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccién de la salud de la poblacién

Farmacovigilancia $430,000.00 $430,000.00
POLITICA FARMACEUTICA

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA | Tabaco $118,382.00 $118,382.00

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos
para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas
i i del pi imi de
Sistema de Informacién Geografica en Riesgos Sanitarios.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

VERIFICACION FOCALIZADA s pervision intema del procedimiento de  verificacion
omeresen ! procedim! Vertieacion | - g535,528.00 $535,528.00

Verificacion de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios

Asi ia en la i ion de actividades de Fomento
Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS Emergencias $350,000.00 $350,000.00

Cambio Climatico $135,000.00 $135,000.00

CAMBIO CLIMATICO Implementacién y difusién del concepto de Salud en el Plan
Estatal de Cambio Climatico

$270,000.00 $270,000.00

Proteccién Radiol6gica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

Muerte Materna $535,528.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
ATENCION MEDICA Vigilancia F i a Uni i ylL ios de
Andlisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS

P i Pi Agricol;
AGRICOLAS Sanidad en Productos Agricolas

Certificacién en la norma I1SO 9001-2008 del procedimiento
NORMATIVIDAD de atencion al usuario del centro integral de servicios de la| $801,057.00 $801,057.00
Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

PROGRAMA 6 PASOS DE LA | Programa 6 pasos de la salud con prevencion y

SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
MEDICAMENTOS CADUCOS

TOTAL $5,560,995.00




Viernes 8 de julio de 2016 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion)
- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS
TEMA PROYECTO ABR MAY | JUN | JUL | AGS | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $514,451.00 $514,451.00
Rastros $76,310.00 $76,310.00
Zoonosis/Brucelosis
INOCUIDAD DE ALIMENTOS | Productos de la Pesca $332,880.00 $332,880.00
Uso llegal de Clenbuterol $75,000.00 $75,000.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $2,000.00 $2,000.00
Agua y Hielo Purificados $200,264.00 $200,264.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $453,927.00 $453,927.00
Agua de Calidad Fisicoquimica
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Contacto Primario $151,309.00 $151,309.00
Cuerpos de Agua Dulce
Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo
AR Agua' erT Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion
Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac
Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)
Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos
Plaguicidas en Agua de Consumo
Prevencion del Célera
Agua Segura para proteccion de la salud de la poblacion
- _ Farmacovigilancia
POLITICA FARMACEUTICA
Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA | Tabaco
Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos
para la Salud en Farmacias
Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales
Manejo Integral de Plagas
i izacion del p imi de
Sistema de Informacién Geogréfica en Riesgos Sanitarios.
Fortalecimiento del Sistema de Informacién
VERIFICACION FOCALIZADA Supervision interna del procedimiento de verificacion
sanitaria
Verificacion de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios
en la i i6n de actividades de Fomento
Sanitario
Tatuajes
Legionella
EMERGENCIAS Emergencias
Cambio Climatico
CAMBIO CLIMATICO Implementacién y difusién del concepto de Salud en el Plan
Estatal de Cambio Climatico
Proteccion Radioldgica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas
Muerte Materna
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
ATENCION MEDICA Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios de
Andlisis Clinicos
Infecciones Nosocomiales
SANIDAD EN PRODUCTOS
AEEEELAS Sanidad en Productos Agricolas
Certificacion en la norma ISO 9001-2008 del procedimiento
NORMATIVIDAD de atencion al usuario del centro integral de servicios de la
Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
PROGRAMA 6 PASOS DE LA | Programa 6 pasos de la salud con prevencién y
SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN Manejo y Disposicion Final de Medicamentos Caducos
MEDICAMENTOS CADUCOS
TOTAL $1,806,141.00 $1,806,141.00
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- TOTAL

TEMA

PROYECTO ABR

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos $1,130,451.00

Rastros $226,310.00

Zoonosis/Brucelosis $56,000.00

Productos de la Pesca $706,380.00

Uso llegal de Clenbuterol $187,000.00

Plaguicidas en Alimentos

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Marea Roja $120,000.00

AGUA

Agua y Hielo Purificados $460,264.00

Agua de Calidad Bacteriolégica $953,927.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con

M 351,309.00
Contacto Primario $

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Busqueda y Deteccion de Hidrocarburos

Plaguicidas en Agua de Consumo

Prevencién del Célera

Agua Segura para proteccién de la salud de la poblacién

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia $430,000.00

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco $118,382.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos
para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

6n del de

Sistema de Informacién Geogréfica en Riesgos Sanitarios.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién

Supervisién interna del

sanitaria

procedimiento de verificacion $535.528.00

Verificacion de establecimientos que expenden Suplementos
Alimenticios

ia en la i i6n de actividades de Fomento

Sanitario

Tatuajes

Legionella

EMERGENCIAS

Emergencias $350,000.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico $135,000.00

Implementacion y difusion del concepto de Salud en el Plan

Estatal de Cambio Climatico $270,000.00

SALUD OCUPACIONAL

Proteccién Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna $535,528.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién

Vigilancia Focalizada a Unidades Médicas y Laboratorios de
Andlisis Clinicos

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Certificacién en la norma ISO 9001-2008 del procedimiento
de atencién al usuario del centro integral de servicios de la
Direccién de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

$801,057.00

PROGRAMA 6 PASOS DE LA

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y

SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas
REDUCCION DEL RIESGO
SANITARIO EN Manejo y Disposicion Final de Medi Caducos
MEDICAMENTOS CADUCOS
TOTAL $7,367,136.00

MAY

JUN

JuL

AGS | SEP

OCT | NOV

DIC

TOTAL
$1,130,451.00
$226,310.00
$56,000.00
$706,380.00
$187,000.00

$120,000.00

$460,264.00
$953,927.00

$351,309.00

$430,000.00

$118,382.00

$535,528.00

$350,000.00
$135,000.00

$270,000.00

$535,528.00

$801,057.00

$7,367,136.00

Anexo 2 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucién y Desarrollo
del Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Yucatan.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sanchez y
Tépoz.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Ribrica.- Por la Entidad: el Secretario de
Administracion y Finanzas, Alfredo Francisco Javier Dajer Abimerhi.- Rabrica.- El Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud de Yucatén, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.- El Director de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan, Miguel Angel Soberanis Luna.- Rubrica.




ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

YUCATAN

ANEXO 3

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2016

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccién contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-YUC.-31/16

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

TOTAL

Inocuidad de Alimentos

Calidad Microbiolégica

Proteger a la poblacion de

los riesgos microbiolégicos

de Ali

presentes

en los alimentos.

1. Actualizacién del padrén de establecimientos donde se expenden

los alimentos priorizados por la entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para cada uno de los
alimentos priorizados por la entidad federativa, con base en los

resultados obtenidos durante el periodo 2014-2015.

3. Con base en la priorizaciéon de los alimentos realizada por la
entidad federativa, seleccionar los establecimientos a incluir para el

muestreo 2015.

4. Ndmero de determinaciones en los alimentos priorizados por la

entidad federativa, para su analisis microbioldgico.

453

5. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos
establecida por la COFEPRIS.

6. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion

del programa de manejo de riesgos.

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones

establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo.

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados
como de riesgo por la entidad federativa, a fin de establecer las
estrategias para evitar la contaminacién microbiolégica de los

alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de
las Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con
Prevencion, el cual debera ser replicado a la poblacion, con el
propdsito de prevenir, o disminuir, las enfermedades del rezago,
relacionadas con el saneamiento basico, basado en los lineamientos
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS, asi como replicar los seis

pasos en salud pablica.

100%

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
coadyuvar en la prevencion de brotes relacionados con la
contaminacién microbiolégica de alimentos y ETA’s, dirigida al
personal que maneja alimentos en los establecimientos identificados
como de riesgo por la entidad federativa, y a la poblacién en general,

basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y
0S munici i ifi por la entidad federativa que
requerian acciones de mejora, con base en los resultados de las
Cédulas de ion de Riesgos I en los Rastros y
Mataderos aplicadas durante el periodo 2014-2015.
12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario
realizadas en rastros y mataderos municipales en el formato
establecido.
13. Determinacion de clenbuterol en orina y sangre durante
operativos en rastros.
14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos
establecida.
15. Actualizar el diagndstico situacional referente a las fuentes de
Coadyuvar al [ inacion ambiental pi en rastros y mataderos
mejoramiento de las municipales.
condiciones sanitarias de | 1. Realizar eventos de itacién dirigidos a médicos veterinarios,
rastros y mataderos operarios, verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el
municipales para tema de normatividad sanitaria, como de evaluacién y manejo de
minimizar el riesgo riesgos apli arastros y d mt
Inocuidad de Alimentos Rastros sanitario derivado de las

actividades en estos
establecimientos, en
municipios en méas de
50,000 habitantes. (Al
menos el 70% de la

poblacién).

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion y
una estrategia de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y
sus derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la
industria, organismos publicos y privados, asi como al personal que
trabaja en rastros, con el fin de mejorar la condicion sanitaria de los
productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion al
personal involucrado en el proceso de obtencién de la carne, acerca
de las medidas para prevenir los riesgos sanitarios relacionados con
el consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y
mataderos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion
dirigida al personal involucrado en el proceso de obtencion de la
carne, como pablico primario, y a la poblacién en general, como
publico secundario, acerca de las medidas para prevenir los riesgos
sanitarios, relacionados con el consumo de carne y sus derivados
obtenidos en rastros y mataderos. Deberd estar basada en los

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

TOTAL

22

100%

100%

100%
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I Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

Inocuidad de Alimentos

Zoonosis / Brucelosis

Proteger a la poblacion del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos
potencialmente
contaminados con
Brucella.

20. Actualizar el padrén de empresas/productores que elaboren
quesos artesanales que considere datos sobre sus volimenes de
produccion.

21. Actualizar un padron de productores, introductores y/o
acopiadores de leche que venden a los productores de quesos
artesanales.

22. Implementar el programa de muestreo establecido con base en
los resultados obtenidos durante el 2014-2015.

23. Toma y envio de determinaciones de alimentos priorizados por la
entidad federativa para andlisis de Brucella.

24. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos.

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.

26. Elaboracién de los informes de de lai ion

del programa de manejo de riesgos.

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion
dirigido a productores de quesos artesanales, como publico primario,
y distribuidores de leche para quesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la condicion sanitaria de los
procesos y métodos utilizados en la elaboracion de este tipo de
quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacién
con Brucella de los productos. Deberd estar basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion
dirigida a productores de quesos artesanales, como publico primario,
y distribuidores de leche para guesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la condicion sanitaria de los
procesos y métodos utilizados en la elaboracion de este tipo de
quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacién
con Brucella de los productos. Deberd estar basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%

Productos de la Pesca

29. Actualizar el censo/padrén estatal de los principales puntos de
venta de productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados,
de acuerdo a los resultados obtenidos durante el periodo del 2014-
2015.

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que
incluya los volimenes de produccién y las temporadas de mayor
consumo de cada uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo
establecido.

32. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la
entidad federativa para andlisis del binomio producto-microorganismo
para Vibrio Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella,
Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos.

178

Proteger a la poblacién de
riesgos sanitarios por el

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos
establecida.

consumo de pi de
la pesca contaminados.

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de
conformidad con los resultados del muestreo.

35. Elaboracién de los informes de de lai ion

del programa de manejo de riesgos.

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion
dirigida a productores, organizaciones sociales (cooperativas) y
distribuidores de productos de la pesca, con el propdsito de mejorar
las condiciones sanitarias de estos productos, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion,
dirigida a la poblacién general, respecto al riesgo de consumir
productos de la pesca que puedan estar contaminados, asi como la
forma de prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Alimentos

Uso llegal de

Clenbuterol

Proteger a la poblacion del
consumo de clenbuterol en
productos de bovino sin

procesar.

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes

de carne y visceras de bovino.

39. i las

1tos para img el
programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando
muestreo en una relacién 60 de carne/40 de visceras con el fin de
dar seguimiento al programa de muestreo implementado durante los

periodos previos.

40. Numero de determinaciones de carne y visceras para andlisis de

clenbuterol.

41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos

establecida.

42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en

los resultados del muestreo.

43. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion

del programa de manejo de riesgos.

44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion
ylo difusion, en materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los
riesgos de intoxicacion por clenbuterol a la poblaciéon en general,
derivados del consumo de visceras y carne, basado en los

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacién
dirigido a la industria, organismos publicos y privados, asi como a la
poblacién en general con el propésito de dar a conocer los riesgos
derivados del consumo de visceras y carne posiblemente
contaminadas por clenbuterol, basado en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Plaguicidas en

Alimentos

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga voliimenes

de los alimentos priorizados.

47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base

en los resultados obtenidos durante el 2014-2015.

48. Toma y anélisis de determinaciones de alimentos priorizados por

la entidad federativa para determinacion de plaguicidas.

Proteger a la p ion de
los riesgos potenciales por
residuos de plaguicidas

presentes en alimentos

49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos

establecida.

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de

conformidad con los resultados del muestreo.

51. Elaboracién de los informes de resultados del seguimiento del

programa de manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la region y
plaguicidas empleados para su producciéon, con base en los

resultados obtenidos durante el periodo 2014-2015

(uo1293s epuUNBaS)
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Alimentos

Mesa Saludable -
PROMESA

Fomentar el sello de la
calidad nutricional de los
platillos entre los

53. Integrar un padron de establecimientos de restaurantes y
comedores en el Estado.

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector
publico: universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocién a
la salud y, del sector privado: CANIRAC, asociacion de hoteles y
moteles, empresas para la implementacion del proyecto en
restaurantes y comedores industriales.

55. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las
der iaciones de hoteles y directores

es y
restaurantes, mediante
acciones de fomento
sanitario y los esquemas
de comunicacion y difusion
que promuevan mejores
hébitos alimenticios con la
poblacion que come fuera
de casa.

de los publicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de
difundir las acciones del programa mesa saludable y el sello de
calidad nutricional de platillos.

56. Capacitacion al personal a los restaurantes y comedores sobre
plato del bien comer, la preparacién de alimentacion saludable,
habitos alimenticios inadecuados y NOM 251.

57. Realizar acciones de vinculacion y difusién de los comedores y
restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menus y calcular calorias de platillos en los restaurantes
integrados al proyecto PROMESA.

59. Elaboracién de Convenios de colaboracién en los sectores
publico y/o privado.

60. Participar en cursos y/o reuniones relacionadas con el programa
se mesa saludable /PROMESA.

Programa Mexicano de
Sanidad de Moluscos
Bivalvos (PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacion de
riesgos microbiolégicos y

61. Namero de visitas para la toma de muestras de agua y producto
en las areas de cosecha, asi como el envio de muestras y reporte de
resultados.

62. Andlisis del nimero de determinaciones de agua (coliformes
fecales) en areas de cosecha.

63 Andlisis del nimero de determinaciones de producto (E. coli,
Salmonella sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus, incluye
gastos de toma y envio de muestras y reporte de resultados) en
areas de cosecha de moluscos bivalvos.

presentes en moluscos
bivalvos, a través de la
clasificacion y vigilancia
sanitaria de las areas de
cosecha.

64. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo
con lo establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion
de PSP, ASP, y DSP, incluye gastos de toma y envio de muestras y
reporte de resultados), de acuerdo con los criterios técnicos
establecidos por COFEPRIS.

65. Realizar analisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo
con lo establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccién
de Brevetoxina, incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte
de resultado).

66. Integracion y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales
de las areas de cosecha de moluscos bivalvos.

Marea Roja

Establecer un Sistema de
Alerta Temprana de
Florecimientos de Algas
Nocivas (Marea Roja), con
el fin de aplicar medidas
preventivas de manera
oportuna, tendientes a
evitar el consumo de
moluscos bivalvos
expuestos a mareas rojas
téxicas.

67. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en
los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

68. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.

Sept

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Aguayy Hielo Purificados

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente
en el agua y hielo
purificado, con el fin de
reducir riesgos.

69. Actualizar el padrén de establecimientos productores de agua y
hielo purificados.

70. Dar imi ionar  los imi para
i el prog de 0 establecido por la COFEPRIS.

71. NGmero de determinaciones de agua y hielo para andlisis
microbiolégico.

72. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos
establecida.

73. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de
conformidad con los resultados del muestreo.

74. Elaboracion de los informes del seguimiento del programa de
manejo de riesgos.

75. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion
dirigido al personal y directivos de la industria productora y los
establecimientos que comercializan el agua y el hielo purificados,
relacionado con la prevencién de los riesgos bacteriolégicos
asociados a la produccion de agua y hielo purificados, basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

76. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion,
dirigida a la poblacién general, con el fin de darle a conocer los
riesgos bacteriolégicos asociados al consumo de agua y hielo
purificados, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Agua de Calidad
Bacteriolégica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente p

77. Con base en los resultados del periodo 2014-2015, elaborar el
informe de los métodos de desinfeccién del agua que se utilizan
(cloro residual, plata coloidal o método alternativo) en las localidades
a vigilar.

78. Toma de muestras para andlisis bacteriolégico en
determinaciones de cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo
ala meta establecida entre COFEPRIS y el Estado.

79. Implementar pruebas rapidas para andlisis bacteriolégico en
agua.

80. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.

en el agua de uso y
consumo humano.

81. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion,
dirigida a la poblacién general con informacion para dar a conocer los
riesgos bacteriolégicos asociados al uso y consumo de agua
potencialmente cor y como p irlos, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

82. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para
dar a conocer a la poblacién general las enfermedades relacionadas
con el consumo de agua contaminada, asi como las acciones para
prevenirlas. Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

Agua de Calidad
Fisicoquimica

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente
en el agua de uso y
consumo humano en las
regiones identificadas en
el pais.

83. Toma de determinaciones para andlisis fisicoguimico con base en
los analitos priorizados por la entidad federativa.

84. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos
establecida.

85. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para
dar a conocer a la poblacién general los riesgos asociados al
consumo de agua potencialmente contaminada, y la forma de
prevenirlos. Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

H

H B
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Playas limpias: Agua de
Mar para Uso Recreativo
con Contacto Primario

Contar con informacién
automatizada sobre la
calidad bacteriolégica del
agua de mar.

86. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las
playas prioritarias e informar los resultados a la COFEPRIS y publicar
la informacion en las paginas electrénicas estatales.

87. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de
Playas.

88. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para
dar a conocer a la poblacion general, los resultados de los muestreos
y andlisis realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos
destinos turisticos, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

Cuerpos de Agua Dulce

Contar con informacién
bacteriolégica de los
principales cuerpos de
agua dulce con el fin de
prevenir riesgos a la salud
de la poblacién bafista

89. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que
seran incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicacion de
los puntos de muestreo.

90. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se
consideraran los puntos a monitorear de los cuerpos de agua dulce.

91. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpos de agua dulce
incluidos en el proyecto, para la determinacién de E. Coli, con el fin
de contar con resultados mensuales de los puntos de muestreo
seleccionados.

92. Enviar a la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, los
resultados microbiolégicos al finalizar el muestreo correspondiente de
manera mensual.

Busqueday Deteccién
de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Proteger a la poblacion del
riesgo potencialmente
presente en el agua de

uso y consumo humano en

las regiones identificadas

93. Monitoreo ambiental de metales pesados (arsénico, cadmio,
plomo y cromo) en agua de sistemas informales con base ala NOM-
048-SSA1-1993, que el método nor para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes
ambientales.

94. Monitoreo ambiental de metales pesados (arsénico, cadmio,
plomo y cromo) en suelo de las localidades bajo sospecha de
presencia de metales pesados, con base a la NOM-048-SSA1-1993,
que el método nc > para la de riesgos a
la salud como consecuencia de agentes ambientales y NOM-147-
SEMARNAT/SSA1-2004, que establece criterios para determinar las
concentraciones de remediacion de suelos contaminados por
arsénico, bario, berilio, cadmio, cromo hexavalente, mercurio, niquel,
plata, plomo, selenio, talio y/o vanadio.

95. Monitoreo bioldgico en las familias de las localidades bajo
sospecha de presencia de metales pesados (arsénico, cadmio, plomo
y cromo) con base a la NOM-048-SSA1-1993, que establece el
método normalizado para la evaluacion de riesgos a la salud como
consecuencia de agentes ambientales y NOM-117-SSA1-194,
método de prueba para la determinacién de cadmio, arsénico, plomo,
estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y
agua purificada por absorcién atémica.

96. Realizar reuniones de trabajo con la poblacion afectada, basadas
en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

97. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion
para la poblacién en las buenas practicas en el manejo del agua para
uso y consumo humano bajo los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

98. Elaborar un censo de las fuentes de abastecimiento informales
con riesgo de contaminacién por metales pesados (arsénico, cadmio,
plomo y cromo).

99. Elaborar y/o disefiar un Modelo de Comunicacién de Riesgos
hacia la poblacién afectada.

100. Establecer las bases de coordinacién y/o vinculacion con el area
de epidemiologia estatal.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
. Proteger a la poblacion de X . X .
Agua en Localidades . . . 101. Aplicar el protocolo de intervencién para el aseguramiento del
riesgo bacteriolégico en
Priorizadas con Alto agua de consumo humano en localidades sin abastecimiento de agua
localidades sin distribucién
Nivel de Marginacion de red, con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.
de agua.
Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente
Vigilancia Sanitaria del en el agua y consumo 102. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento de la
Rio Atoyac humano en las areas calidad fisicoguimica del agua del Rio Atoyac.
identificadas del Estado
potencialmente con
riesgos ambientales.
103. Actualizacién de censo de establecimientos relacionados con el
manejo de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales,
clubes deportivos, balnearios, centros de ensefianza, hoteles,
moteles, desarrollos turisticos y parques acuaticos).
104. ionar los a incluir en el muestreo 2016
priorizados en la entidad federativa.
Reducir riesgos sanitarios | 105 visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos
nados por elusode | ojacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo.
agua de albercas, " . -
Agua 106. Monitoreo ylo pi onal en tos

Calidad Sanitaria de
Agua de Contacto de
Uso Recreativo
(Albercas)

mediante el control y
vigilancia de las

condiciones de operacion,

relacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo.

107. Elaborar un informe de las condiciones sanitarias y calidad del

agua con base en los monitoreos efectuados.

1to de las
instalaciones y el
monitoreo de los
parametros fisicoquimicos

y microbioldgicos del agua.

108. Realizar la vinculacién y concertacién con el sector privado para

difusién de la normatividad sanitaria correspondiente.

109. Realizar platicas de difusion dirigidos a prestadores de servicios
relacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo, a
fin de dar a conocer las medidas sanitarias de acuerdo a la

normatividad aplicable.

110. Realizar capacitacion sobre la verificacion de los
establecimientos del Proyecto de Calidad Sanitaria de Agua de
Contacto de Uso Recreativo al personal operativo de las

Coordinaciones de Protecci6n Sanitaria.

Blsqueday Deteccion

de Hidrocarburos

Realizar un diagndstico de
la presencia de
hidrocarburos en agua de
fuentes de abastecimiento,
derivados de la actividad
de la industria petrolera en
el Estado.

111. Toma de muestras para andlisis de la concentracion de

hidrocarburos aromaéticos policiclicos.

112. Realizar notificacion de re s a los O ismo:

Operadores de Agua.

113. Instrumentacién de comunicacion de riesgos a la poblacion.

(uo1293s epuUNBaS)

V10140 oldvid

970z 8p o1|nl ap g sauIaIA



Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
114. Elaborar un censo sobre los principales cultivos de la region y
los plaguicidas empleados para su produccion.
115. Seleccion de municipios y/o localidades de mayor riesgo para
Proteger a la poblacién de implementar el programa de muestreo para la determinacion de
os riesgos potenciales por plaguicidas en agua de uso y consumo humano.
residuos de plaguicidas 116. Toma y andlisis de muestras de agua para determinacién de
Plaguicidas en Agua de . S
presentes en el agua de plaguicidas con priorizacion.
Consumo
uso y consumo humano de | 117. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos
origen de las fuentes de establecida.
abastecimiento formales 118. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.
119. Elaboracién de los informes de de laimp tacion
del programa de manejo de riesgos.
120. Elaborar un informe estatal de las localidades priorizadas para
realizar monitoreos de Vibrio Cholerae.
121. Monitoreo de agua para uso y consumo para la determinacion
de Vibrio Cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas
para identificar su prevalencia.
122. Monitoreo de agua residual para la determinacion de Vibrio
Proteger a la poblacion del . -
Cholerae en de en las Ic priorizadas
riesgo de célera por la . . :
Prevencién del Célera para identificar su prevalencia.
exposicion a agua y
123. Monitore residual para | rminacion Vibri
Agua alimentos. 3. Monitoreo de agua residual para la dete: acion de Vibrio
Cholerae en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su
prevalencia.
124. Monitoreo de alimentos para determinacion de Vibrio Cholerae
en Alimentos: hortalizas, quesos, pescados y mariscos; en las
localidades priorizadas para determinar su prevalencia.
125. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos estatal.
126. Elaborar el diagnéstico de riesgos sanitarios en el estado
relacionados con la calidad del agua de uso y consumo humano
mediante el Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control
(APPCC) mediante un sistema que identifica, evalia y controla
Impulsar la riesgos  significativos para la seguridad del agua para consumo
y de un humano.

Agua Segura para
proteccion de la salud
de la poblacion

Programa de Seguridad
del Agua con la
participacion de los
Municipios con el fin de
proteger a la salud de la
poblacion.

127. Desarrollar un Plan de Seguridad del Agua con base en el
diagnéstico de riesgos sanitarios, incluyendo las diferentes etapas del
Sistema de Agua incluyendo, Captacién, Potabilizacion,
Almacenamiento, y Distribucién del agua hasta el usuario final, de
manera coordinada con los actores clave para su implementacién
(Presidencia Municipal, CONAGUA, Organismo Operador del Agua,

Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

128. Fortalecer la vigilancia de la calidad del agua con base en el
diagnéstico de riesgos sanitarios, incrementando el muestreo
microbiolégico del agua de uso y consumo humano.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Politica Farmacéutica

Vigilar la seguridad y

eficacia de los

129. Implementacién y seguimiento de unidades y Comités de
Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de
indicadores ya establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH).

Jun Jul Ags

130. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de
Reacciones Adversas notificadas (la meta anual sera establecida
conforme al indicador establecido por la OMS), los Incidentes
Adversos y los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e

Inmunizacién.

tos que se
comercializan en el pais,

mediante la recepcion de

Farmacovigi

notificaciones de
sospechas de reacciones
adversas a medicamentos,
su evaluacion y el fomento
y difusion del programa de

Farmacovigilancia.

131. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periédica al Centro
Nacional de Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de
Reacciones Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la
NOM 220 SSA1-2012.

132. Elaborar un programa de capacitacién con enfoque de riesgos
para fortalecer el proyecto de farmacovigilancia en las unidades
hospitalarias de la entidad, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

133. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos
en los sectores publico, privado y social para promover la notificacion
de sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunaciéon e Inmunizaciéon provocados por los
medicamentos y vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

Andlisis de

Medicamentos

Vigilar la seguridad y
eficacia de los productos
farmacéuticos mediante

analisis farmacolégico.

134. Adquisicién de equipo, accesorios, complementos e insumos

especializados para el anlisis de medicamentos.

135. Toma y andlisis de muestras de medicamentos con base en los

priorizados por la Entidad Federativa.

136. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos

establecida.

Vigilancia Focalizada

Tabaco

Reducir la exposicién
pasiva al humo de tabaco

en espacios publicos.

137. Verificacién focali; en imientos con mayor
probabilidad de exposicién y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de

gobierno y escuelas).

138. Dictaminacién de actas de la verificacion focalizada.

139. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
informar a los sectores publico, privado y social, los alcances de la
Ley y su Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de
humo de tabaco. Deberé estar basada en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

140. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en
coordinacién con los sectores publico y privado, para promover
edificios libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién Focalizada

Manejo y Dispensacion
de Medicamentos y
demaés Insumos para la

Salud en Farmacias

Proteger a la poblacién
mediante una correcta
dispensacion de
medicamentos, aplicando
la Legislacion Sanitaria

vigente.

141. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se

expenden productos far como ias, boticas y
droguerias a través de las Unidades de Control Sanitario de la

entidad federativa.

142. Seleccionar las Ic para imy
el programa de verificacion.
143. Visitas de verificacion en itos donde se !

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.

144. Dictaminacién de actas de verificacion.

145. Realizar de i en

establecimientos.

146. Realizar cursos y platicas de dispensacion de medicamentos en

farmacias publicas y privadas.

147. Asistencia del lider estatal a la reunién nacional de capacitacion

y evaluacion del proyecto.

148. Realizar informe mensual de actividades.

149. Reallizar diagnéstico de las acciones implementadas.

150. Impresién de materiales destinados a los establecimientos

dedicados a la dispensacién de medicamentos.

Vigilancia Sanitaria de

Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de
las disposiciones
sanitarias vigentes,
aplicables a los servicios

dentales.

151. Realizar visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos

que ofrecen servicios dentales.

152. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de

uso odontoldgico.

Manejo Integral de

Plagas

Disminuir el contacto
involuntario con los
plaguicidas y asi preservar
la salud de la poblacion a
través de la incorporacion
del manejo integral de
plagas en los servicios
urbanos de fumigacion que

se ofrecen en la Entidad.

153. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de
plagas en los servicios urbanos de fumigacion que se ofrecen en la

Entidad indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

154. Elaborar un informe de los productos de fumigacion
principalmente utilizados que incluya giros de establecimientos que
solicitan este servicio, en la Entidad con mayor solicitud del servicio y

las temporadas de mayor consumo por cada uno.

155. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y establecimientos

prioritarios para implementar el plan de manejo integral.

156. Visitas de verificacion sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.-
Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y
personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas

mediante plaguicidas.

157. Capturar los resultados obtenidos.

158. Elaborar y revisar trimestralmente el programa de manejo de

riesgos y seguimiento de conformidad con los resultados.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién Focalizada

Sistematizacion del
Procedimiento de

Verificacién Sanitaria

Optimizar el proceso de
verificacion sanitaria,
mediante su

sistematizacion.

159. Adquisicién de los insumos, equipos y servicios de Internet
necesarios para la realizacion de las verificaciones sanitarias en

tiempo real de los diferentes Programas y Proyectos.

160. Contratacion de los servicios para la realizacion de las

verificaciones sanitarias en tiempo real.

161. Capacitacion del personal en el manejo del software a utilizar

para las verificaciones sanitarias en tiempo real.

162. Realizacion de practicas en campo para evaluar el aprendizaje

obtenido durante la capacitacion.

163. Visitas de verificacion utilizando el procedimiento sistematizado.

164. Evaluacion del funcionamiento del sistema implementado, a
través de la elaboracién de un informe, a fin de hacer eficiente el

procedimiento de verificacion sanitaria.

Sistema de Informacién
Geogréfica en Riesgos

Sanitario.

Fortalecer el analisis y
manejo de riesgos
mediante el uso de

Sistemas de Informacién

Geogréfica.

165. Fortalecimiento de la Evaluacion y Manejo de Riesgos del
Proyecto Agua de Calidad Fisicoquimica con los resultados obtenidos

del Sistema de Informacién Geogréfica durante 2015.

166. Captura de los resultados de andlisis fisicoquimico de agua de

uso y consumo humano en el Sistema de Informacion Geografica.

167. Gestionar ante las instancias F y c
la implementacién de acciones preventivas o correctivas derivadas

de la Evaluacion de Riesgos.

168. Captura de resultados de los andlisis microbiolégico de agua de

uso y consumo humano en el Sistema de Informacién Geografica.

169. C itacion sobre la ini i6n del Sistema de Informacién

Geogréfico dirigida a personal técnico de la Comision Estatal para la

Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Fortalecimiento del

Sistema de Informacién

Estructurar un Sistema de
Informacién Oportuno,
Veraz, Eficaz y Confiable
que permita la correcta

toma de

170. Elaborar un diagnéstico de la infraestructura informatica del

Estado.

171. Disefiar e implementar un sistema de informacién Gnico acorde

a las necesidades Federales y Estatales.

172. Asegurar el conocimiento y uso pertinente de los sistemas de

informacion existentes mediante una capacitacion especifica.

173. Adquirir los bienes informéaticos necesarios para la correcta

ejecucion del Proyecto.

174. Adquirir los insumos informaticos necesarios para el buen

funcionamiento del Proyecto.

175. Administracion y mantenimiento de los elementos que

conforman el sistema de informacion.
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Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién Focalizada

Supervision interna del
procedimiento de

verificacién sanitaria

Implementar un
mecanismo de control que
permita detectar posibles
actos de ilegalidad de los
servidores publicos en el
procedimiento de
verificacion sanitaria,
permitira de forma
preventiva incurrir en estas
situaciones, minimizando
los errores administrativos

en el procedimiento .

176. Elaborar la documentacion necesaria para las actas de

supervision interna del procedimiento de verificacion sanitaria.

177. Realizar la planeacion de las visitas de supervision interna del

procedimiento de verificacion sanitaria.

178. Realizar la supervision interna del procedimiento de verificacion
sanitaria de forma aleatoria, mediante el acompafiamiento fisico a las
diligencias de conformidad con la planeacion realizada, asi mismo se

llevaran a cabo encuestas a los visitados en las propias diligencias.

179. Revision mensual de las actas levantadas con motivo de la

verificacion sanitaria, tomando una muestra de las realizadas.

180. Gestionar con el area de calidad de la Direccion de Proteccién

contra Riesgos Sanitarios el reconc to a los ifi res

sanitarios que hubieren tenido buenos resultados en la evaluacion del

desempefio como resultado de la supervision interna del

procedimiento de verificacion sanitaria.

181. Enviar al 4rea de calidad de la Direccion de Proteccién contra
Riesgos Sanitarios el resultado de las actas para el andlisis y

evaluacién del desempefio.

Verificacion de
establecimientos que
expenden Suplementos

Alimenticios

Proteger a la poblacion,
del riesgo que ocasiona el
consumo de productos que
se denominan

suplementos alimenticios

182. Elaborar/actualizar un padrén de establecimientos donde se

183. Realizar visitas de verificacion a establecimientos muestreo de

etiqueta.

184. Dictaminacion de actas y contenido en las etiquetas.

185. Verificacion sanitaria de la publicidad de suplementos

alimenticios.

186. Dictaminacién de la publicidad verificada.

Asistenciaen la

implementacion de

actividades de Fomento

Sanitario

Coordinar, organizar y
promover actividades de
fomento sanitario a través
de la aplicacion de

esquemas de

187. Elaborar e implementar un plan anual de capacitacion.

188. Apoyar en las actividades de capacitacion en los proyectos

prioritarios federales de fomento sanitario en la entidad.

189. D de difusion y comunicacion de

y promover

riesgos.

comunicaciéon y
capacitacion entre los
sectores publico, social y
privado con la finalidad de
generar una mejora
continua tanto en los
funcionarios como en los
procesos sanitarios
competencia de la

Direccién.

190. Supervision de las actividades de capacitacion en las

jurisdicciones sanitarias.

191. Realizar o a la 6n en las jurisdiccione:

sanitarias.

192. Reproducir, adquirir y distribuir materiales de fomento sanitario.

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
193. Capacitar a tatuadores, micropigmentadores o perforadores,
sobre las técnicas y buenas practicas en el manejo de material y
equipo.
Coadyuvar a la p i6n 194. Visitas de verificacion a establecimientos del giro.
de enfermedades 195. Promover la instrumentacion de los diferentes medios impresos
transmitidas por las malas | de comunicacion y difusion.
Tatuajes L .
técnicas de tatuajes, 196. Realizar acciones de fomento a la poblacion en general sobre
micropigmentaciones o los riesgos de tatuarse.
Verificacion Focalizada perforaciones. 197. Participacién en expos y eventos masivos, para la aplicacién de
vacunas y verificacion.
198. Elaborar un padron de bl 1tos cuya actividad esté
relacionada con tatuajes, micropigmentacion y perforaciones.
Proteger la salud de la 199. Reuniones Informativas.
poblacién visitante,
Legionella nacional y extranjera de la | 200. Verificaciones.

bacteria legionella

pheumophila.

201. Muestreos ambientales.

Emergencias

Emergencias

Protecci6n a la salud de la
poblacién contra riesgos
sanitarios derivados de

emergencias sanitarias.

202. Enviar la notificacion de los eventos en un plazo no mayor a 60
minutos  (inmediato) del conocimiento de ocurrencia e
independientemente de la magnitud, debera incluir la informacién
preliminar, que permita iniciar la atencién del evento; el seguimiento
se realizarda en los formatos previamente establecidos por la
COFEPRIS que incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a:
1 dia para eventos de brotes por enfermedades infecciosas y/o

y positi a Vibrios; 1 dia para infecciones
nosocomiales; 5 dias en desastres naturales (p.ej. huracanes); 3 dias
en exposicion a otros agentes y 8 dias en acciones preventivas.

203. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los
formatos establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de
emergencias. So6lo se deberd incluir los eventos que fueron

notificados en tiempo y forma durante el periodo reportado.

204. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato

establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

205. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacion
en materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de
proteccion contra riesgos sanitarios desde nivel local al estatal.

206. Adquirir los insumos basicos, equipo, uniformes y materiales
para la atencion de emergencias sanitarias, para distribuir a las
jurisdicciones sanitarias y/o coordinaciones de proteccién contra
riesgos; considerando sus aspectos socio-geogréficos, el registro de
eventos atendidos y la priorizaciéon establecida en el catalogo
autorizado para ejercer el presupuesto FASSC, previa validacion del

area operativa correspondiente.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Cambio Climéatico

Cambio Climético

Prevenir a la poblacion
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio
climatico, en lo que se
refiere al componente de
salud.

207. Diagnéstico y evaluacién de la vulnerabilidad en salud frente al
cambio climatico en las Entidades Federativas.

208. Participacion en la implementacién del plan estatal para cambio
climético en el componente de salud.

Implementacion y
difusion del concepto de
Salud en el Plan Estatal

de Cambio Climatico

Prevenir a la poblacion
vulnerable considerando el
Plan Estatal de Cambio
Climatico

209. Presentacion de las actividades propias de la implementacion
del concepto Salud en el Plan Estatal de Cambio Climatico ante los
diferentes actores, para el seguimiento del plan.

210. Realizacion de Reuniones de trabajo con los municipios.

211. Reunién Nacional y Regional de Cambio Climatico.

Salud Ocupacional

Proteccién Radiolégica

Contribuir a garantizar la
proteccion a la salud de

212. Elaborar un padrén de establecimientos de atencion de salud,
cuya actividad esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes.

213. Elaboracion o actualizacion de diagnéstico situacional de
gabinetes radiolégicos en el Estado.

214. Visitas de
meédico con rayos X.

ion a los imientos de diagnéstico

215. Enviar mediante oficio a la Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios, las actas de verificacién sanitaria,
realizadas en los establecimientos de diagndstico médico con Rayos X.

216. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblacion

ocupacionalmente  expuesta de los establecimientos de
radiodiagndstico.

217. I un p de ion al personal
verifi or y dictaminador que realiza funciones en la materia de

y jadore:
expuestos en el uso
médico de fuentes
generadoras de radiacion
ionizante, asegurando la
existencia de programas
de seguridad radioldgica y
de calidad, vigilar el
cumplimiento de la
normatividad vigente asi
como proteger a la
poblacion general de
riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones
ionizantes y campos
electromagnéticos.

proteccion radiolégica.

218. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacién con el
sector publico y privado en materia de proteccién radiolégica.

219. Realizar reuniones de vinculacion con propietarios y
responsables de gabinetes radiolégicos del sector publico y social,
para la promocién de los trdmites de autorizaciones sanitarias en
gabinetes radiol6gicos

220. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS,
ISSSTE, unidades médicas municipales y sector privado.

221. Capacitacion a poblacién para fomentar de manera eficiente las
acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de
radiodiagndstico del sector publico y privado.

222. Impulsar la estrategia para prevencion de cancer de mama de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de céancer de mama como ente
regulador, a las caravanas de la salud con mastdgrafo, unidades de
mama del sector salud y convocar a unidades del sector privado con
salas de mastografia para dar a conocer la estrategia.

223. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial
de Cancer de Mama.

224. Llevar la dictaminacion de las acciones regulatorias de acuerdo
a las visitas que se realizan, al sector publico y privado.

225. Orientar, recibir y dar seguimiento al tramite de Licencia
Sanitaria Federal y/o Permiso de Responsable de Operacion y
Funcionamiento hasta su entrega.

226. Implementar el servicio de dosimetria para personal que realiza
acciones de vigilancia en gabinetes radiol6gicos.

Abr

May

Jun Jul Ags

Sept

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

227. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM

004 SSA 1.

228. Toma de muestras y analisis con base en la NOM 231.

229. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y

comercializadores de greta.

230. Realizar reuniones y/o platicas con asociaciones o grupos de
alfareros para sensibilizar y concertar acciones de capacitacién en
buenas practicas para la elaboraciéon de loza vidriada de baja

temperatura libre de plomo.

231. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de

Artesanias, a fin de promover buenas practicas en la alfareria

vidriada de baja utilizando i libres de plomo en

las comunidades alfareras.

Proteger la salud de la
9 232. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover

Poblacién productora de la . . .
p entre sus agremiados el uso de loza vidriada libre de plomo, en la

entidad federativa a la . . "
preparacion y presentacion de alimentos.

exposicion de plomo por el
233. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
uso de greta y promover
Salud Ocupacional Plomo en Loza Vidriada asista a la Reunioén Nacional del Proyecto.
las buenas préacticas de

. 234. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas
uso de esmalte sin plomo

L rapidas.
asi como la deteccién de i

intoxicaciones y su 235. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfareria de loza

atencion médica. vidriada con base en la NOM-147.

236. Monitoreo biolégico en alfareros y sus familias de loza vidriada

con base en la NOM-231.

237. Realizar reuniones de trabajo con asociaciones de restaurantes,
comercializadores de loza vidriada, a fin de establecer una estrategia

para promover el uso de loza vidriada libre de plomo.

238. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacién

que incluya a los ores y comerciali de loza vidriada,
las asociaciones de restaurantes, para promover la fabricacién,

comercializacién y uso de loza vidriada libre de plomo.

239. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacion
ylo difusién para promover la fabricacion, comercializacion y uso de

loza vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos,

comercializadores y las asociaciones de restaurantes.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Uso de Plaguicidas

Reducir la poblacion
expuesta a riesgos por
plaguicidas.

240. Actualizar el censo de jornaleros agricolas, establecimientos de
manejo integral de plagas y zonas de produccion en la entidad
federativa.

241. Elaborar un Prog de M 0 para la inacion de
Plaguicidas en Alimentos, tomando como base los alimentos
priorizados en la entidad federativa.

242. Elaborar un informe de los productos de fumigacion
principalmente utilizados que incluya giros de establecimientos con
mayor solicitud del servicio y las temporadas de mayor consumo por
cada uno.

243. Realizar muestreo con base en el Programa de Muestreo
Establecido.

244. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos
Establecida.

245. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de
conformidad con los resultados del muestreo.

246. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del
buen uso y manejo de agroquimicos.

247. Implementar estudio de percepcién de riesgos en las regiones
de mayor prioridad para la actividad

248. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal
ocupacionalmente expuesto a los agroquimicos.

249. Realizar campafias de comunicacioén y/o difusion de riesgos en
las regiones seleccionadas por la entidad federativa.

250. Realizar visitas de verificacion a campos agricolas.

251. Realizar visitas de verificacion sanitaria a establecimientos y
personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas
mediante plaguicidas con base en la Norma Oficial Mexicana 256.

252. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a Empresas
Comercializadoras de plaguicidas y/o sustancias afines.

253. Dictaminacién de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas
ylo sustancias afines.

254. Reallizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de
Envases Vacios (triple lavado y disposicion final de envases vacios).

255. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la
creacion de centros de acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio
primario (CAP'S) de envases vacios de plaguicidas.

256. Realizar cursos de capacitacion/actualizacion al personal

médico y/o personal de enfermeria de las diferentes instituciones del

sector de salud tanto publico o privados sobre "Diagnéstico y
1to de las intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquimicos".

257. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a
personal jornalero en los campos agricolas como andlisis, consulta
médica, consulta dental, vacunas, medicamentos, recetas para
tratamientos médicos.

258. Realizar reuniones en coadyuvancia con instituciones
encargadas de coordinar, asegurar y vigilar el uso adecuado y el
manejo racional de los plaguicidas, fertilizantes y sustancias toxicas.

259. Asistencia a la Reunion Nacional del Proyecto.

260. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a
las acciones programadas del proyecto.

Jun Jul Ags

Sept

Dic

TOTAL
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| Meta Programada Mensual |

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucion de la
incidencia de muertes
maternas.

261. Elaborar/Actualizar el padrén de establecimientos de servicios
de salud de primer y segundo nivel

262. Visitas de verificacion preventivas en establecimientos de
atencién médica y/u obstétrica de ler. y 20. nivel.

263. Visitas de verificacion a los blecimi de atencién médica
por ocurrencia de muerte materna.

264. Visitas de verificacién a establecimientos de atencién médica de
referencia y primer contacto.

265. Dictaminacion de las actas de verificacién sanitaria de los
establecimientos donde ocurri6 la muerte materna.

266. Andlisis de los expedientes de las usuarias con embarazo de
alto riesgo

267. Analisis de los expedientes en el primer nivel de atencién

268. Realizar encuestas sobre la atencion recibida durante y después
del parto en las instituciones

269. Realizar notificaciones a los establecimientos donde ocurrié la
muerte materna.

270. Impresion de materiales para difusién del proyecto en la entidad
federativa.

271. Visitas de fomento a establecimientos de atencién médica de
ler. y 20. nivel, tanto publicos como privados.

EE R RN

272. Realizar platicas de fomento en las diferentes instituciones del
Sector Salud de la entidad federativa.

273. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité
Interinstitucional de muerte materna en la entidad federativa.

274. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
asista a la Reunién Nacional del Proyecto.

275. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de
riesgos.

276. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacion
ylo difusién con representantes de hospitales publicos y privados,
colegios médicos y representantes de instituciones educativas.

277. Replicar la capacitacién a todas las jurisdicciones sanitarias a
personal médico, enfermeras y paramédico del sector publico y
privado.

278. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el
titulo y cédula profesional en su expediente en el area de recursos
humanos de la unidad hospitalaria.

279. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias
publicas y privadas cumplan con la normatividad.

280. Cursos de capacitacion en “Verificacion Sanitaria a
Establecimientos de Atencion médica” dirigidos al personal que
labora en hospitales del sector privado.

281. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva
principalmente en comunidades marginadas.

282. Foros sobre “Prevenciéon de la Mortalidad Materna” que se
realizaran de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional
para la Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna.

283. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a
nivel estatal y su Comisién Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto
de garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del
primer y segundo nivel de atencion, la infraestructura y atencién
médica de calidad.

284. Suscribir convenios de concertacién de acciones con
Asociaciones de Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal,
con el objeto de garantizar la infraestructura y atencién médica de
calidad.

285. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de
Muerte Materna a nivel nacional.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
286. Visitas de verificacién sanitaria a Unidades Hospitalarias.
287. Dictaminacion de las actas de verificacion.
288. Implementar programa de capacitacién al personal de unidades
Establecer criterios y de atencion médica en conjunto con el Centro Estatal de la

Atencién Médica

Bancos de Sangre y

Servicios de Transfusién

lineamientos para llevar a
cabo evaluacion en los

establecimientos.

Transfusién Sanguinea con el tema de Medicina Transfusional.

289. Recepcion, valoracién y autorizacién de libros de ingresos y

egresos de sangre y componentes sanguineos.

290. Concentrar informes mensuales de los establecimientos
médicos en el estado y a su vez enviarlos al centro nacional de la

transfusion sanguinea.

Vigilancia Focalizada a
Unidades Médicas y

Laboratorios de Analisis

Fortalecer el control
sanitario a unidades
meédicas de Primer y

Segundo Nivel de

291 Actualizacién del censo de Unidades Médicas de Primer y

segundo Nivel de Atencién, Publicas y Privadas.

292. Elaborar un diagnéstico del cumplimiento sanitario de las

Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel Pdblicas y Privadas.

293. Vigilancia Sanitaria de Unidades Médicas de Primer y Segundo

Clinicos Atencion, y Laboratorios | Nivel de Atencion Pblicas y Privadas.
de Analisis Clinicos. 294. Dictamen de Visitas de Verificacién de Unidades Médicas de
Primer y Segundo Nivel.
295. Visitas de verificacion a Unidades Hospitalarias.
296. Dictaminacioén de las actas de verificacion.
\dentificar factores de 297. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico,
fiesgo de las Infecciones privado y social para prevenir y controlar infecciones de tipo
I i en
Unidades Hospitalarias del 298. Implementar un programa de capacitacion al personal de
Sistema de Salud de unidades de atencion médica en prevencion y control de infecciones
Infecciones Estatal, reforzar e nosocomiales.
Nosc tar

preventivas de calidad y
de Fomento Sanitario que
contribuyan a la
prevencion y control de las

infecciones nosocomiales.

299. Llevar a cabo inspeccién y vigilancia aleatoria de las unidades
hospitalarias del sector publico, privado y social reportadas con casos
de infecciones nosocomiales, para constatar el cumplimiento del

tratamiento adecuado de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

300. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas

por cada unidad de atencién médica en la Entidad.

301. Realizar monitoreo ambiental.

302. Toma y andlisis de muestras ambientales.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Sanidad en Productos
Agricolas

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos potenciales
microbiolégicos y
fisicoquimicos presente en
frutas, verduras y
hortalizas.

303. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y
hortalizas de los productos priorizados.

304. i las Ic
el programa de muestreo.

1tos para i tar

305. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion de salmonella.

306. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la
Entidad.

307. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion de plaguicidas organofosforados y organoclorados.

308. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la
Entidad.

309. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo.

310. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién
del programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos.

Normatividad

Certificacién en lanorma
1SO 9001-2008 del
procedimiento de

atencién al usuario del
centro integral de
servicios de la Direccién
de Protecci6n contra
Riesgos Sanitarios.

Certificacion del
procedimiento de atencion
al usuario del Centro
Integral de Servicios
dependiente de la
Direccion de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios
en la Norma ISO 9001-
2008, para una atencion
mas eficiente al usuario,
mediante la mejora en la
calidad de los servicios
que se prestan.

311. Realizar el redisefio en la estructura organizacional del Centro
Integral de Servicios.

312. Gestionar la obtencion de los requerimientos en tecnologias de
la informacion y comunicacién necesarios para el Centro Integral de
Servicios.

313. Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en el Centro
Integral de Servicios.

314. Realizar la solicitud a la casa certificadora del inicio de los
trabajos de Certificacion del Procedimiento de Atenci6n al Usuario del
Centro Integral de Servicios.

Programa 6 Pasos de la
Salud

Programa 6 Pasos de la
Salud con Prevencion y
Saneamiento Basico
para las Familias
Mexicanas

Programa 6 pasos de la
salud con prevencion y
Saneamiento Basico para
las Familias Mexicanas

315. Integrar un padron de enlaces municipales e instituciones afines
al programa para programar la capacitacion en saneamiento basico.

316. Realizar acciones de concertacion y vinculacién con
Dep 1cias y con Pri Municipales a fin de dar a
conocer el objetivo del programa.

317. Integrar un padrén de capacitadores de los 6 pasos en salud en
saneamiento béasico en cada jurisdiccion y capacitarlos para la
difusién del programa.

318. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que
requieren intervencion de saneamiento basico.

319. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en
saneamiento basico.

320. Elaborar e implementar un programa de capacitacion que
incluya a los enlaces municipales y representantes de las
instituciones que, por sus actividades tengan contacto con la
poblacién y estén en posibilidades de replicar la informacion del
programa de saneamiento basico a ésta.

321. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién
del programa de manejo de riesgos.

322. Elaborar, resguardar y organizar un registro de evidencias
documentales y/o fotc de las accil de ion que se
han llevado a cabo en el estado.

Jun Jul Ags

Sept

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Reduccién del riesgo
sanitario en
medicamentos

caducos

Manejo y Disposicion
Final de Medicamentos

Caducos

Orientar a los ciudadanos
sobre el manejo,
conservacion y disposicion

adecuada de

323. Elaborar, actualizar y revisar el Censo de los Centros de Acopio

instalados.

324. Elaborar, actualizar y revisar el plan de difusién 2016 de Centros

de Acopio instalados.

no utilizados y/o
deteriorados con los que
cuenten en el hogar,
poniendo a su alcance
centros de acopio a donde
pueda llevarlos para que
sean dispuestos de
acuerdo a las normas
establecidas evitando
riesgos a la salud humana
y coadyuvando al uso
racional de medicamentos
y a la proteccion del

ambiente

325. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacién con el
sector publico y privado para fomentar la participacion en el

Programa.

326. Impresion de materiales para difusion del proyecto en la entidad

federativa.

ito de los itos caducos

327. Recoleccién y P

obtenidos de los Centros de Acopio para el confinamiento final.

ion final de los I tos de

328. Disy

los centros de acopio.

Fortalecimiento de la
Red Nacional de

Laboratorios

Fortalecimiento de la
Red Nacional de

Laboratorios

Fortalecimiento de la
capacidad analitica y
sistemas de gestion a

través de la autorizacion.

329. Atender la demanda del marco analitico con enfoque de riesgos,
establecido por la COFEPRIS, de acuerdo a las metas programadas
para los proyectos incluidos en este convenio.

Férmula del No. de

: (No. de les ar

determinaciones programadas- ingresadas) X 100

Representa 4 reportes a lo largo del afio

330. Ampliar la Autorizacién de pruebas del marco analitico con
enfoque de riesgos, aplicable al presente convenio.

Férmula del Indicador: (No. de pruebas Autorizadas/No. de pruebas
de MABG, MABE y MAR con enfoque de riesgos aplicable al
presente convenio) X 100.

Nota: Las pruebas que se atienden con TA no se consideraran como
aplicables al LESP (cuando su infraestructura sea limitada o no

cuente con equipos especializados).

331. Mantener vigente la autorizacién como Tercero Autorizado, que

permita la atencion de la demanda alos pi
incluidos en este convenio.

Indicador: Autorizacién vigente

Medio de verificacién: Lista de TA publicada en portal web

COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Protecciéon contra Riesgos
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Sanitarios

Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios= (Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios
100% 100%

realizadas/Actividades de proteccién contra Riesgos Sanitarios

programadas) x 100

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de For imiento de la Red N

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
de Laboratorios

Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional
de Laboratorios= (Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional
100% 100%

de Laboratorios realizadas/Actividades de Fortalecimiento de la Red

Nacional de Laboratorio programadas) x 100

Meta Programada Mensual

Global de cumplimi Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

Cumplimiento global= ¥ (Cumplimiento de actividades de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de 100% 100%

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35)

Anexo 3 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucién y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y por la otra parte, el Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Yucatan.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, Julio Salvador Sdnchez y Tépoz.- Ruibrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre
Vallarino.- Ruabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracién y Finanzas, Alfredo Francisco Javier Dajer Abimerhi.- Rabrica.- El Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Yucatan, Jorge Eduardo Mendoza Mézquita.- Rubrica.- El Director de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de los Servicios de Salud de Yucatan, Miguel Angel
Soberanis Luna.- Rubrica.
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