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SECRETARIA DE SALUD

DECRETO que reforma y adiciona al diverso por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de
condecoracion y premios en materia de salud publica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me
confiere el articulo 89, fraccion | de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con fundamento
en los articulos 40., fraccion |, y 17, fraccién VIl bis de la Ley General de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Decreto publicado el 12 de marzo de 1997 en el Diario Oficial de la Federacion, reformado y
adicionado por los diversos publicados el 19 de marzo de 2004, el 6 de enero de 2006, el 27 de febrero de
2008 y el 22 de junio de 2011, en el citado 6rgano de difusiéon oficial, establece los criterios para el
otorgamiento de condecoracion y premios en materia de salud publica;

Que el otorgamiento de reconocimientos en materia de salud publica ha estimulado a los servidores
publicos y a miembros destacados de la comunidad cientifica nacional, a realizar acciones en favor de la salud
del pueblo de México, resaltando las aportaciones cientificas y humanisticas de la medicina, asi como de
la enfermeria, como parte fundamental para el desarrollo de acciones tendientes a la mejora continua de la
calidad de los servicios de salud y seguridad de los pacientes, por lo que es propésito del Ejecutivo Federal
apoyar, impulsar y promover las actividades que eleven la calidad de los servicios de salud que se ofrecen
a la poblacion;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su meta nacional México Incluyente, en el Objetivo 2.3.
“Asegurar el acceso a los servicios de salud”, Estrategia 2.3.2. “Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, prevé como una de sus lineas de
accion, la relativa a garantizar la oportunidad, calidad y eficacia de los servicios para la salud;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de
diciembre de 2013, en su Objetivo 2. “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, Estrategia
2.2. “Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud”, establece entre otras lineas
de accion, impulsar acciones de coordinacion encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del paciente en
las instituciones de salud;

Que la labor de los médicos en el primer nivel de atencion, en el que se resuelven al menos el 85% de los
problemas que con mayor frecuencia afectan a la poblacion, es fundamental para abatir y limitar los dafios por
una elevada incidencia e impacto en la salud, destacandose la labor tanto de los médicos como de las
enfermeras y enfermeros, con la mejora de la calidad de los servicios de salud;

Que el Dr. Miguel Francisco Jiménez, se destacé en el desarrollo de la clinica moderna en México
realizando una brillante carrera en la practica médica y en la docencia. Asimismo, hizo su aportacién mas
importante a la medicina mexicana, describiendo el procedimiento operatorio para la evacuacion del absceso
hepatico amebiano, cuyo agente causal se conoceria casi 40 afios después. De igual manera, trazé un cuadro
clinico muy completo, segun las distintas localizaciones del absceso y se ocupd también de describir las
complicaciones y de difundir el método curativo de la lesion hepatica por medio de punciones evacuadoras;

Que mientras realizaba su actividad docente, fue designado en 1841, Secretario de la Escuela de
Medicina. En 1844 efectud diversos estudios sobre la diferenciacién del tifo exantematico, llamado en ese
momento fiebre petequial y del tiphus europeo conocido actualmente como fiebre tifoidea, de esta Ultima, hizo
una amplia descripcion al efectuar las autopsias de tifosos del Hospital de San Juan de Dios. Asimismo, formo
parte de la Seccién Sexta de la Comision Cientifica, Artistica y Literaria de México, institucion precedente de
la Academia Nacional de Medicina, de la cual fue fundador, vicepresidente y primer Presidente de la misma;

Que la enfermera Refugio Esteves Reyes, desde los diferentes ambitos en que labord, destacd por su
organizacion y por el impulso al personal de enfermeria, preocupandose por mejorar la calidad y la prestacién
de servicios de salud desde una vision integral, en beneficio de los pacientes, tomando por iniciativa propia el
mando de un grupo de mujeres revolucionarias, con las cuales conformé una cuadrilla de primeros auxilios,
adiestrandolas para mejorar la atencion brindada a los heridos en batalla. Asimismo, se incorporé a las
fuerzas constitucionalistas con el fin de atender a los heridos en el campo de batalla y capacitar a mas
mujeres para disminuir la mortalidad resultante de traumas, enfermedades infecto contagiosas, desnutricion y
epidemias como el tifo o la influenza espafiola;
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Que por su valentia como mujer militar, su dedicacion, compromiso y liderazgo en el &mbito castrense y de
enfermeria, y la manera maternal, tierna y protectora con la que cuidaba y atendia a los soldados heridos,
la llamaron “Madre Cuca”, distinguiéndose por valores de los cuales resaltan el altruismo, la honradez, el
humanismo, la iniciativa, la perseverancia, el patriotismo, la resistencia, y la lealtad, que la hicieron pasar a la
historia como la primera enfermera militar antes de que iniciara la Revolucién Mexicana y su entrega en
el desempefio de sus funciones ha sido ampliamente reconocida, y

Que el Consejo de Salubridad General en su primera sesion ordinaria del 3 de diciembre de 2014, aprob6
la creacion de los premios “Doctor Miguel Francisco Jiménez y “Enfermera Refugio Esteves Reyes”, a fin de
gue los mismos fueran propuestos al Ejecutivo Federal a mi cargo, en caracter de autoridad sanitaria, para
que se otorguen un reconocimiento y estimulo al profesional en la medicina que se haya distinguido o su labor
sea destacada en la atencion primaria a la salud de la poblaciéon y a la enfermera o el enfermero que haya
prestado servicios profesionales de enfermeria en zonas o circunstancias de conflicto o desastre, tanto a nivel
nacional, como internacional, respectivamente, he tenido a bien expedir el siguiente

DECRETO

ARTICULO UNICO.- Se reforma el articulo 1 y se adicionan las fracciones X y Xl al articulo 2,
recorriéndose la numeracion de las subsecuentes, respectivamente, del Decreto por el que se establecen los
criterios para el otorgamiento de condecoracion y premios en materia de salud publica, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 12 de marzo de 1997, para quedar como sigue:

Articulo 1. El otorgamiento de la condecoracion “Eduardo Liceaga”, de Ciencias Médicas y Administracion
Sanitario Asistencial, y de los premios “Doctor Miguel Otero”, de Investigacion Clinica; “Doctor Gerardo
Varela”, de Salud Publica; “Doctor Manuel Velasco Suarez”, de Neurologia y Neurocirugia; “Dr. Guillermo
Soberén Acevedo”, de Desarrollo de Instituciones; “Doctor Ramoén de la Fuente Muiiz”, de Salud Mental;
“Doctor Ignacio Chavez”, al Humanismo Médico, “Martin de la Cruz”, de Investigacién Quimica y Bioldgica;
“Doctora Margarita Chorné y Salazar”, de Odontologia; “Doctor Miguel Francisco Jiménez”, de Primer Nivel de
Atencion; “Enfermera Refugio Esteves Reyes”, a la Prestacion de servicios profesionales de Enfermeria en
zonas o circunstancias de conflicto o de desastre; “Enfermera Isabel Cendala y Goémez”, al mérito en
Enfermeria, y “Auxiliar de Enfermeria Lucia Salcido”, quedara sujeto a las disposiciones de este Decreto.

Articulo 2. ...
l.alX. ...

X. El Premio “Doctor Miguel Francisco Jiménez”, se otorgara al profesional en la medicina que se haya
distinguido o su labor sea destacada en la atencion primaria a la salud de la poblaciéon en el Primer Nivel
de Atencion;

XI. El Premio “Enfermera Refugio Esteves Reyes”, se otorgara a la enfermera o el enfermero que haya
prestado servicios profesionales destacados de enfermeria en zonas o circunstancias de conflicto
o0 de desastre;

XLy Xlll. ...

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto entrar4 en vigor el dia siguiente de su publicaciéon en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- Para el otorgamiento de los premios “Doctor Miguel Francisco Jiménez”, de Primer Nivel de
Atencion, y “Enfermera Refugio Esteves Reyes”, al prestador de servicios profesionales de enfermeria en
zonas o circunstancias de conflicto o de desastre, referidos en el presente Decreto, se aprovecharan los
recursos humanos, materiales y financieros de la Secretaria de Salud, por lo que no se autorizaran recursos
adicionales para tal fin.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, Ciudad de México, a catorce de julio de dos mil
dieciséis.- Enrique Pefia Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Salud, José Ramén Narro Robles.- Rubrica.
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DECRETO por el que se modifica la denominacion, objeto, organizacion y funcionamiento del 6rgano
desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, para transformarse en la
Comision Nacional contra las Adicciones como un 6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.

de la Republica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me
confiere el articulo 89, fraccion |, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con
fundamento en los articulos 17 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 187 de la Ley
General de Salud y 8 de la Ley General para el Control del Tabaco, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, dentro de su meta nacional México Incluyente, contempla
como estrategia hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencidon un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud y entre sus correspondientes lineas de accion la relativa a reducir la prevalencia en
el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 prevé como uno de sus objetivos, el consolidar las
acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades, el cual, entre otras estrategias,
contempla la de impulsar acciones integrales para la prevencién y control de las adicciones y como lineas de
accion para lograrlo, la de impulsar campafas para informar y concientizar acerca del uso, abuso y
dependencia a sustancias psicoactivas, asi como reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad
y acceso al tabaco y otras sustancias psicoactivas;

Que el articulo 17, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, otorga a las Secretarias de
Estado, la posibilidad de contar con 6rganos administrativos desconcentrados que les estaran jerarquicamente
subordinados y que tendran facultades especificas para resolver sobre la materia y dentro del ambito territorial
gue se determine en cada caso;

Que en razén de sus dimensiones y sus graves efectos en el desarrollo de los paises, el consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias exigen la aplicacion de politicas publicas claras, consistentes y
de largo plazo, que integren en una accion sinérgica los recursos disponibles de las instituciones y propicien
una responsabilidad compartida, con la participacion de los tres ordenes de gobierno, de la sociedad
civil organizada y la poblacién en general, a fin de abarcar los diferentes y muy complejos angulos de
esta problematica;

Que para los efectos antes sefialados resulta necesario que las atribuciones de la Secretaria de Salud en
la materia, se consoliden en un sélo érgano administrativo desconcentrado, responsable de instrumentar con
un enfoque renovado, una articulacion efectiva de las acciones del Gobierno Federal, los estados vy
municipios, instituciones de justicia y legislativas, acciones tendientes a la prevencion, tratamiento, atencion
efectiva de los problemas causados por el consumo de sustancias psicoactivas, partiendo de un enfoque de
salud publica y respeto a los derechos humanos;

Que asimismo, en razén de que la prevencion y el control de las adicciones reviste una alta prioridad para
el Gobierno Federal, por atender a un problema de salud que por sus caracteristicas dinamicas y causas
multifactoriales reviste vital importancia para el bienestar y seguridad de los mexicanos, el 6rgano
administrativo desconcentrado que se prevé en el presente Decreto, impulsard una politica nacional en la
materia, cuyo proposito fundamental en beneficio de la poblacion, debera tender a reducir drasticamente el
consumo de sustancias adictivas; asi como a fomentar la rehabilitacion de quienes las consumen, y

Que a fin de que las acciones que competen a la Secretaria de Salud en materia de prevencion y control
de las adicciones se realicen de manera mas eficiente y contribuir asi a fortalecer su rectoria en la materia, he
tenido a bien expedir el siguiente
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DECRETO

ARTICULO 1. Se modifica la denominacion, objeto, organizacion y funcionamiento del 6érgano
desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, creado mediante el
Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de enero de 2011, para transformarse en la
Comision Nacional contra las Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de
Salud, con autonomia técnica, operativa y administrativa.

ARTICULO 2. La Comisién Nacional contra las Adicciones tendra por objeto ejercer las atribuciones que
las leyes y demas disposiciones aplicables otorgan a la Secretaria de Salud, en materia de prevencion y
control de las adicciones, incluyendo aquellas cuya atencion requiera de la participacion y coordinacion de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

ARTICULO 3. La Comisién Nacional contra las Adicciones tendra las atribuciones siguientes:

VL.

VILI.

VIII.

Proponer al Secretario de Salud la politica y estrategia nacionales, los programas en materia de
prevencioén, tratamiento y control de las adicciones, asi como conducir y coordinar su
instrumentacion, cuando éstos hayan sido aprobados por el Secretario;

Proponer a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal los programas,
politicas y estrategias transversales a adoptar en materia de adicciones e impulsar su
implementacion;

Fungir como enlace de la Administracion Publica Federal con las instancias que las entidades
federativas establezcan como responsables de la prevencion y control de las adicciones;

Evaluar y supervisar el cumplimiento y los resultados de las acciones establecidas en los
programas en materia de adicciones, que no sean competencia del Consejo Nacional contra las
Adicciones y formular las recomendaciones pertinentes para el cumplimiento de los objetivos
previstos en dichos programas;

Proponer al Consejo Nacional contra las Adicciones los criterios para evaluar los programas
contra las adicciones que sean de su competencia;

Coordinar y supervisar los servicios de prevencion y atenciéon de las adicciones, mediante el
establecimiento y desarrollo de modelos de organizacion y operacion en los diferentes niveles
de atencion;

Normar y conducir el proceso de evaluacion del desempefio de los sistemas nacionales y
estatales de salud en lo referente a la materia de prevencion y el control de las adicciones y, en
su caso, analizar y proponer alternativas, en el &mbito de su competencia;

Promover mecanismos para la coordinacion, concertacion, cooperacion y participacion, de los
sectores publico, tanto federal como local, social y privado, asi como de organizaciones
nacionales e internacionales y, en general, de la comunidad, en las acciones de prevencion y el
control de las adicciones incluyendo aquellas en materia de intercambio técnico y académico y de
investigacion dirigidas a identificar los factores que coadyuvan a la prevalencia de las adicciones,
asi como para evaluar la eficiencia de las medidas terapéuticas y rehabilitatorias aplicadas
a los adictos;

Elaborar propuestas en materia de prevencion, consejeria, tratamiento, rehabilitacién y control de
las adicciones a incluirse en las disposiciones juridicas que al efecto se emitan, asi como elaborar
propuestas de reformas a las disposiciones legales respecto de la produccién, comercializacion y
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sustancias psicoactivas, con la intervencion que
corresponda a otras unidades administrativas;

Elaborar proyectos de normas oficiales mexicanas en materia de prevencion, consejeria,
tratamiento y control de las adicciones, asi como elaborar las propuestas de respuestas a los
comentarios recibidos a dichos proyectos, asi como promover y evaluar la debida aplicaciéon de
las mismas y notificar a la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios los
incumplimientos de las que tenga conocimiento;
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XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXIL.

XXIII.

XXIV.

Proponer ante las instancias competentes de la Secretaria anteproyectos de reformas a las
disposiciones juridicas sobre la produccién, comercializacion y consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y otras sustancias psicoactivas, con la intervencién que corresponda a otras unidades
administrativas;

Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia;

Formular y presentar denuncias ante las autoridades competentes, en caso de detectar ilicitos o
irregularidades durante el desarrollo de las atribuciones de su competencia;

Coordinar la Red Nacional de Atencién a las Adicciones y emitir lineamientos, criterios y
procedimientos de caracter técnico que deben regir a los establecimientos que brindan servicios
de prevencién y tratamiento de adicciones, asi como supervisar el cumplimiento y observancia de
los mismos y formular recomendaciones sobre su funcionamiento;

Gestionar, ante las instancias competentes de los sectores publico, privado y social, recursos
para la prevencién, promaocién, capacitacién, asesoria e investigacion en materia de adicciones,
asi como para la subrogacion de la prestacién de servicios de atencién en esta materia;

Determinar y administrar la aplicacion que se dara a los recursos provenientes de la enajenacion
de bienes decomisados en procedimientos penales federales que, de conformidad con las
disposiciones aplicables, se asignen a la Secretaria de Salud para la prevencion y tratamiento de
las adicciones;

Impulsar la incorporaciéon de intervenciones relacionadas con la prevencion y tratamiento de
adicciones en el Catalogo Universal de Servicios de Salud del Sistema de Proteccion Social en
Salud, y en su caso, en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos y en las
intervenciones cubiertas por los sistemas de seguridad social;

Brindar a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, elementos de
caracter técnico para la definicién e instrumentacion de las estrategias y contenidos técnicos,
de los materiales de comunicacién social en el ambito de su competencia, asi como de los
materiales didacticos y metodologias que se utilizan para la capacitacion, actualizacién y
desarrollo humano del personal que opera los programas a su cargo, en coordinacién con las
unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud;

Emitir, en coordinacion con las instancias competentes de las entidades federativas, los
lineamientos y procedimientos técnicos para la organizacion, programacion y presupuestacion
relacionados con los programas a su cargo; asi como definir criterios para la evaluacién operativa
de dichos programas;

Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en relacion con la
informacion vinculada a la materia de su competencia;

Contar con un sistema estadistico nacional e internacional sobre adicciones, que debera
contener, entre otros, el diagndstico sobre la situacién prevalente del uso y abuso de sustancias
psicoactivas, de la atencidon preventiva y rehabilitatoria de los adictos, asi como otros datos que
deriven de los programas a cargo de otras dependencias y entidades que impacten en el tema
de adicciones;

Coordinar y supervisar las acciones para atender las adicciones emergentes que representen un
problema de salud publica;

Mantener y operar un observatorio en materia de adicciones que concentre la informacion de las
instituciones de los tres niveles de gobierno, y

Las demas que le otorguen otras disposiciones juridicas.
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ARTICULO 4. Para el ejercicio de sus atribuciones, la Comision Nacional contra las Adicciones
contara con:

. Un Consejo Interno que fungird como organo auxiliar de consulta y opinion de la Comision
Nacional contra las Adicciones, cuya integracion y funcionamiento se determinard por Acuerdo
del Secretario de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 37 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y

1. Un Comisionado quien serd nombrado por el Presidente de la Republica, a propuesta del
Secretario de Salud, cuyas atribuciones estaran establecidas y delimitadas en el Reglamento
Interno que para tal efecto se expida.

La Comisién Nacional contra las Adicciones se auxiliara por aquellos servidores publicos que determine su
Reglamento Interno y lo dispuesto en el presente Decreto.

ARTICULO 5. Para el cumplimiento de las facultades que el presente Decreto le otorga a la Comisién
Nacional contra las Adicciones, el Comisionado tendra las facultades que el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud otorga a los titulares de los 6rganos administrativos desconcentrados.

TRANSITORIOS

PRIMERQO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO. Se derogan los articulos 2, apartado A, fraccion IV Bis, 10, fracciones XX a XXIlII, 11 Ter y 45
Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y todas aquellas disposiciones que se opongan a lo
establecido en el presente Decreto.

TERCERO. Las referencias que se hacen en otros ordenamientos a la Comisién Nacional contra las
Adicciones y al Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones se entenderan al 6rgano
administrativo desconcentrado que se establece en el presente Decreto.

CUARTO. La estructura organica y ocupacional de la Comisién Nacional contra las Adicciones debera ser
autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y la Secretaria de la Funcién Publica, en el &mbito
de sus respectivas competencias, de conformidad con las disposiciones aplicables.

QUINTO. Los recursos humanos, financieros y materiales con que cuenta la Comisién Nacional contra las
Adicciones, como unidad administrativa, se transferiran al 6rgano administrativo desconcentrado a que se
refiere el articulo 1 del presente Decreto, en un plazo no mayor a 90 dias habiles contados a partir de la
entrada en vigor de dicho Decreto, sujetandose a su presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal
correspondiente.

Los derechos laborales del personal que, en virtud del presente Decreto, cambien de adscripcion se
respetaran conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

SEXTO. Los asuntos administrativos que se encuentren pendientes de resolucion de la Comisién Nacional
contra las Adicciones, como unidad administrativa, seran atendidos por el O6rgano administrativo
desconcentrado a que se refiere el articulo 1 del presente Decreto.

SEPTIMO. Los asuntos administrativos que se encuentren pendientes de resolucion del Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de las Adicciones, a que se refiere el articulo 2, apartado C, fraccion VII Bis,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, continuaran su tramite y seran atendidos por el érgano
administrativo desconcentrado a que se refiere el articulo 1 del presente Decreto.

OCTAVO. El Reglamento Interno de la Comision Nacional contra las Adicciones deberd ser expedido
dentro de los 90 dias habiles siguientes al de la publicacién del presente Decreto.

NOVENO. El Secretario de Salud emitird el Acuerdo a que se refiere el articulo 4, fraccién I, del presente
Decreto, dentro de los 30 dias habiles posteriores a la entrada en vigor del mismo.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a catorce de julio de dos mil
dieciséis.- Enrique Pefia Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Salud, José Ramén Narro Robles.- 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 Guanajuato.

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 ESTADO DE GUANAJUATO AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL DR. FRANCISCO IGNACIO ORTIZ ALDANA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO, EN LO
SUBSECUENTE “ISAPEG’, EL C.P. JUAN IGNACIO MARTIN SOLIS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
FINANZAS, INVERSION Y ADMINISTRACION, Y LA LIC. MA. ISABEL TINOCO TORRES, SECRETARIA DE LA
TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS, 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 protecciéon 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 Proteccion 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 27 de agosto de 2012, la Secretaria de Salud y “LA ENTIDAD”, suscribieron un Acuerdo
Marco de Coordinacion con el objeto de 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 aquéllas 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 Inclusion 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 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 poblacidon 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
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 otorgardn y ejercerdn 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.
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VILI.

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

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 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 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, fraccién XiII,
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 Proteccién 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 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 XIll 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
coordinacioén con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de 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
operacién 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
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 lll, VI
y VIl del Reglamento Interno de la Comision 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 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 adquisicion, 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 |, II, lll, IV, VIl y
IX, del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
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1.7.

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
ndmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Ciudad
de México.

Il. “LA ENTIDAD” declara que:

11.1.

11.2.

11.3.

1.4.

I1.5.

11.6.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién 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 y
los articulos 28, 29, 31 y 32 de la Constitucidn Politica para el Estado de Guanajuato.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula SEGUNDA del “ACUERDO MARCO DE
COORDINACION?”, los instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al ambito
de competencia que en cada uno de ellos se determine, por la “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud
y Director General del “ISAPEG”; el Secretario de Finanzas y Administracion (hoy Secretario de
Finanzas, Inversion y Administracion, en atencion a que el 18 de septiembre de 2012, mediante
Decreto 287, se publicaron en el Perioédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, reformas a
la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, modificando la denominacién de
la Secretaria de Finanzas y Administracion), el Secretario de la Gestion Publica (hoy Secretaria de la
Transparencia y Rendicion de Cuentas, en atencion a que el 18 de septiembre de 2012, mediante
Decreto 287, se publicaron en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, reformas a
la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, cambiando la denominacién de la
Secretaria de la Gestion Publica).

Que el Secretario de Salud, participa en la suscripcion del presente convenio de conformidad con los
articulos 80 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; 2, 3, 8, 12, 13, fraccién V y 27
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 8 y 9 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; asi como la clausula segunda del Acuerdo Marco de Coordinacion del 27
de agosto de 2012, acreditando su cargo con copia del nombramiento que le expidié el Lic. Miguel
Marquez Marquez, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guanajuato, el 26
de septiembre de 2012, el cual se acompafia al presente instrumento, para formar parte integrante de
Su contexto.

Que el Secretario de Salud es el Director General del “ISAPEG” de conformidad con el articulo 16 del
Decreto Gubernativo ndmero 42, mediante el cual se reestructura la organizacion interna del
“ISAPEG”, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado numero 50-B, novena parte del
25 de junio de 2001; y cuenta con facultades para suscribir este instrumento, con fundamento en los
articulos 49, fraccion VIl y 54, fracciones IV y VIII de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo para el
Estado de Guanajuato; 17, fracciones VI, VII y XVII del Decreto Gubernativo nimero 42, citado; 7
fracciones | y VIl del Reglamento Interior del “ISAPEG”; asi como Acuerdo numero JG/220801/03,49,
del 22 de agosto de 2001, mediante el cual la Junta de Gobierno autorizé al Director General la
suscripcion de convenios.

Que el “ISAPEG” es un organismo publico descentralizado de la administraciéon publica estatal con
personalidad juridica y patrimonio propios, el cual cuenta con autonomia para el manejo de sus
recursos humanos, materiales y financieros, sectorizado a la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato, segun Decreto Gubernativo numero 42, referido, y de conformidad con lo previsto en los
articulos 35 y 45 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; y que tiene
por objeto ser el 6rgano ejecutor en la prestacion de servicios de atencion integral a la salud
individual, familiar y comunitaria de la poblacién abierta, en cumplimiento a lo dispuesto por las Leyes
General y Estatal de Salud y sus respectivos reglamentos, y por el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la entidad, suscrito el 20 de agosto de 1996 y
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de febrero de 1997. Es el 6rgano responsable de
la administracién, vigilancia y correcta aplicacién de los recursos humanos, materiales y financieros
transferidos de la Federacion hacia el Estado, asi como los asignados por el propio Gobierno Estatal,
asegurandose que se destinen al otorgamiento de servicios de salud oportunos y de la mas alta
calidad posible.

Que el Secretario de Finanzas, Inversion y Administracion, asiste a la suscripcion del presente
convenio de conformidad con los articulos 80 de la Constitucion Politica para el Estado de
Guanajuato; 2, 3, 8, 12, 13, fraccién Il y 24 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado
de Guanajuato; 1, 2, fraccién I, 4 y 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas, Inversion
y Administracion; asi como la clausula segunda del Acuerdo Marco de Coordinacion del 27 de agosto
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11.7.

11.8.

11.9.
11.10.

de 2012, acreditando su cargo con copia del nombramiento que le expidio el Lic. Miguel Marquez
Marquez, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guanajuato el 26
de septiembre de 2012, el cual se acompafia a este instrumento, para formar parte integrante de
Su contexto.

Que la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas, participa en la suscripcion del
presente instrumento, de conformidad con los articulos 80 de la Constitucion Politica para el Estado
de Guanajuato; 2, 3, 8, 12, 13 fraccion X y 32, fraccion VII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; 2, 3, fraccion I, 5y 6, fracciones Xl y XXV del Reglamento Interior de
la Secretaria de la Transparencia y Rendicién de Cuentas; asi como la clausula segunda del Acuerdo
Marco de Coordinacion del 27 de agosto de 2012, acreditando su cargo con copia del nombramiento
que le expidio el Lic. Miguel Marquez Marquez, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Guanajuato, el 26 de septiembre de 2012, el cual se acompafia al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

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

- Incrementar las capacidades en educacion, salud y alimentacién de los integrantes de los hogares
en condicién de pobreza, quienes mediante su esfuerzo, y con el apoyo de la sociedad y de los tres
6rdenes de Gobierno, accedan a mejores niveles de bienestar.

- Participacion activa en la Cruzada Nacional Contra el Hambre que realiza el Gobierno de la
Republica, concentrando sus esfuerzos en garantizar, entre otros derechos universales, el derecho a
la alimentacién.

- Contribuir al desarrollo humano de la poblacién, impulsando el desarrollo de las capacidades
béasicas de las personas, a través de:

- Alimentacion: promoviendo el acceso a una alimentacion correcta, que retna los requisitos minimos
nutricionales, asi como a la orientacion alimentaria para una dieta saludable;

Salud, a través de las acciones de promocion de la salud para la prevencion de enfermedades, asi
como el impulso a la cobertura y calidad de los servicios de salud.

- Proporcionar apoyos a las familias beneficiarias para mejorar la alimentacion de todos
sus integrantes.

- Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud a las familias beneficiarias, con el
proposito de impulsar el uso de los servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y
nutricion de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacién méas vulnerable como son los nifios y
nifias, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

- Fomentar el compromiso con los objetivos del Programa y la participacion activa de todos los
integrantes de las familias beneficiarias mediante el cumplimiento de las corresponsabilidades
asociadas a las intervenciones del Programa.

Para los efectos del presente instrumento el “ISAPEG” tendra el caracter de Unidad Ejecutora.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracion
seflala como su domicilio el ubicado en Paseo de la Presa 103, Segundo Piso, C.P. 36000, de
Guanajuato, Gto.

Ill. "LAS PARTES" declaran que:

1.1.

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 Colaboracion tiene por objeto que
‘LA SECRETARIA” transfiera a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales, correspondientes al

ejercicio

fiscal 2016, para la ejecucién 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 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 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.
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b.  Promover la mejor nutricion 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 nutricién, 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 alimentacion 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 comunicacién 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 cronicos.

Las acciones de promocién de la salud se desarrollan principalmente bajo tres modalidades:
capacitacion para el autocuidado de la salud; informacién, orientacién 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.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operaciéon 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 Proteccion
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 $186,000,841.44 (Ciento
ochenta y seis millones ochocientos cuarenta y un pesos 44/100 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, Inversion y Administracion 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 Proteccién 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 obligaciéon 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.



84  (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Miércoles 20 de julio de 2016

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 Finanzas, Inversién y Administracion, dentro de los 90 dias naturales
posteriores a la misma, el cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

+ Sefalar el Domicilio Fiscal de Lieja numero 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600, México, Ciudad de México.

* Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

» Sedalar el importe de la transferencia y como concepto de la misma: “Recursos para la
operacibn de PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud, ejercicio
fiscal 2016”.

»  Elrecibo original debera ser enviado a la Comisién 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 obligaciéon de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, 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 incurra el “ISAPEG” para la operacion y desarrollo del
Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de Comprobacion y deberan
tener un sello que los identifigue 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 del “ISAPEG”, por la
persona fisica o 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 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 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 fiscalizacion del manejo de los recursos del Sistema de Proteccion
Social en Salud”, de la Ley General de Salud, que establece que la administracién 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 documentacion comprobatoria del gasto.
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En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacién 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 informacion 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 erogacién 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, deberda 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 serda 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
Proteccién Social en Salud, conforme a lo siguiente:

a) La Direccién General del Programa Oportunidades supervisara el cumplimiento de las estrategias y
acciones de “PROSPERA”, asi como solicitar, en su caso, la aclaracion o correccién 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
operacién 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 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, a través del “ISAPEG”, 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 asignacion y ejecucion se obliga a observar las disposiciones juridicas
federales aplicables a la consecucion del objeto de este instrumento juridico.

Il.  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.

Ill.  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
prestacién de servicios de salud.

IV. 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, Inversién y Administracién y mantenerla a disposicién de “LA SECRETARIA”, asi como de
los érganos fiscalizadores federales o locales competentes.
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VI.

VILI.

VIIL.

XI.

XII.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas,
Inversion 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 recepcién, 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 deberé 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, Inversién y Administracién, asi como el importe de los rendimientos financieros
generados que le hayan sido entregados.

Para efectos de los parrafos anteriores, la Unidad Ejecutora debera 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, Inversion y Administracion no hayan sido
ministrados a la unidad ejecutora o que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los
términos de este Convenio. Dicho 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
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, a través del “ISAPEG” sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior del
Estado de Guanajuato.

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.

Publicar en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, 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:

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
verificacion de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién 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 Funcion 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 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.



Miércoles 20 de julio de 2016 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 87

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

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

VIII. 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.

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

X.  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 distribucion 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”, a través del “ISAPEG” 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 produccion
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 poblacion objetivo,
de conformidad con lo establecido en el Manual para el Suministro y Control de Suplemento
Alimenticio. Asimismo, por conducto de la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién, esta
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 VIl “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 comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion 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 reanudarén las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".
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DECIMA SEXTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberdn ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
“LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

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

DECIMA 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 evaluacion que, en coordinacién con
las instancias de fiscalizacion federales, realice la Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas 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.

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 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 dieciséis dias del mes de febrero de dos mil dieciséis.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- El Director General del Programa Oportunidades, Daniel
Aceves Villagran.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del ISAPEG,
Francisco Ignacio Ortiz Aldana.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Inversién y Administracion, Juan
Ignacio Martin Solis.- Rabrica.- La Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas, Ma. Isabel
Tinoco Torres.- Ribrica.

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 FEDERATIVA ToTAL ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

11 GUANAJUATO 186,000,841.44 0.00 0.00 | 10,067,507.00 | 21573,228.00 | 20,135013.00 65190,762.44 |  38,831,811.00 [ 12,943937.00 | 5752,861.00 | 5752,861.00 | 5,752,861.00 0.00

El Director General del Programa Oportunidades, Daniel Aceves Villagran.- Rubrica.- El Secretario de
Salud del Estado de Guanajuato y Director General del ISAPEG, Francisco Ignacio Ortiz Aldana.- Rubrica.-
El Secretario de Finanzas, Inversion y Administracion del Estado de Guanajuato, Juan Ignacio Martin Solis.-
Rubrica.- La Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas del Estado de Guanajuato, Ma. Isabel
Tinoco Torres.- Ribrica.



