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TERCERA SECCION
SECRETARIA DE SALUD

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

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
"LA SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES, SUBSECRETARIO DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. EDUARDO JARAMILLO NAVARRETE,
DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CUITLAHUAC RUIZ MATUS, DIRECTOR GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL
DE SALUD MENTAL; LA DRA. MARTHA CECILIA HIJAR MEDINA, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; EL DR. RICARDO JUAN GARCIA CAVAZOS, DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. JESUS FELIPE GONZALEZ
ROLDAN, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE
ENFERMEDADES; LA DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. JUAN LUIS GERARDO DURAN ARENAS, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA
PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SINALOA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL DR. ALFREDO ROMAN MESSINA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA, EL LIC. CARLOS GERARDO ORTEGA CARRICARTE,
SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL LIC. GONZALO GOMEZ FLORES, SECRETARIO GENERAL DE
GOBIERNO Y LA C.P. MARIA GUADALUPE YAN RUBIO, SECRETARIA DE TRANSPARENCIA Y RENDICION
DE CUENTAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME
A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y "LA ENTIDAD" celebraron el ACUERDO
MARCO DE COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios
en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos generales a fin de ministrar recursos
presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la suscripcion de los instrumentos
especificos correspondientes, para coordinar la participacion de "LA ENTIDAD" con
“LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en lo
sucesivo “EL ACUERDO MARCO".

1. De conformidad con lo establecido en la clausula SEGUNDA de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por EL DR. ALFREDO ROMAN
MESSINA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE SINALOA, EL LIC. CARLOS GERARDO ORTEGA CARRICARTE, SECRETARIO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, EL LIC. GONZALO GOMEZ FLORES, SECRETARIO GENERAL
DE GOBIERNO Y LA C.P. MARIA GUADALUPE YAN RUBIO, SECRETARIA DE TRANSPARENCIA
Y RENDICION DE CUENTAS por parte de "LA ENTIDAD", y por la Subsecretaria de Prevencion y
Promocién de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las unidades administrativas
y 6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

Ill.  “LA SECRETARIA” tiene dentro de sus objetivos, la atencion de los retos de la salud que enfrenta el
pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de accion y actividades que
corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de sus objetivos, y destaca,
en materia de salud publica, el fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud,
prevencion y control de enfermedades, las cuales se concretan en 36 Programas de Accion
Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS".

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

1. El Dr. Pablo Antonio Kuri Morales, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio
Especifico, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8, fraccion XVI y 10 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, asi como el Articulo Unico, fraccion Ill, del Acuerdo mediante el
cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 11 de marzo de 2010, modificado por el diverso publicado en el citado
organo de difusién oficial el 12 de enero de 2015, cargo que se acredita con la copia fotostatica del
nombramiento, la cual se acompafia como parte del Anexo 1 de este instrumento.
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2.

La Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde,
proponer al Secretario de Salud las politicas en las materias de prevencion y promocién de la salud,
de control de enfermedades, de salud mental, asi como establecer las estrategias de ejecucion,
coordinacion, direccién, supervision y evaluacion de aquellas politicas aprobadas por el Secretario de
Salud; ademas, coordinar el desarrollo de los centros nacionales de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de Equidad de Género y Salud
Reproductiva y para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Las direcciones generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, asi como los secretariados
técnicos de los consejos nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes, son
unidades administrativas de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
apartado B, fracciones XllI, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
adscritas a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, con las atribuciones que se
contienen en los articulos 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; y que los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, son 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2, apartado C, fracciones II, VII, VIII y IX, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 45, 46 y 47
del citado Reglamento, cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el
presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante sus respectivos nombramientos que
en copia fotostatica se acompafian como parte del Anexo 1 del presente instrumento.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion
de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas y estrategias nacionales
de los programas de prevencién y promocion de la salud; participar en el ambito de sus respectivas
competencias en la instrumentacién del Sistema de Proteccién Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer
los procedimientos para la instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencion y Promocion
de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el suministro y la
distribucién oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en
“LOS PROGRAMAS".

Cada una de las unidades administrativas y érganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria
de Prevencion y Promocién de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestaria correspondiente
para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcién del presente instrumento.

Para los efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja namero 7, Colonia Juarez, Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06600, en la Ciudad de México.

II. "LA ENTIDAD" declara que:

1.

Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, cuenta con
facultades para suscribir Convenios y Acuerdos de Coordinacion con los Gobiernos Federal,
Estatales y Municipales y, en general, con cualquier institucién publica, social y privada, y con tal
personalidad acude a celebrar el presente Convenio, con la participacion del Secretario General de
Gobierno, el Secretario de Administracion y Finanzas y la Secretaria de Transparencia y Rendicion
de Cuentas, quienes por razdn de su competencia, comparecen a la suscripcion del presente
instrumento, de conformidad con los articulos 66 y 72 de la Constitucién Politica del Estado de
Sinaloa; lo., 30.,40., 90., 11, 21 y 28 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Sinaloa; lo., 20., 70., 15 fracciones I, IlI, IX, XV, 17, 18, 25, 30, 33 y cuarto transitorio del
Reglamento Organico de la Administracion Publica Estatal de Sinaloa; 6, 9 y 10 del Decreto que crea
los Servicios de Salud de Sinaloa; 10., 20., 70. fraccién XXI, 8 fraccion XVII del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; 14 y 16 fracciéon X del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de
Sinaloa; 1o. y 10, fraccion XX del Reglamento Interior de la Secretaria General de Gobierno; 10., 80.,
fraccion |y 9o., fraccion XXI del Reglamento Interior de la Secretaria de Administracion y Finanzas; 8
fracciones V, IX y 9 fracciones | y XIX del Reglamento Interior de la Unidad de Transparencia y
Rendicion de Cuentas, quienes acreditan su cargo mediante el nombramiento que en copia
fotostatica se adjunta al presente como anexo 1 para formar parte integrante de su contexto.

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de
servicios de salud, atencion médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las
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medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafios a la salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 3o. inciso A) fraccién XllI de la Ley
de Salud del Estado de Sinaloa y en los articulos 10., 30., 90. y 130. de la Ley General de Salud.

3.  Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Palacio de Gobierno, Insurgentes s/n, Colonia Centro Sinaloa, Planta Baja,
C.P. 80129, Culiacan Rosales, Sinaloa.

Expuesto lo anterior, toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone
en sus articulos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministracion de subsidios, seran responsables en el
ambito de sus competencias, de que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales
aplicables, asi como que dichas ministraciones se sujeten a los criterios de objetividad, equidad,
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en dicha Ley se sefialan, “LAS PARTES” celebran
el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos presupuestarios
federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a "LA ENTIDAD" para coordinar su
participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley
General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion de intervenciones y
el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de permitir a "LA ENTIDAD" su adecuada
instrumentacion, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de Prevencion y Promocion de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se
aplicaran tales recursos y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que sobre el particular
asumen "LA ENTIDAD" y “LA SECRETARIA”, anexos que debidamente firmados por “LAS PARTES” forman
parte del mismo.

La ministracion de recursos federales que efectGe “LA SECRETARIA” a "LA ENTIDAD", se realizara
conforme a la tabla siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"

Pesos
No. | UNIDAD RESPONSABLE/ glﬁé\éEADﬁ,l& — ( )
* | PROGRAMA DE ACCION
PRESUPUESTARIO | PRESUPUESTARIOS | [NSUMOS TOTAL
FEDERALES

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Promocién de la Salud y

Determinantes Sociales 0.00 0.00 0.00
2 |Entornos y Comunidades
Saludables P018 1,246,875.00 0.00| 1,246,875.00
3 ’;i"sr};‘zmac'on y Actividad ;g 5,500,000.00 0.00| 5,500,000.00
Subtotal 6,746,875.00 0.00| 6,746,875.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 |Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Seguridad Vial P018 515,000.00 0.00 515,000.00
Prevencion de Accidentes 0.00 0.00 0.00

en Grupos Vulnerables
Subtotal 515,000.00 0.00 515,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 |Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica

2 |SINAVE (Componente de
Vigilancia por Laboratorio)

Subtotal 3,909,439.00 70,745.00| 3,980,184.00
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

1 |Respuesta al VIH/SIDA e
ITS

U009 1,778,007.00 0.00| 1,778,007.00

P018, U009 2,131,432.00 70,745.00 2,202,177.00

PO16 780,900.00 1,840,530.50( 2,621,430.50

Subtotal 780,900.00 1,840,530.50( 2,621,430.50
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LO0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 [Prevenciony Control del
Cancer de la Mujer P020 9,884,332.00 0.00| 9,884,332.00
2 |Salud Materna y Perinatal [P020 8,527,346.00 0.00| 8,527,346.00
3 [Salud Sexual y
Reproductiva para P020 2,121,638.00 0.00| 2,121,638.00
Adolescentes
4 |Planificacion Familiar y
Anticoncepcion P020 1,015,971.48 0.00| 1,015,971.48
5 |Prevencién y Atencion de
la Violencia Familiary de  |P020 5,128,886.00 134,664.80( 5,263,550.80
Género
® |QuadaddeGeneroen —|pogg 341,691.00 0.00|  341,691.00
Subtotal 27,019,864.48 134,664.80( 27,154,529.28
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 [Prevenciény Control de la
Rabia Humana U009 13,794.00 75,527.82 89,321.82
2 [Prevencién y Control de la
Brucelosis U009 0.00 46,560.00 46,560.00
3 [Prevencién y Control de la
Rickettsiosis U009 0.00 26,000.00 26,000.00
4 |Prevencion y Control de
Dengue y Otros Vectores U009 3,011,548.23 7,769,176.00| 10,780,724.23
5 |[Prevencién y Control del
Paludismo U009 1,190,654.92 0.00| 1,190,654.92
6 [Eliminacion de la
Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
7 |Prevencién y Control de la
Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
8 [Prevenciény Control de las
Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
9 |Prevencion y Control de la
Intoxicacién por Picadura |P018, U009 181,710.23 0.00 181,710.23
de Alacran
10 |Prevencion y Control de la
Diabetes uoos 3,180,442.00 0.00| 3,180,442.00
11 |[Prevenciény Control de la
Obesidad y Riesgo uoos 2,564,287.00 0.00| 2,564,287.00
Cardiovascular
12 |Atencion del
Envejecimiento uoos 120,471.85 0.00 120,471.85
13 [Prevencién, Deteccion y
Control de los Problemas 0.00 0.00 0.00
de Salud Bucal
14 |Prevencion y Control de la
Tuberculosis U009 0.00 132,431.80 132,431.80
15 [Eliminacién de la Lepra U009 300,000.00 0.00 300,000.00
16 |Atencion de Urgencias
Epidemiolégicas y U009 668,671.96 0.00 668,671.96
Desastres
17 |Prevencion de
Enfermedades Diarreicas |U009 265,922.27 0.00 265,922.27
Agudas y Colera
18 |Prevencion y Control de las
Enfermedades 0.00 0.00 0.00
Respiratorias e Influenza
Subtotal 11,497,502.46 8,049,695.62| 19,547,198.08
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 [Vacunacién Universal E036 3,290,770.00 0.00| 3,290,770.00
2 |Salud para la Infancia y la
Adolescencia P018 544,740.00 0.00 544,740.00
3 [Cancer en la Infancia y la
Adolescencia P018 735,098.00 0.00 735,098.00
Subtotal 4,570,608.00 0.00| 4,570,608.00

Total de recursos federales a
ministrar a"LA ENTIDAD"

55,040,188.94

10,095,635.92

65,135,824.86
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La ministracion de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD", se
hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario presupuestario autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través del Sistema Integral de Administracion Financiera Federal
(SIAFF).

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “LA ENTIDAD” se consideraran devengados para
“LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “LA ENTIDAD", no asi para “LA ENTIDAD".

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” ministrard, con cargo a su presupuesto, a “LA ENTIDAD” recursos federales, en caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $65,135,824.86 (SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA'Y
CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 86/100 M.N).

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $55,040,188.94 (CINCUENTA Y CINCO
MILLONES CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS 94/100 M.N.), se radicaran a la Secretaria
de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria
que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Dichos recursos se ministraran conforme al
Anexo 3.

La Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, se obliga a ministrar los recursos a que se
refiere el parrafo anterior a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen en la
cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 dias
habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA” le radique dichos recursos, de conformidad con
“EL ACUERDO MARCO".

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a los Servicios de Salud
de Sinaloa.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Administracién y Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, 0 que una vez
ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados por
“LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro junto con sus rendimientos
financieros al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias naturales siguientes en que lo
requiera “LA SECRETARIA”. Asi mismo, convienen “LAS PARTES” en que el reintegro a la Tesoreria de la
Federacién de los recursos federales ministrados objeto de este convenio, aplicara también en a aquellos
casos en que los recursos sean desviados para propésitos distintos a los autorizados en el presente
instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$10,095,635.92 (DIEZ MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
92/100 M.N.), seran entregados directamente a los Servicios de Salud de Sinaloa.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a “LOS PROGRAMAS” sefialados en el
Anexo 5 de este Convenio Especifico, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos 0ciosos, por
lo que las unidades administrativas u érganos desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”",
podran solicitar su devolucién para reasignarlos.

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

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos federales ministrados, “LA SECRETARIA” y
“LA ENTIDAD” convienen en sujetarse a lo siguiente:

1. “LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos
presupuestarios federales ministrados e insumos federales suministrados con motivo del presente
Convenio Especifico, sean destinados para fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y
promocion de la salud de “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de
las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo
Federal.
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2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete
a ministrar y suministrar, respectivamente, a “LA ENTIDAD", a través de las unidades administrativas
u o6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS", estaran sujetos a la
disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

3.  “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podra controlar, vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar
en todo momento las obligaciones que asume “LA ENTIDAD", asi como la aplicacién y destino de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente
instrumento.

4. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la
normativa aplicable y, en su caso, determinara la suspension o cancelacion de las subsecuentes
ministraciones de recursos presupuestarios federales, cuando los recursos presupuestarios
entregados no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD”, para los fines objeto del presente Convenio
Especifico, o bien, se haya aplicado en contravencion a sus clausulas, en términos de lo establecido
en la clausula OCTAVA de “EL ACUERDO MARCO".

5. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u o6rganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS", practicard, cuando lo considere necesario,
visitas de supervisién a efecto de observar los avances de “LOS PROGRAMAS”, estando obligada
“LA ENTIDAD", a la entrega del formato de certificacion del gasto que se obtenga del Sistema de
Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas, en adelante, “SIAFFASPE”, que sustente y fundamente la aplicacion
de los recursos citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

6. Para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluaciéon de los recursos presupuestarios
federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados,
respectivamente, a “LA ENTIDAD”, “LA SECRETARIA” ha implementado el “SIAFFASPE”, como una
herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobacién del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados a “LA ENTIDAD".

CUARTA. INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre “LA SECRETARIA” a
“LA ENTIDAD", se aplicaran en las intervenciones que contemplan “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la
Clausula Primera del presente instrumento, a fin de alcanzar las metas con base en los indicadores que se
establecen en el Anexo 4 del presente instrumento.

QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y
suministre, respectivamente, “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD?”, seran destinados, ejercidos y aplicados en
forma exclusiva en las intervenciones y cumplimiento de metas de acuerdo a los indicadores que contemplan
“LOS PROGRAMAS”, en términos de lo estipulado en la Clausula Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos con cargo
a las partidas de gasto autorizadas por las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables
de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, a través del “SIAFFASPE”, en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-
Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo,
bien o servicio).

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

La alineacion de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los de la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos, FPGC, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman parte de los
recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente Convenio, ya
que solo se sefialan para efectos informativos, por lo que el control, vigilancia y supervision respecto de la
aplicacion, ejercicio y comprobacion de dichos recursos, seran responsabilidad de quienes tienen a cargo
dichas fuentes de financiamiento. En consecuencia, la informacion de la distribucién de los recursos referidos
en el presente parrafo se incluye solo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de
“LOS PROGRAMAS".
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Las contrataciones de personal que realice “LA ENTIDAD” con los recursos presupuestarios federales que
se ministren con motivo de la celebracién de este Convenio Especifico, se deberan realizar aplicando los
perfiles contenidos en el Catalogo Sectorial de Puestos, vigente, las disposiciones administrativas de
contratacion de personal que establezca la Direccion General de Recursos Humanos de “LA SECRETARIA” y
los aspectos técnicos que para la operacion de “LOS PROGRAMAS” se establezcan en el SIAFFASPE.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales a que se refiere la
Clausula Segunda de este Convenio Especifico, podran destinarse al programa que generdé dichos
rendimientos, o bien, a cualquiera de los otros programas previstos en el presente instrumento, en este ultimo
caso se requerird autorizacién previa de los titulares de las unidades administrativas u érganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS".

Los remanentes, resultado del ahorro presupuestario obtenido en el ejercicio de los recursos
presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio Especifico, se podran, a
solicitud de la Unidad Ejecutora de “LA ENTIDAD” y previa autorizacion de los titulares de las unidades
administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", aplicar en
otras intervenciones del mismo Programa, o bien, a otros o0 a los mismos conceptos de gasto del mismo
Programa, que sean necesarios para el cumplimiento de sus metas, siempre y cuando se ejerzan, a mas
tardar, el 31 de diciembre de 2017 y se demuestre que se cumplié totalmente con las metas establecidas en el
Programa al cual se asignaron los recursos, en términos de lo pactado en el presente Convenio Especifico.

SEXTA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS.- Los requisitos y
especificaciones, para el ejercicio y comprobacion de recursos ministrados a través del presente Convenio,
establecidos en los Criterios para la Contratacion de Personal con Recursos del Ramo 12, 2017, asi como en
los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2017, registrados en el “SIAFFASPE”, son de caracter
obligatorio para “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente instrumento.

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

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”".- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a las obligaciones
establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ?”, debera:

I Registrar en el Médulo de Presupuesto-Registro de la Recepcion, del “SIAFFASPE”, dentro de los
5 dias habiles siguientes a la recepcién de los recursos ministrados por “LA SECRETARIA”, objeto
del presente Convenio, el archivo electrénico, en formato PDF, el recibo del Comprobante Fiscal
Digital por Internet, CFDI, con el cual acredite la recepcion de dichos recursos.

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

1. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos
desconcentrados que tienen a cargo cada uno de “LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto
que se obtengan del “SIAFFASPE", respecto de la comprobacién del gasto de los recursos
presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la Federacion
que realice “LA ENTIDAD", elaborados y validados por el titular de los Servicios de Salud de
Sinaloa, o por aquel servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la
normativa aplicable en “LA ENTIDAD”.

V. Obtener la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio Especifico, la cual deberd estar a nombre de los Servicios de Salud de
Sinaloa y cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacién, asi como con los requisitos que establezcan los Criterios para la Comprobacién del
Gasto, 2017 sefialados en el “SIAFFASPE". Dicha documentacion comprobatoria se debera
cancelar con la leyenda “Operado”, y se identificara con el nombre de “LOS PROGRAMAS" en los
gue se haya efectuado el gasto.

V. Mantener bajo su custodia, a través de los Servicios de Salud de Sinaloa, por lo menos 5 afios
posteriores a su expedicion, la documentacion comprobatoria original de caracter técnico,
administrativo y operativo del cumplimiento de las metas a que hace referencia el Anexo 4 del
presente instrumento y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por
“LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de
fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacion adicional que estas Ultimas
llegaran a requerirle.

VI. Mantener bajo su custodia, a través de los Servicios de Salud de Sinaloa, por lo menos 5 afios a
partir de la fecha de su expedicion, la documentacion justificatoria y comprobatoria original de los
recursos presupuestarios federales erogados, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea
requerida por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las
instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacién adicional que estas
Ultimas llegaran a requerirle.
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VII.

VIII.

XI.

XIl.

X1

XIV.

XV.

XVL.

Mantener bajo su custodia, a través de los Servicios de Salud de Sinaloa, la documentacion
comprobatoria original de los insumos federales suministrados, hasta en tanto la misma le sea
requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por
“LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de
fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacién adicional que estas ultimas
llegaran a requerirle.

Informar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u O6rganos
desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, mediante los formatos que
se generan a través del Médulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, y con los requisitos
solicitados en dicho Médulo, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la terminacion de los tres
primeros trimestres del ejercicio fiscal 2017 y a mas tardar el 15 de marzo de 2018, el informe
correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2017, sobre la aplicacion, destino y resultados
obtenidos de los recursos presupuestarios federales e insumos federales ministrados y
suministrados, respectivamente, asi como del avance de “LOS PROGRAMAS”, incluyendo el
cumplimiento de las intervenciones y metas con base en sus indicadores, a que se refiere la
Clausula Primera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su caso, resultados de las
acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

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

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

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

Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacién y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “LA ENTIDAD”
cumplan con lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las
autoridades competentes en materia de salubridad, proteccion ecoldgica y de medio ambiente que
rijan en el ambito federal.

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

Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos
federales suministrados con motivo del presente Convenio Especifico, de acuerdo con las
disposiciones juridicas aplicables, una vez devengados conforme al avance del ejercicio e informar
de ello en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demés informes que le sean
requeridos, sin que por ello pierdan su caracter federal.

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

Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de
“LOS PROGRAMAS" y, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacion para la
asistencia a los cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizacion que sefialen las direcciones
generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los consejos
nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes y por los centros nacionales de
Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades;
para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, con
cargo los recursos federales que se ministren con motivo del presente Convenio, de acuerdo con lo
que para tal efecto sefialen los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en
el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, o
bien, con cargo a los recursos de los Servicios de Salud de Sinaloa de “LA ENTIDAD”, de acuerdo
con lo que para tal efecto se sefiale en el “SIAFFASPE”".
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XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.
XXII.

XXII.

XXIV.

Entregar de manera mensual a la Direccion General de Recursos Humanos de “LA SECRETARIA”,
los reportes de némina del personal contratado con cargo a los recursos que se transfieran con
motivo del presente instrumento, de conformidad con los plazos y por la vigencia establecidos por
“LOS PROGRAMAS", los cuales deberan contener al menos el nombre RFC, CURP, cdédigo
(de acuerdo al catdlogo de puestos y tabulador de sueldos de las ramas médicas, paramédica y
grupos afines), CLUES, fecha de ingreso, vigencia del contrato, detalle y resumen de precepciones,
deducciones, percepcién neta, quincena de pago.

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

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al drgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD".

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

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

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar dentro de los 15 dias naturales siguientes
al cierre del ejercicio; aquellos recursos que no hayan sido efectivamente devengados en términos
de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales
ministrados por “LA SECRETARIA”, e informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asf
lo requieran, el monto y fecha de dicho reintegro o, en su caso, la aplicacién de los rendimientos
financieros de acuerdo a lo establecido en la Clausula Quinta del presente instrumento.

La autenticidad de la documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios
federales erogados a que se refiere la fraccién VI de esta Clausula, sera responsabilidad de los Servicios de
Salud de Sinaloa.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades
administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS", estara
obligada a:

VI.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Administracion y Finanzas de
“LA ENTIDAD", sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento de conformidad con el
Anexo 3 de este Convenio Especifico.

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

Verificar que los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se ministren y
suministren, respectivamente, no permanezcan ociosos y que sean destinados Unicamente para
“LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera de este Convenio Especifico, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias de fiscalizacion
federales.

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

Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision y establecer mecanismos para
asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del
presente instrumento.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de
la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, a la Secretaria de la Funcion Publica, a la
Auditoria Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente de
“LA ENTIDAD", asi como a la Direccidon General de Programacion, Organizacién y Presupuesto
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de “LA SECRETARIA”y, ésta a su vez, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los casos en
que: a) Se determine suspender o cancelar la ministraciéon de los recursos presupuestarios
federales objeto de este convenio y b) Se reintegre a la Tesoreria de la Federacion los
recursos federales que se hayan ministrados a “LA ENTIDAD” .

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

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

IX. Realizar, en el dmbito de su competencia, el control, vigilancia, supervision, seguimiento y
evaluacion de los recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este
instrumento seran ministrados y suministrados, respectivamente, a “LA ENTIDAD” de conformidad
con las disposiciones juridicas aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo
anterior, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacién a
gue hace referencia la Clausula Novena del presente instrumento.

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

XI. Emitir a mas tardar el 15 de marzo de 2018, mediante el formato que se genere a través del
“SIAFFASPE” el Acta de Conciliacion de Insumos.

XIl.  Informar sobre la suscripcién de este Convenio Especifico, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XIll.  Publicar el presente Convenio Especifico en el Diario Oficial de la Federacion.

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

DECIMA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.-
Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con
motivo del presente instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, supervision,
seguimiento y evaluacion, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
asi como a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion que, en
coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los 6rganos de fiscalizacion de
“LA ENTIDAD" y se llevaran a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del
ejercicio del gasto publico federal.

DECIMA PRIMERA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES”, que el
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacion laboral Gnicamente con aquélla que lo contratd, empled o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningln caso, la otra parte pueda ser
considerada como patrén sustituto o solidario, obligAndose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamacién, demanda o sancién, que su personal pretendiese fincar
0 entablar en su contra, deslindandose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil,
penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2017.

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

En caso de contingencias para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” previstos en este instrumento,
“LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo
caso, las medidas acordadas seran formalizadas mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.
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DECIMA CUARTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
1. Por acuerdo de las partes.

Ml. Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos adquiridos por
“LA SECRETARIA”.

V. Por caso fortuito o fuerza mayor.

En el supuesto a que se refiere la fraccion 1V de esta Clausula que motive el incumplimiento a lo pactado,
la contraparte quedara liberada de las obligaciones que le son correlativas, debiendo comunicar a la brevedad
dichas circunstancias mediante escrito firmado por la parte que corresponda.

DECIMA QUINTA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse
administrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u
organos desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda, por las causas que
sefiala “EL ACUERDO MARCO".

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

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

ANEXO 1

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

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

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocién de la Salud

Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus

Director General de Epidemiologia

Al W] N -

T.R. Maria Virginia Gonzalez Torres

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Mental

5 | Dra. Martha Cecilia Hijar Medina

Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes

6 | Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos

Director General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva

7 | Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

8 | Dra. Patricia Estela Uribe Zufiiga

Directora General del Centro Nacional para la
Prevencién y el Control del VIH/SIDA

9 Dr. Juan Luis Gerardo Duran Arenas

Director General del Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "LA ENTIDAD"

1 Dr. Alfredo Roman Messina

Secretario de Salud y Director General de los Servicios
de Salud de Sinaloa

2 Lic. Carlos Gerardo Ortega Carricarte

Secretario de Administracion y Finanzas

Lic. Gonzalo Gomez Flores

Secretario General de Gobierno

4 C.P. Maria Guadalupe Yan Rubio

Secretaria de Transparencia y Rendicion de Cuentas
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C. Pablo Antonio Kuri Morales,

Presente.

Enrigue Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me
confiere el articulo 89, fraccién I, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, he tenido a
bien nombrarlo Subsecretario de Prevencién vy
Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud.

México, Distrito Federal, a 11 de diciembre de 2012.

Rubrica.

Nombramiento revisado conforme a lo dispuesto por el
Articulo 43, fraccion IV de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal

Lic. Alfonso Humberto Castillejos Cervantes
Consejero Juridico del Ejecutivo Federal.

Rubrica.

De conformidad a lo dispuesto por los articulos
27 fraccion IX de la Ley Organica de la
Administracion Puablica Federal; y 12 fracciones
V y VI del Reglamento Interior de esta Secretaria
de Gobernacion, queda registrado con el numero
56 a foja 3, del “Libro de Nombramientos de
Servidores Publicos que designa el Ejecutivo
Federal”.

México, D.F., 27 de diciembre de 2012.

TITULAR DE LA UNIDAD DE GOBIERNO

Rubrica.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 12
ULTIMO PARRAFO, 34 FRACCION | Y 103 DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA
DE GOBERNACION. FIRMA LA DIRECTORA DE
COORDINACION POLITICA CON LOS PODERES
DE LA UNION, LIC. MARIA DE LOS ANGELES
ARGUETA SANCHEZ.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD 069/2013

México, D.F., a 1° de marzo de 2013

NOMBRAMIENTO

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacién con el articulo 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal y en los numerales 152, fraccion |, inciso a) y 162, del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi
como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el
Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle, a partir de esta fecha

DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, cddigo 12-310-1-CFKC002-0000036-E-L-C, adscrito a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo correspondan.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Rubrica.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD-296/2013

México, D.F., a 16 de julio de 2013

NOMBRAMIENTO
C. CuitlAhuac Ruiz Matus

PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacion con el articulo 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal y en los numerales 152, fraccién I, inciso b), subinciso Il y 162 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle, a partir
de esta fecha.

DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccién
General, codigo 12-316-1-CFKA001-0000033-E-L-V, adscrito a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo correspondan.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Rubrica.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera
en la Administracién Puablica Federal

Nombramiento No. SSA-C-147

NOMBRAMIENTO

C. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES

Presente

Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud, tengo a bien nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD MENTAL

Con el rango de Direccién General con codigo de puesto CFKCO001, sujeto al Sistema de Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental a partir del 28 de enero de 2010.

Lo anterior con fundamento en los articulos 10 fraccion Il y Tercero Transitorio de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal; 5 y Quinto Transitorio de su Reglamento y 7
Fraccion XXIV, del Reglamento Interior vigente de la Secretaria de Salud.

“Mérito e Igualdad de Oportunidades”
México, D.F., a 5 de marzo de 2010.
Dr. José Angel Cordova Villalobos
Secretario de Salud

Rdubrica.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD-82/2014

México, D.F., a1 de marzo de 2014

NOMBRAMIENTO

C. MARTHA CECILIA HIJAR MEDINA
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacion con el articulo 2, fracciéon XII, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal y en los numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso Il y 162 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle, a partir
de esta fecha.

TITULAR DEL SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, cédigo 12-315-1-CFKA001-0000013-E-L-C, adscrito a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo correspondan.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Rubrica.



Viernes 28 de abril de 2017 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccién) 17

Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD-364/2014

México, D.F., a 16 de agosto de 2014

NOMBRAMIENTO

LIC. RICARDO JUAN GARCIA CAVAZOS
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacion con el articulo 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracién Publica Federal y en los numerales 152, fraccién I, inciso b), subinciso Il y 162, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, codigo 12-L00-1-CFKC002-0000034-E-L-V, adscrito al Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo correspondan.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Rubrica.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD-302/2013

México, D.F., a 18 dejulio de 2013

NOMBRAMIENTO

C. JesUs Felipe Gonzalez Roldan

PRESENTE

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacion con el articulo 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal y en los numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso Il y 162 del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle, a partir
de esta fecha.

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccién
General, cddigo 12-O00-1-CFKC002-0000080-E-L-4, adscrito a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo correspondan.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan L6pez
Secretaria de Salud

Rubrica.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal

Nombramiento No. LD-008/2013

México, D.F., a 1 de febrero de 2013.

NOMBRAMIENTO

DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA

Presente

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, en relacion con el articulo 2, fraccion XII, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal; en los numerales 152, fraccion Ill, inciso a) y 162, del Acuerdo por el
gue se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y
Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he tenido a bien nombrarle, a partir de
esta fecha

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

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion, rango de Direccién
General, codigo 12-K00-1-CFK002-0000022-E-L-C, adscrita a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de
la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo corresponden.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez
Secretaria de Salud

Rubrica.
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Nombramiento No. LD-307/2016

DR. JUAN LUIS GERARDO DURAN ARENAS
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 2 apartado C, fraccion IX y 7, fracciones XV, XXIV y XXV, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en relacion con el articulo 2, fraccion Xll, del Reglamento de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal y los numerales 152, fraccion |,
inciso b), subinciso Il 'y 162, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos
Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en
materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito
hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL
PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, adscrito al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Al aceptar la encomienda, Usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 16 de noviembre de 2016.

“Meérito e Igualdad de Oportunidades”

EL SECRETARIO DE SALUD

DR. JOSE RAMON NARRO ROBLES

Rdabrica.
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Culiacan Rosales, Sinaloa, 1 de Enero de 2017.

C. ALFREDO ROMAN MESSINA

Presente

Con uso de las facultades que me confieren los articulos 65, fraccion Il, de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa, el articulo 15, parrafo primero, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado, y al considerarlo legal y profesionalmente apto, a partir
de esta fecha me permito extenderle el nombramiento como

SECRETARIO DE SALUD

La tarea por Sinaloa es enorme y los retos muy exigentes. Los ciudadanos demandan un
gobierno abierto, transparente, que rinda cuentas y de amplia participacion ciudadana.

Nuestra responsabilidad como servidores publicos, es hacer bien las cosas. Lo instruyo,
para que desempefie el cargo que le confiero con responsabilidad, eficiencia y austeridad,
escuchando y atendiendo siempre las demandas de la sociedad, a la que nos debemos.

ATENTAMENTE
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL

Rubrica.

En la ciudad de Culiacan Rosales, Sinaloa, el 1° de Enero de 2017, al aceptar el cargo a
que se refiere el nombramiento que consta al anverso, en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 144 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa, PROTESTE guardar y
hacer guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de
ellos emanen.

Asimismo, declaré que no desempefio otro empleo, cumplir los requisitos legales para
ejercer el conferido y no estar inhabilitado para ello.

El Aceptante

C. ALFREDO ROMAN MESSINA
Rubrica.
TOMA DE POSESION

Hago constar que con esta fecha, ante mi,
rindi6 protesta de Ley y tomd posesion del
cargo a que se refiere ese nombramiento, la
persona a cuyo favor fue expedido.

Culiacan Rosales, Sinaloa, a 1° de Enero de 2017

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL

Rubrica.
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Culiacan Rosales, Sinaloa, 1 de Enero de 2017

C. CARLOS GERARDO ORTEGA CARRICARTE

Presente.

Con uso de las facultades que me confieren los articulos 65, fraccion Il, de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa, el articulo 15, parrafo primero, de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica del Estado, y al considerarlo legal y profesionalmente apto, a partir
de esta fecha me permito extenderle el nombramiento como

SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

La tarea por Sinaloa es enorme y los retos muy exigentes. Los ciudadanos demandan un
gobierno abierto, transparente, que rinda cuentas y de amplia participacion ciudadana.

Nuestra responsabilidad como servidores publicos, es hacer bien las cosas. Lo instruyo,
para que desempefie el cargo que le confiero con responsabilidad, eficiencia y austeridad,
escuchando y atendiendo siempre las demandas de la sociedad, a la que nos debemos.

ATENTAMENTE
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL
Rdabrica.

En la ciudad de Culiacan Rosales, Sinaloa, el 1° de Enero de 2017, al aceptar el cargo a
que se refiere el nombramiento que consta al anverso, en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 144 de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa, PROTESTE guardar y
hacer guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de
ellos emanen.

Asimismo, declaré que no desempefio otro empleo, cumplir los requisitos legales para
ejercer el conferido y no estar inhabilitado para ello.

El Aceptante

C. CARLOS GERARDO ORTEGA CARRICARTE
Rubrica.
TOMA DE POSESION

Hago constar que con esta fecha, ante mi,
rindié protesta de Ley y tomd posesion del
cargo a que se refiere ese nombramiento, la
persona a cuyo favor fue expedido.

Culiacan Rosales, Sinaloa, a 1° de Enero de 2017

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL

Rdubrica.
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Culiacan Rosales, Sinaloa, 1 de Enero de 2017.

C. GONZALO GOMEZ FLORES

Presente.

Con uso de las facultades que me confieren los articulos 65, fraccion Il, de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa, el articulo 15, parrafo primero, de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado, y al considerarlo legal y profesionalmente apto, a partir
de esta fecha me permito extenderle el nombramiento como

SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

La tarea de Sinaloa es enorme y los retos muy exigentes. Los ciudadanos demandan un
gobierno abierto, transparente, que rinda cuentas y de amplia participacion ciudadana.

Nuestra responsabilidad como servidores publicos, es hacer bien las cosas. Lo instruyo,
para que desempefie el cargo que le confiero con responsabilidad, eficiencia y austeridad,
escuchando y atendiendo siempre las demandas de la sociedad, a la que nos debemos.

ATENTAMENTE
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL
Rubrica.

En la ciudad de Culiacan Rosales, Sinaloa, el 1° de Enero de 2017, al aceptar el cargo a
gue se refiere el nombramiento que consta al anverso, en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 144 de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa, PROTESTE guardar y
hacer guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de
ellos emanen.

Asimismo, declaré que no desempefio otro empleo, cumplir los requisitos legales para
ejercer el conferido y no estar inhabilitado para ello.

El Aceptante

C. GONZALO GOMEZ FLORES
Rdabrica.
TOMA DE POSESION

Hago constar que con esta fecha, ante mi,
rindi6 protesta de Ley y tomd posesion del
cargo a que se refiere ese nombramiento, la
persona a cuyo favor fue expedido.

Culiacan Rosales, Sinaloa, a 1° de Enero de 2017

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL

Rubrica.
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Culiacan Rosales, Sinaloa, 1 de Enero de 2017.

C. MARIA GUADALUPE YAN RUBIO

Presente.

Con uso de las facultades que me confieren los articulos 65, fraccion Il, de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa, el articulo 15, parrafo primero, de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica del Estado, y al considerarlo legal y profesionalmente apto, a partir
de esta fecha me permito extenderle el nombramiento como

SECRETARIA DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

La tarea por Sinaloa es enorme y los retos muy exigentes. Los ciudadanos demandan un
gobierno abierto, transparente, que rinda cuentas y de amplia participacion ciudadana.

Nuestra responsabilidad como servidores publicos, es hacer bien las cosas. Lo instruyo,
para que desempefie el cargo que le confiero con responsabilidad, eficiencia y austeridad,
escuchando y atendiendo siempre las demandas de la sociedad, a la que nos debemos.

ATENTAMENTE
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SINALOA
QUIRINO ORDAZ COPPEL
Rubrica.

En la ciudad de Culiacdn Rosales, Sinaloa, el 1° de Enero de 2017, al aceptar el cargo a
gue se refiere el nombramiento que consta al anverso, en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 144 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa, PROTESTE guardar y
hacer guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de
ellos emanen.

Asimismo, declaré que no desempefio otro empleo, cumplir los requisitos legales para
ejercer el conferido y no estar inhabilitado para ello.

El Aceptante
C. MARIA GUADALUPE YAN RUBIO

Rdubrica.

TOMA DE POSESION

Hago constar que con esta fecha, ante mi,
rindié protesta de Ley y tomé posesion del
cargo a que se refiere ese nombramiento, la
persona a cuyo favor fue expedido.

Culiacan Rosales, Sinaloa, a 1° de Enero de 2017

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE SINALOA

QUIRINO ORDAZ COPPEL

Rdubrica.



ANEXO 2
Identificacién de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ES’}DCE%%\(‘: o ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | ppogpesppo | FEDERAL | coNseG | SUBTOTAL | cenepal PRUEBAS DE | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
Promocion de la
Salud y
1| Daterminantes 0.00 0.00 0.00 1,073,000.00 0.00 0.00| 1,073,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,073,000.00
Sociales
Entornos y
2 | Comunidades 0.00 | 1,246,875.00| 1,246,875.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,246,875.00
Saludables
Alimentacién y
3 | ‘actividad Fisica 0.00 | 5,500,000.00 | 5,500,000.00 2,580,000.00 0.00 0.00| 2,580,000.00 0.00 0.00 0.00| 8,080,000.00
TOTALES 0.00| 6,746,875.00| 6,746,875.00 3,653,000.00 0.00 0.00| 3,653,000.00 0.00 0.00 0.00| 10,399,875.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. Esgigﬁ)::\(‘:o ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | ppoRESPPO FEDERAL CONSEG | SUBTOTAL | reperalL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 [ salud Mental 0.00 0.00 0.00| 2,062,690.20 0.00 0.00 | 2,062,690.20 0.00 0.00 0.00 | 2,062,690.20
TOTALES 0.00 0.00 0.00| 2,062,690.20 0.00 0.00 | 2,062,690.20 0.00 0.00 0.00 | 2,062,690.20
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/IINTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Nl edprcimco ANEXO IV FPGC FPGC
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | ppoRESPPO FEDERAL CONSEG | SUBTOTAL | enepalL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 | Seguridad Vial 0.00| 515,000.00| 515,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 515,000.00
Prevencion de
2 | Accidentes en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupos Vulnerables
TOTALES 0.00| 515,000.00| 515,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 515,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SAL'L:JEGC TOTAL
No. ACCION
ESPECIFICO CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | _ANEXOIV- AL\IEéQOIV ANEXO IV | g gTOTAL AFPPSYCO F/EBEEEL SUBTOTAL
PRORESPPO | FEDERAL | CONSEG FEDERAL
INSUMOS INSUMOS | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
Sistema Nacional de
1 |Vigilancia Epidemiologica 0.00 | 1,778,007.00| 1,778,007.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,778,007.00
SINAVE (Componente de
2 |Vigilancia por Laboratorio) 0.00 | 2,131,432.00| 2,131,432.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,131,432.00
TOTALES 0.00 | 3,909,439.00 | 3,909,439.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,909,439.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No. ESAF’CE%I%\(IZ o ANEXO IV FPGC FPGC TOTAL
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | ppoRESPPO | FEDERAL | CONSEG | SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Sﬁ?/ps‘feDsAtaeal'Ts 0.00 | 780,900.00| 780,900.00 3,509,395.00 0.00 0.00| 3,509,395.00| 43,176,090.78 4,414,177.81| 47,590,268.59 | 51,880,563.59
TOTALES 0.00| 780,900.00| 780,900.00|  3,509,395.00 0.00 0.00| 3,509,395.00| 43,176,090.78 4,414,177.81| 47,590,268.59 | 51,880,563.59
LO0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
No PROGRAMA DE FPGC
- | ACCION ESPECIFICO o ANE)O(O O|v o FPC?CO APOYO TOTAL
ANEXO IV- APOY ANEXO IV APOY
CASSCO CAUSES | SUBTOTAL | pnoseappo | FEDERAL CONSEG | SUBTOTAL | ZRERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INsumos | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
Prevencion y Control
1| gel Cancer de Ia Mujer | 9:884:332.00 0.00| 9,884,332.00| 5,400,096.78 0.00 0.00| 5,400,096.78 0.00 0.00 0.00 | 15,284,428.78
2 Sg'ﬁ‘ﬁa{‘gﬁtemay 8,527,346.00 0.00| 8,527,346.00| 1,496,400.00 0.00 0.00| 1,496,400.00 0.00 0.00 0.00 | 10,023,746.00
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,609,500.00 | 512,138.00 | 2,121,638.00 641,868.15 0.00 0.00 641,868.15 0.00 0.00 0.00| 2,763,506.15
Adolescentes
Planificacion Familiar y
4 | Anticoncepdion 1,015,971.48 0.00| 1,015971.48| 1,241,017.20 0.00 0.00| 1,241,017.20 0.00 0.00 0.00| 2,256,988.68
Prevencion y Atencion
5 | de la Violencia Familiar | 5,128,886.00 0.00| 5,128,886.00| 2,025,275.50 0.00 0.00| 2,025,275.50 0.00 0.00 0.00| 7,154,161.50
y de Género
6 'Sgall‘lﬁ'gad de Género en 0.00 | 341,691.00| 341,691.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 341,691.00
TOTALES 26,166,035.48 | 853,829.00 | 27,019,864.48 | 10,804,657.63 0.00 0.00| 10,804,657.63 0.00 0.00 0.00 | 37,824,522.11
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA DE

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

No- ESAID(:E(éIi(I)::\g:O ANEXO IV FPGC AFPPOGYCO TOTAL
ANEXO IV- APOYO | ANEXO IV APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | pRoRESPPO | FEDERAL | CONSEG | SUBTOTAL | EnEma | FEDERAL | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS | PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
Prevencion y Control de la
1 | Rabaomana 0.00 13,794.00 13,794.00 |  448,058.10 0.00 0.00| 448,058.10 0.00 0.00 0.00 461,852.10
2 E:ﬁ‘c’g[gcs'f’s” y Control de la 0.00 0.00 0.00 95,005.81 0.00 0.00 95,005.81 0.00 0.00 0.00 95,005.81
Prevencion y Control de la
3 | Ricketisions 0.00 0.00 0.00 29,964.88 0.00 0.00 29,064.88 0.00 0.00 0.00 29,964.88
Prevencion y Control de
4| Dengue y Otros Vectores 0.00| 3,011,548.23| 3,011,548.23 | 18,445,000.00 0.00 0.00 | 18,445,000.00 0.00 0.00 0.00 | 21,456,548.23
5 E;‘Tl‘j’ggﬂ%” y Control del 0.00| 1,190,654.92 | 1,190,654.92 577,993.32 0.00 0.00| 577,993.32 0.00 0.00 0.00| 1,768,648.24
Eliminacion de la
6 | Oncocarensis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de la
7 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de
8 | |as L oishmaiasis 0.00 0.00 0.00 3,865.00 0.00 0.00 3,865.00 0.00 0.00 0.00 3,865.00
Prevencion y Control de la
9 | Intoxicacion por Picadura 0.00| 181,710.23 181,710.23|  467,183.40 0.00 0.00| 467,183.40 0.00 0.00 0.00 648,893.63
de Alacran
10 nggg{g"“ y Control de la 476,400.00 | 2,704,042.00| 3,180,442.00| 6,869,290.91 | 3,667,512.80 0.00 | 10,536,803.71 0.00 0.00 0.00| 13,717,245.71
Prevencion y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo 132,000.00 | 2,432,287.00| 2,564,287.00| 7,616,349.76 | 4,065,075.00 0.00 | 11,681,424.76 0.00 0.00 0.00| 14,245,711.76
Cardiovascular
1o |Atencion del 51,434.40 69,037.45 120,471.85 446,400.00 0.00 0.00|  446,400.00 0.00 0.00 0.00 566,871.85
Envejecimiento L et U T : ) T ) ) ) =0
Prevencion, Deteccién y
13 | Control de los Problemas 0.00 0.00 0.00| 4,779,283.40 0.00 0.00| 4,779,283.40 0.00 0.00 0.00| 4,779,283.40
de Salud Bucal
14 ?L%‘frgﬁ:ggig’ Control de la 0.00 0.00 0.00| 2,357,248.30| 938,000.00 0.00| 3,295,248.30 0.00 0.00 0.00| 3,295,248.30
15 | Eliminacién de la Lepra 300,000.00 0.00 300,000.00 4,945.00 0.00 0.00 4,945.00 0.00 0.00 0.00 304,945.00
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiolégicas y 0.00| 668,671.96 668,671.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 668,671.96
Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades Diarreicas 265,922.27 0.00 265,922.27 160,810.00 0.00 0.00| 160,810.00 0.00 0.00 0.00 426,732.27
Agudas y Célera
Prevencion y Control de
18 | las Enfermedades 0.00 0.00 0.00 103,089.87 0.00 0.00| 103,089.87 0.00 0.00 0.00 103,089.87
Respiratorias e Influenza
TOTALES 1,225,756.67 | 10,271,745.79 | 11,497,502.46 | 42,404,487.75 | 8,670,587.80 0.00 | 51,075,075.55 0.00 0.00 0.00 | 62,572,578.01

LTOZ 3P |1ige 3p 8Z SAUIAIA

IvIOI40 OlyviId

(ugI023s ®IA2IE])

Y4



ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- APOYO ANEXO IV APOYO APOYO FEDERAL
CASSCO | CAUSES | SUBTOTAL | ppoResppo | FEDERAL | CONSEG | SUBTOTAL | repepal PRUEBAS DE | SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO

1 \L/Jﬁ%‘e“rgg'lon 3,290,770.00 0.00| 3,290,770.00| 14,929,215.18 0.00 0.00| 14,929,215.18 0.00 0.00 0.00 | 18,219,985.18
Salud para la

2 |Infanciayla 544,740.00 0.00| 544,740.00 898,680.00 0.00 0.00 898,680.00 0.00 0.00 0.00| 1,443,420.00
Adolescencia
Céncer en la

3 |Infanciay la 735,098.00 0.00| 735,098.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 735,098.00
Adolescencia

TOTALES 4,570,608.00 0.00| 4,570,608.00| 15,827,895.18 0.00 0.00| 15,827,895.18 0.00 0.00 0.00| 20,398,503.18

GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
. SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
" | especiFico ANEXO V- | “APOYO. | ANEXO IV AFPPOGYCO AFPP‘?YCO TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | pRORESPPO | FEDERAL | CONSEG | SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO
TOTALES 31,062,400.15 | 23,077,788.79 | 55,040,188.94 | 78,262,125.76| 8,670,587.80 0.00 | 86,932,713.56| 43,176,090.78 4,414,177.81 | 47,590,268.59 | 189,563,171.09

NOTA: Para el programa de Salud Materna y Perinatal a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, tendra como fuente de
financiamiento adicional recursos del Seguro Médico Siglo XXI, SMS XXI, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
RAMO 12

No.

UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

SMS XXI RECURSOS
PRESUPUESTARIOS

SMS XXI INSUMOS

TOTAL

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

2

| Salud Materna y Perinatal

0.00 |

0.00 |

0.00

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Promocion de la Salud y Determinantes Sociales
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 1,246,875.00
Subtotal de ministraciones 1,246,875.00
P018 / CS010 1,246,875.00
Subtotal de programas institucionales 1,246,875.00
3 | Alimentacién y Actividad Fisica
Febrero 5,500,000.00
Subtotal de ministraciones 5,500,000.00
U008 / OB010 5,500,000.00
Subtotal de programas institucionales 5,500,000.00
Total 6,746,875.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Salud Mental
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Seguridad Vial
Febrero 515,000.00
Subtotal de ministraciones 515,000.00
P018 / AC020 515,000.00

Subtotal de programas institucionales 515,000.00
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2 | Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 515,000.00

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Febrero 1,778,007.00
Subtotal de ministraciones 1,778,007.00

U009 / EE200 1,778,007.00
Subtotal de programas institucionales 1,778,007.00

2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)

Febrero 2,131,432.00
Subtotal de ministraciones 2,131,432.00
U009 / EE210 2,131,432.00
Subtotal de programas institucionales 2,131,432.00
Total 3,909,439.00

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

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS

Febrero 780,900.00
Subtotal de ministraciones 780,900.00

P016 / VH020 780,900.00
Subtotal de programas institucionales 780,900.00
Total 780,900.00

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Prevencién y Control del Cancer de la Mujer

Febrero 9,884,332.00
Subtotal de ministraciones 9,884,332.00
P020/ CCO010 9,884,332.00

Subtotal de programas institucionales 9,884,332.00
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2 | Salud Maternay Perinatal
Febrero 8,527,346.00
Subtotal de ministraciones 8,527,346.00
P020 / AP010 8,527,346.00
Subtotal de programas institucionales 8,527,346.00
3 | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 2,121,638.00
Subtotal de ministraciones 2,121,638.00
P020 / SR010 2,121,638.00
Subtotal de programas institucionales 2,121,638.00
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion
Febrero 1,015,971.48
Subtotal de ministraciones 1,015,971.48
P020 / SR020 1,015,971.48
Subtotal de programas institucionales 1,015,971.48
5 Prevencidn y Atencidn de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 5,128,886.00
Subtotal de ministraciones 5,128,886.00
P020 / MJO30 5,128,886.00
Subtotal de programas institucionales 5,128,886.00
6 Igualdad de Género en Salud
Febrero 341,691.00
Subtotal de ministraciones 341,691.00
P020 / MJ040 341,691.00
Subtotal de programas institucionales 341,691.00

Total

27,019,864.48

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencién y Control de la Rabia Humana
Febrero 13,794.00
Subtotal de ministraciones 13,794.00
U009 / EE070 13,794.00
Subtotal de programas institucionales 13,794.00
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2 Prevencién y Control de la Brucelosis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

3 Prevencién y Control de la Rickettsiosis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

4 Prevencién y Control de Dengue y Otros Vectores

Febrero 3,011,548.23
Subtotal de ministraciones 3,011,548.23

U009 / EE020 3,011,548.23
Subtotal de programas institucionales 3,011,548.23

5 Prevencién y Control del Paludismo

Febrero 1,190,654.92
Subtotal de ministraciones 1,190,654.92

U009 / EE020 1,190,654.92
Subtotal de programas institucionales 1,190,654.92

6 Eliminacion de la Oncocercosis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

7 Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

8 Prevencién y Control de las Leishmaniasis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

9 | Prevencién y Control de la Intoxicacién por Picadura de Alacran

Febrero 181,710.23

Subtotal de ministraciones 181,710.23
P018 / EE020 26,000.00
U009 / EE020 155,710.23

Subtotal de programas institucionales 181,710.23
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10 | Prevenci6ny Control de la Diabetes
Febrero 3,180,442.00
Subtotal de ministraciones 3,180,442.00
U008 / OB010 3,180,442.00
Subtotal de programas institucionales 3,180,442.00
11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 2,564,287.00
Subtotal de ministraciones 2,564,287.00
U008 / OB010 2,564,287.00
Subtotal de programas institucionales 2,564,287.00
12 | Atencién del Envejecimiento
Febrero 120,471.85
Subtotal de ministraciones 120,471.85
U008 / OB010 120,471.85
Subtotal de programas institucionales 120,471.85
13 | Prevencio6n, Deteccién y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
14 | Prevenci6n y Control de la Tuberculosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 | Eliminacién de la Lepra
Febrero 300,000.00
Subtotal de ministraciones 300,000.00
U009 / EEO50 300,000.00
Subtotal de programas institucionales 300,000.00
16 | Atencién de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Febrero 668,671.96
Subtotal de ministraciones 668,671.96
U009 / EE010 668,671.96
Subtotal de programas institucionales 668,671.96
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17 | Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera
Febrero 265,922.27
Subtotal de ministraciones 265,922.27
U009 / EEO10 265,922.27
Subtotal de programas institucionales 265,922.27
18 | Prevenciony Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 11,497,502.46
ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Vacunacion Universal
Febrero 3,290,770.00
Subtotal de ministraciones 3,290,770.00
E036 / VA010 3,290,770.00
Subtotal de programas institucionales 3,290,770.00
2 | Salud paralaInfanciay la Adolescencia
Febrero 544,740.00
Subtotal de ministraciones 544,740.00
P018/1A030 544,740.00
Subtotal de programas institucionales 544,740.00
3 [ Céancer en laInfanciay la Adolescencia
Febrero 735,098.00
Subtotal de ministraciones 735,098.00
P018/CC030 621,298.00
P018 / PP060 113,800.00
Subtotal de programas institucionales 735,098.00
Total | 4,570,608.00
Gran total 55,040,188.94

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se
indican en el presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo
12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



ANEXO 4

Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Promocién de la Salud y Numero de eventos de [ Numero de eventos de
1 Determinantes Sociales 131 Proceso promocion de la salud [ promocién de la salud 128 | Eventos de promocion de la salud realizados 5
realizados programados
Ndmero de Ferias de la . } . L .
. . NUmero de Ferias de la salud Ferias de promocion de la salud realizadas
Promocién de la Salud y salud interculturales | . N - A .
1 Determinantes Sociales 1.3.2 Proceso (indigenas y  migrantes) m@erculturales (indigenas 'y 365 q_ue,cumplen Iqs criterios de interculturalidad 15
b migrantes) programadas (indigenas y migrantes)
realizadas
” Numero de albergues | Nimero de albergues
1 Promocion de la SQIUd y 1.3.3 Resultado validados como promotores | programados a validar como 20 | Cumplimiento de albergues validados 7
Determinantes Sociales
de la salud promotores de la salud
Promocién de la Salud NUmero de escuelas [ Nimero de escuelas Escuelas que cumplieron los criterios de
1 . tud y 1.5.1 Resultado validadas como promotoras | programadas a validar como 5,064 | validacion para ser "escuelas promotoras de 80
Determinantes Sociales o
de la salud promotoras de la salud la salud
1 Promocion de la Salud y 211 Resultado ’d\‘:mero Céz c:crﬁg;gnevemos Zl:mero dcz C:gﬁg;g:] eventos 292 Actividades educativas para desarrollar 15
Determinantes Sociales T _cap ) y _ cap y competencias para el personal de salud
actualizacion realizados actualizacion programados
Nimero de talieres | Nimero de talleres Talleres comunitarios para desarrollar
” comunitarios para la | comunitarios para la . i~ )
1 Promoc_lon de la SaIUd y 2.2.1 Resultado promocion de la salud [ promocién de la salud 550,000 competenmas_,y habilidades para la vida 5,000
Determinantes Sociales S L S L sobre promocioén de la salud, dirigidos a la
dirigidos a la poblacion | dirigidos a la poblacion bt
4 poblacion
realizados programados
Numero de acciones de | Nimero de acciones de Realizar acciones de acompafiamiento,
Promocion de la Salud y supervision, monitoreo o | supervisién,  monitoreo 0 monitoreo, asesoria en servicio y evaluacion
1 . ] 5.1.3 Proceso - - 2,000 S 65
Determinantes Sociales evaluacion del Programa, | evaluacion del Programa, del Programa Promociéon de la Salud y
realizadas programadas Determinantes Sociales
Promocién de la Salud Numero de proyectos de | Nomero de proyectos de Investigacion operativa que permita el
1 A rua y 5.15 Resultado investigacion operativa | investigacion operativa 32 | seguimiento, evaluacion y retroalimentacion 1
Determinantes Sociales .
realizados programados de procesos del programa
Numero de consglyas Numero de consultas Proporciéon de consultas otorgadas en las
- otorgadas en los Servicios - - .
Promocién de la Salud y otorgadas a la poblacion SESA en las que la poblacion usuaria
1 ] . 6.1.2 Resultado Estatales de Salud en los - L 60 . . 55
Determinantes Sociales ue la poblacion usuaria | USuaria en los  Servicios presenta la Cartilla Nacional de Salud (CNS)
g p Estatales de Salud con relacion al total de consultas otorgadas
presenta la CNS
Acuerdos de coordinacion e integracion
Promocién de la Salud y Ndmero de acuerdos | Numero de acuerdos cumplidos del Grupo Estatal Intersectorial de
1 . . 7.1.1 Proceso . 320 - : 30
Determinantes Sociales cumplidos generados Promocién de la Salud y Determinantes
Sociales
Total de Agentes esperados
. Numero de Agentes de |de acuerdo al nimero de . .
2 Entornos y Comunidades 111 Proceso Salud capacitados en temas | poblacién de la comunidad a 100 Porcentaje de Agentes de Salud capacitados 100

Saludables

de salud publica

certificarse  como promotora

de la salud

en temas de salud publica
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Entornos y Comunidades

Numero de Procuradoras

Total de Procuradoras (es) de
Salud esperados de acuerdo

Procuradoras (es) de Salud capacitados en

Saludables 1.1.2 Proceso (es) de Salud cagac;tados en | al nimero de poblamor_yde la 100 temas de salud pablica 100
temas de salud publica comunidad a certificarse
como favorable a la salud
Numero de personal de | Nimero de personal de salud
. salud capacitado, | capacitado, responsable de la .
Entornos y Comunidades ' ) M Personal de salud capacitado, responsable
Saludables 131 Proceso respo_nsat_)I,e de 5 la | coordinacion y operacion del 100 de la coordinacion y operacion del Programa 100
coordinacion y operacion del | Programa, programado a
Programa recibir capacitacion
NUmero de municipios que
Entornos y Comunidades han realizado taller [ Nimero total de municipios en Municipios que inician el proceso de
2.1.1 Proceso ) : ~ 15| . L 44
Saludables intersectorial de salud en el | el afio incorporacion al programa
afo
Entormnos v Comunidades Reuniones del comité estatal | Reuniones del comité estatal Reuniones de planeacién y ejecucion de
Saludable); 231 Proceso de comunidades saludables | de comunidades saludables 100 | acciones del comité estatal de comunidades 100
realizadas programadas saludables.
. Comunidades de 500 a 2500
Entornos y Comunidades 241 Resultado ﬁ:&:ﬂgﬁdgzrgﬁcgggsaCzosn(,)lg habitantes programadas a 100 Comunidades de 500 a 2500 habitantes 100
Saludables o certificarse como Promotoras certificadas como saludables
Promotoras de la Salud
de la Salud
Generar espacios favorables a la salud, que
trasciendan el aspecto y caracteristicas
Entornos v Comunidades Numero de entornos | NUmero de entornos fisicas, con el fin de preservar, cuidar y
y 251 Proceso certificados como favorables | programados a certificar como 100 | proteger la salud de los individuos, familias y 100
Saludables : .
a la salud favorables a la salud comunidades, por medio del desarrollo de
competencias para el cuidado de la salud y
la mejora del ambiente y del entorno.
Entornos y Comunidades Ndmero de municipios Numero total de municipios en :\:32;;?));2; ql;? Inpltr:tl)i;ar?]imIné)sat:c'o?eglizzer
incorporados en el afio o e !
Saludables 311 Proceso P el afio 15 actividades de Promocion de la Salud 44
durante su periodo de gobierno.
Numero de ferias integrales | Nimero de ferias integrales o i
) L, M Ferias integrales de promocion de la salud
Entornos y Comunidades 351 Proceso de promocion .qe la salud | de promocion de la sal_ud para 100 | para la prevencién de la violencia, en 100
Saludables para prevencion de la | prevencién de la violencia espacios publicos
violencia realizadas programadas p P
Ndmero de municipios que
Entornos v Comunidades reciben  informacion  de Namero total de municipios en Municipios que reciben informaciéon de
Y 3.7.1 Proceso comunicacion educativa o P 100 | comunicacion educativa sobre los efectos del 100
Saludables .~ | el afio L
sobre los efectos del cambio cambio climatico en la salud
climético en la salud
Reuniones con presidentes municipales de la
, d . de | , d . de | Red Estatal de Municipios por la Salud, se
Entornos y Comunidades Namero de Ireunlones' '€ 1a Numero '“T reuniones de 1a consideran las reuniones de instalacion de la
Saludables 3.8.1 Proceso Red Estatal dg Municipios | Red Estatal de Municipios por 100 Red ylo para la elaboracion del programa 100
por la Salud realizadas la Salud programadas . L
anual de trabajo; de seguimiento y de
evaluacion de actividades.
, d urisdicei NUmero de jurisdicciones Porcentaje de jurisdicciones  sanitarias
Entornos y Comunidades Numero de jurisdicciones sanitarias  programadas a supervisadas para evaluar la operacion y
421 Proceso sanitarias supervisadas por 100 100

Saludables

el programa en el afio

supervisar por el programa en
el afio

avances del programa
Comunidades Saludables.

Entornos y
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Porcentaje de eventos educativos para la

3 Alimentacion y Actividad 111 Proceso Numero de eventos | Numero de eventos 100 promocion de la alimentacion correcta y el 100
Fisica T educativos realizados educativos programados consumo de agua simple potable en
diferentes entornos.
' i - . . Porcentaje de eventos educativos para la
Alimentacion y Actividad Numero de eventos | Numero de eventos o - e .
3 Fisica 211 Proceso educativos realizados. educativos programados. 100 ggc:cr::ﬂgg)n de la actividad fisica en diferentes 100
3 Alimentacién y Actividad 311 Proceso NUmero de camparfias | Nimero de campafias 128 NUmero de campafias educativas a nivel 4
Fisica o realizadas programadas estatal de los temas prioritarios del programa
Porcentaje de eventos educativos para la
3 Alimentacion y Actividad 421 Proceso Numero de eventos | Numero de eventos 100 Iiaecr:esxlr?élizamn?;ergz ;CIHEE’ c;rta;;:rlgo deCtg: 100
Fisica - educativos realizados educativos programados h ) :
protector y la alimentacién complementaria
correcta.
3 Alimentacion y Actividad 51.1 Proceso NUmero de eventos | Numero de eventos 100 Porcentaje de eventos educativos para la 100
Fisica o educativos realizados educativos programados difusion de la cultura alimentaria tradicional.
Alimentacion v Actividad Porcentaje de cursos de capacitacion de los
3 Fisica y 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 100 | temas prioritarios del programa dirigido al 100
personal de salud
. - - , - . . Porcentaje de supervisiones de las
3 él!tsrir::zmacwnyActlwdad 711 Proceso x:w;argasde supervisiones Nr%mfar%adgse supervisiones 90 | actividades derivadas del programa a nivel 90
prog estatal y jurisdiccional
Ndmero de personas con . L .
Alimentacién y Actividad héabitos correctos de | Total de poblacion Porcentaje . Qe Ia_ poblaplon que tiene
3 . 721 Resultado - L - 10 | correctos habitos alimentarios y de actividad 10
Fisica alimentacion y  actividad | encuestada fisica
fisica
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
It TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Namero de poligonos . . . . .
1 Salud Mental 111 Proceso intervenidos por el programa Numero total de poligonos 20 Poligonos intervenidos por el programa de 40
meta salud mental
de salud mental
NUmero de unidades de Unidades de consulta externa psiquiatrica
1 Salud Mental 112 Proceso consulta externa p§|qU|atr|ca Numero de unldad'e,s. de 60 | €On abasto suflmente‘ ,de medlcamgnto para 50
con abasto suficiente de | consulta externa psiquiatrica favorecer la prevencion secundaria de los
medicamento trastornos mentales y del comportamiento.
, ~ Numero de centros de salud Campafias informativas sobre los signos y
1 Salud Mental 121 Proceso r'\i:L;erea:gas de €ampanas | nas namero de centros 100 | sintomas mas frecuentes en centros de salud 100
integrales de salud mental y centros integrales de salud mental
1 Salud Mental 1.23 Proceso N“'T“?fo de. Usuarlas_, AU€ | Namero total de Usuarias 100 Ps!cocl-:‘,dqcamon a Usuarias  del Hospital 100
recibieron psicoeducacion Psiquitrico
Porcentaje de  personal
médico y/o paramédico de | Total de personal médico y Personal médico y/o paramédico de centros
1 Salud Mental 231 Proceso centros de salud capacitado | paramédico de centros de 15| de salud capacitado en la Guia de 15

en la Guia de Intervencion
mhGAP

salud

Intervencion mhGAP
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Porcentaje de personal de
centro integral de salud
mental capacitado en el uso

Total de personal de centro

Personal de centro integral de salud mental

Salud Mental 232 Proceso . P . 100 | capacitado en el uso de Guias Clinicas para 100
de Guias Clinicas para la | integral de salud mental -
o la Atencién de Trastornos Mentales
Atencion de  Trastornos
Mentales
NUmero de usuarias que
Salud Mental 2.3.6 Proceso reciben psicoterapia | Total de usuarias 20 | Usuarias que reciben psicoterapia individual 20
individual
Namero de familias de Familias de usuarias ue reciben
Salud Mental 2.3.7 Proceso usuarias que reciben | Total de familias de usuarias 20 sicoterapia 4 20
psicoterapia P P
NUmero de usuarias que
asisten a actividades . ) Usuarias que asisten a actividades
. . NUmero Total de usuarias en . :
Salud Mental 2.3.11 Proceso recreativas y culturales intra el hosnital psiquiatrico 75 | recreativas y culturales intra y extramuros en 75
y extramuros en el hospital pital psiq el hospital psiquiatrico
psiquiatrico
NUmero de usuarios que
reciben apoyo econémico Total de usuarios que asisten Usuarios que reciben apoyo econdémico
Salud Mental 452 Proceso por cada ocasion que asisten al taller d 100 | cuando asisten a los talleres de 100
a los talleres de Rehabilitacion Psicosocial
Rehabilitacion Psicosocial
NUimero de usuarios que Total de USUArIoS Usuarios que asisten voluntariamente a
Salud Mental 453 Proceso asisten voluntariamente a - 50 | salidas terapéuticas bajo los lineamientos del 50
) - hospitalizados ey . ;
salidas terapéuticas Manual de Rehabilitaciéon Psicosocial
NUmer: rsonal ’
aulic: Ologe ?(? ir;eci)maas ng Total de Personal que aplica Personal que aplica los programas de
Salud Mental 5.1.3 Proceso plea L progran - | los programas de 75 L q P . prog 75
Rehabilitacion Psicosocial e, . . Rehabilitacion Psicosocial capacitado
. Rehabilitacion Psicosocial
capacitado
NUmero de cursos realizados . Capacitacion en Derechos Humanos y
Total de hospitales L o
Salud Mental 5.15 Proceso sobre derechos humanos y siquiatricos 33 | Prevencion de la Tortura dirigido al personal 1
prevencion de la tortura psiq de hospitales psiquiatricos
NUmero de personal
capacitado sobre Capacitacion y sensibilizacion dirigida al
Perspectiva de Género para ersonal sobre Perspectiva de Género para
Salud Mental 5.1.6 Proceso P . ” P Total de Personal 30|P - p" . o p 1
la prevencion y atencion a la la prevencion y atencién a la violencia en el
violencia en el marco de los marco de los Derechos Humanos
Derechos Humanos
Ndmero de campafias
realizadas al interior de las | Total de unidades de Campafia de Derechos Humanos al interior
Salud Mental 6.1.2 Proceso . o PR NN 33 . I 1
unidades de hospitalizacion | hospitalizacion psiquiatrica de las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica
Hospital  psiquiatrico  sin . o . .
- . L Hospital psiquiatrico sin cuarto y/o patio de
Salud Mental 6.1.3 Proceso cuarto ylo patio de | Hospital Psiquiatrico 33 pital psiq ylop 1

aislamiento

aislamiento
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315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

¢ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Ndmero de Observatorios Ndmero de Observatorios Estatales de
1 Seguridad Vial 111 Proceso Estatales de Lesiones con | Total de entidades federativas 19 | Lesiones con acta de creacion entre el total 1
acta de creaci6n de entidades federativas
Ndmero de Observatorios Ndmero de Observatorios Estatales de
Estatales de Lesiones que [ Nomero de Observatorios Lesiones que proporcionan semestralmente
1 Seguridad Vial 141 Proceso proporcionan semestralmente | Estatales de Lesiones 8 | informacion al Observatorio Nacional entre el 1
informacién al Observatorio | instalados nimero de Observatorios Estatales de
Nacional Lesiones instalados
Numero de municipios . d . o
prioritarios con propuesta de Numerot de Bnunlup[os_ tpnonltaélols con
. ) I I L propuesta de adecuacion integral del marco
1 Seguridad Vial 221 Proceso ;d(—,;u::lﬁﬂr:atlg:?ag?é (izl umr‘ialdrgg Total de municipios prioritarios 27 legal en materia de seguridad vial entre el 6
vigl 9 total de municipios prioritarios
Total de poblacion del grupo
de edad de 10 a 49 afios que
ha recibido platicas de Total de poblacién del grupo de edad de 10 a
. ) sensibilizacion sobre | Total de poblaciéon del grupo 49 afios que ha recibido platicas de
1 Seguridad Vial 821 Proceso seguridad vial en las entidades | de edad de 10 a 49 afios 1 sensibilizacion sobre seguridad vial en las 100
federativas entre el total de entidades federativas
poblacion del grupo de edad
de 10 a 49 afios
NUmero de Consejos NUmero de Consejos Estatales para la
1 Seguridad Vial 4.1.1 Proceso Estatales para la Prevencion | Total de entidades federativas 23 | Prevencion de Accidentes conformados entre 1
de Accidentes conformados el total de entidades federativas
NUmero de Consejos NUmero de Consejos Estatales para la
1 Seguridad Vial 421 Proceso Estatales para la Prevencion | Total de entidades federativas 20 | Prevencion de Accidentes activos entre el 1
de Accidentes activos total de entidades federativas
NUmero de municipios NUmero de municipios prioritarios que aplican
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso prioritarios que aplican | Total de municipios prioritarios 74 | controles de alcoholimetria entre el total de 6
controles de alcoholimetria municipios prioritarios
Numero de entidades Ndmero de entidades federativas que
federativas que cuentan con cuentan con Centro Regulador de Urgencias
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Centro Regulador de | Total de entidades federativas 14 Py ~eg 9 1
Urgencias Médicas en Megmas tfan operacion entre el total de
operacién entidades federativas
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
" TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Sumatoria de indicadores con
Sistema Nacional de incremento en 0.3 puntos con - . ] Lo
- ) = . Total de indicadores Porcentaje de sistemas con mejoria en su
1 Vigilancia 211 Resultado respecto del afio anterior en evaluados 80 indice de desempefio 80

Epidemiolégica

cada una de las entidades

federativas
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Sistema Nacional de

NUmero de Reportes de
Informacion epidemiolégica

NUmero programado de

Porcentaje de Reportes de Informacién

V|g|lang|a, ) 2.12 Resultado (B,olletlnes) publlcadqs en la bgletlnes por publicar en el 95 epidemiolégica (Boletines) publicados 95
Epidemiolégica pagina de la entidad por | afio.
semana
. . Ndmero de unidades de V.E. Nu_mero de hospﬁa!e; con Porcentaje de Unidades de Vigilancia
Sistema Nacional de ) - Unidad de Vigilancia idemioléai italari d
Vigilancia 213 Estructura hospltglana eon persona: Epidemiolégica Hospitalaria 95 Epi emioogica Hospltalana reforza as_ con 95
Epidemiolégica CZ?;%E;?&Orzggifgta)éopersona avalados por los Comités Cg?;ﬁz;?; de personal capturista, médico y
P Estatales de V. E. P
Sistema Nacional de . . . . Porcentaje de wunidades para la V.E.
Vigilancia 2.1.4 Estructura N““?e“’ de unidades N“”.‘e“) de unidades por 80 | Hospitalaria, fortalecidas con equipo de 80
d AP equipadas. equipar. . ;
Epidemiolégica cémputo e internet
Sistema Nacional de Porcentaje de panoramas de Diabetes, de
Vigilancia 221 Resultado Panoramas publicados Panoramas planeados 80 | Morbilidad  Materna  Severa y otras 80
Epidemiolégica enfermedades No Transmisibles, publicados
S!stlema. Nacional de Numero de sistemas de V.E. | Namero total de Sistemas de Porcentaje de sistemas de vigilancia
Vigilancia 411 Proceso h : 80 ; A . 80
4 L supervisados V.E. por supervisar epidemiolégica supervisados
Epidemiolégica
Sistema Nacional de Ndmero de eventos de [Nuimero de eventos de Porcentaie de eventos de capacitacion para
Vigilancia 5.11 Proceso capacitacion para personal | capacitaciéon para personal 80 J . cap p 80
4 L . . - personal operativo en la Entidad
Epidemiolégica operativo realizados operativo programados
Sistema Nacional de
Vigilancia 6.1.1 Estructura Equipo adquirido Equipo programado 90 | Porcentaje de UIES creadas o fortalecidas. 90
Epidemiolégica
\S/:sti;nr;lg;\lamonal de 6.1.2 Estructura NUmero de centros estatales | NOmero de centros estatales 90 Porcentaje de centros estatales para el RSI 90
9 L T instalados. programados. instalados
Epidemiolégica
SINAVE (Componente :\lelérgr?;gin?igmdolagnosgcos ccig Erli)rggr?]adgse dlagnostlc?es‘ Numero de diagnoésticos del marco analitico
ggbvolgailti?ig? por 411 Proceso competencia técnica por el [ competencia técnica por el 3 ?éacsr:(i:(?a czr:el]ﬁcr:]gggmlento a la competencia 2
INDRE INDRE P
SINAVE (Componente indice de Desempefio del afio | Avance Programado en el - ~ . o
s . e Pl - Indice de desempefio de los diagndsticos del
de V|g|lan‘C|a por 421 Proceso curso:lndlce ) de Desempefio In~d|ce de Desempefio del 1 marco analitico basico declarados por el LESP 2
Laboratorio) del afio anterior afio en curso
SINAVE (Componente NUmero de Diagnosticos del | Nomero de Diagnésticos del Namero de Diagnésticos del Marco Analitico
de Vigilancia por 511 Resultado Marco Analitico Basico | Marco Analitico Basico de la 27 Basico realizado% or el LESP 26
Laboratorio) realizados por el LESP RNLSP p
SINAVE (Componente NUmero de muestras | Nimero de muestras ; .
de Vigilancia por 5.12 Proceso procesadas del Marco | aceptadas del Marco 95 sgcr?g;z{:eo de?ehﬂarggbAigﬂ;; o Bcziélesli co serviclo 95
Laboratorio) Analitico Basico en el LESP Analitico Basico en el LESP 9
Ndmero de muestras .
dSéN\,/A;\/iErg(éic;m%c:nente 5.1.3 Proceso procesadas en tiempo de ’:g:‘tsa:gas dedel mu:ﬂs;gz 90 Porcentaje de Oportunidad del servicio 90
gilancia p o diagnéstico del Marco Analitico pte - diagnoéstico del Marco Analitico Basico
Laboratorio) Basi Analitico Basico
asico
Porcentaje del cumplimiento de capacitacion
SlNA.V.E (C_omponente NUmero de eventos de|Numero de eventos de para fortalecer la cultura de calidad y
de Vigilancia por 6.1.1 Proceso 100 1

Laboratorio)

capacitacion realizados

capacitacion programados

bioseguridad en Laboratorio Estatal de Salud
Publica
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Condones distribuidos a Mide el nimero de condones distribuidos en
1 Respuesta al VIH/SIDA 291 Proceso ersonas con VIH e ITS en Personas de 18 a 60 afios 60 el afio por persona con VIH e ITS que 60
elTS - gervicios Especializados registradas en el SALVAR. acuden a los servicios especializados
P : (saih y Capasits).
Es la proporcién de personas no tratadas
Personas  seropositivas  no | Personas seropositivas no anteriormente con un recuento de linfocitos
Respuesta al VIH/SIDA tratadas anteriormente cuyo | tratadas anteriormente que CD4 menor a 200 células/ul, con respecto a
1 P 411 Resultado primer recuento de linfocitos | tuvieron el primer recuento 100 [la meta de personas no tratadas 100
elTS . - ) o - - -
CD4 fue menor a 200 células/pl | de linfocitos CD4 en el afio anteriormente, que tuvieron un primer
enla SS. enla SS. recuento de CD4 durante el periodo de
notificacion en la Secretaria de Salud (SS).
Mide el impacto de la terapia antirretroviral
en las personas con VIH que se encuentran
en tratamiento en la Secretaria de Salud; a
Personas en fratamiento con través de la carga viral indetectable.
Respuesta al VIH/SIDA ) ) Personas en tratamiento en La carga viral de los pacientes con VIH en
1 421 Resultado carga viral < 50 copias en la : 80 : AL . 80
elTS . la Secretaria de Salud. tratamiento ofrece indicios de la observancia
Secretaria de Salud ) . o
del tratamiento, asi como el cumplimiento de
los pacientes con el seguimiento de la
enfermedad y de la calidad de la atencion
prestada.
Es el porcentaje de personas referidas a
Personas en TAR que refirieron tratamiento para la TB activa en personas en
1 eRtlenguesta al VIH/SIDA 43.1 Proceso a tratamiento para la TB activa :;egse%?:tsaﬁgndgg a)llu\élH en 100 | TAR en la Secretaria de Salud, con respecto 100
en la Secretaria de Salud. ’ a las personas con TB y VIH registradas en
la Secretaria de Salud.
Meta estimada de consultas Intenta promover la atencién de las ITS en la
1 Respuesta al VIH/SIDA 511 Proceso Consultas de ITS de primera de ITS de primera vez en la 100 Secretaria de Salud (SS), a través de 100
elTS o vez en la Secretaria de Salud. ep aumentar el nimero de consultas de ITS de
Secretaria de Salud. ;
primera vez.
Porcentaje de cambio entre el Meta_ de porceptaje de Mide el porcentaje de cumplimiento del
~ o : cambio entre el afio base y h ~ ~
Respuesta al VIH/SIDA afo base y el afio dg registro de el afio de registro de casos camblo entre el afio base (20;3) y el afio de
1 6.2.1 Resultado casos nuevos confirmados de A 100 | registro de casos nuevos confirmados de VIH 100
elTs : ..~ | nuevos confirmados de VIH ] L -
VIH y sida por transmision sida por  transmision y sida por transmisién vertical, con respecto
vertical. Y P a la meta de cambio anual.
vertical.
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Proporcion de informes estatales de campafia
” . ’ Numero de informes de de la "semana de sensibilizacion en cancer
1 Prevencion y Control 11.1 Proceso Nomero = de informes = de campafia programados por 100 | de cuello uterino" y del "mes del cancer de la 100

del Cancer de la Mujer

campafia enviados al CNEGSR

entidad federativa

mujer" recibidos respecto a lo programado
para el afio
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Prevencién y Control

Mujeres de 40 a 69 afios con

Mujeres de 40 a 69 afios

Proporcion de mujeres de 40 a 69 afios que

del Cancer de la Mujer 421 Proceso mastografia de tamizaje prograrpadas para tamizaje 21 cuentan con deteccion con mastografia 29
en el afio en curso
- Mujeres de 25 a 64 afios con . = Proporcién de mujeres de 25 a 64 afios que
Prevencion y Control : P Mujeres de 25 a 64 afios 9 : h
. B 4.3.1 Proceso citologia o prueba de VPH de L 66 | cuentan con deteccion con citologia o prueba 64
del Cancer de la Mujer ) programadas para tamizaje
primera vez de VPH
Pruebas de VPH procesadas | Pruebas de VPH procesadas
Prevencién y Control para e.l tamizaje primario 0 para_el} tamizaje primario o Proporcién de pruebas de VPH procesadas
. ] 4.4.1 Proceso seguimiento  de  pacientes | seguimiento de pacientes 97 : . 97
del Cancer de la Mujer - - del total de pruebas asignadas a la entidad
tratadas en clinicas de | tratadas en clinicas de
colposcopia colposcopia
Promedio de los indices de | Promedio de los indices de
L satisfaccion de requerimientos | satisfaccion de Proporcién de incremento en el Indice de
Prevencion y Control " ) . _ L . -
. B 6.1.1 Estructura minimos de mastografos de | requerimientos minimos 10 | evaluacion de infraestructura para deteccion 10
del Cancer de la Mujer - . e . . - . - ”
deteccion y diagndstico al cierre | de mastografos de deteccion y diagnostico por mastografia
2017 y diagnostico en 2016
- NUmero acumulado de | Nimero de citotecnélogos Proporcion de citotecnélogos evaluados en el
Prevencién y Control . . ) - p RSN
. ] 6.5.1 Estructura citotecnologos evaluados al | que interpretan citologias de 75 | examen de certificacion del total de 67
del Cancer de la Mujer h L . .
cierre de 2017 tamizaje citotecnologos del programa
Mujeres con resultado BIRADS : Proporcién de mujeres con resultado anormal
Prevencion y Control 4 y 5 en la mastografia de Total  de mujeres = con en la mastografia que fueron evaluadas con
. ] 721 Resultado o resultado BIRADS 4 y 5 en 95| . . } 95
del Cancer de la Mujer tamizaje que cuentan con o A biopsia del total de mujeres con resultado de
o la mastografia de tamizaje
biopsia BIRADS 405
NUmero grupos de i o
O ) . Proporcion de grupos de acompafiamiento
" acompafiamiento emocional con | Numero grupos de ; -
Prevencion y Control o I ) emocional con personal certificado en el
. h 8.2.1 Estructura personal certificado en el | acompafiamiento emocional 100 A . . 100
del Cancer de la Mujer . . Estandar Mexicano de Acompafiamiento
Estandar de Acompafiamiento | en el programa h
. Emocional
Emocional
. Total de consultas de Proporcion de consultas prenatales de
NUmero de consultas prenatales . . - .
: primera vez otorgadas sin primera vez otorgadas durante el primer
Salud Materna y de primera vez otorgadas en el | ! ) - ]
- 111 Proceso . - - importar trimestre 40 | trimestre gestacional, del total de consultas 40
Perinatal primer trimestre gestacional, en - . ;
. gestacional, en la Secretaria de primera vez para el control prenatal en la
la Secretaria de Salud .
de Salud. Secretaria de Salud.
, Total de recursos humanos Proporcién de recursos humanos que fueron
NUmero de recursos humanos i
- programados a contratar contratados para la atencion de la salud
Salud Materna 'y contratados para la atencién de - .
- 15.1 Estructura para la atencion de la salud 100 | materna y neonatal, en la Secretaria de 100
Perinatal la salud materna y neonatal, en
: materna y neonatal en el Salud, con respecto a los programados en el
la Secretaria de Salud. = =
afio afio.
NUmero de médicos -
e . Total de médicos i - .
especialistas actualizados en - h Proporcion ~de  médicos  especialistas
- ) especialistas en hospitales h . .
Salud Materna y atencion de emergencias : - actualizados en atencién de emergencias
. 311 Proceso e . resolutivos de la Secretaria 100 - - ) 100
Perinatal obstétricas de hospitales obstétricas de los hospitales resolutivos de la
. . de Salud, programados a .
resolutivos de la Secretaria de - ~ Secretaria de Salud.
actualizarse durante el afio.
Salud.
. . Total de visitas de i . )
Numero de visitas de s Proporciéon de supervisiones realizadas para
Salud Materna supervision  realizadas ara | SUPErvIsion en el programa revisar las actividades de salud materna
y 6.3.1 Proceso P p para revisar la salud 100 y 100

Perinatal

revisar la salud materna y
neonatal

materna y neonatal
programadas en el afio

neonatal, con respecto a las programadas a
realizar en el afio.
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NUmero de servicios amigables | NUmero de servicios . . .
Salud Sexual y A } Servicios amigables incorporados al proceso
. en proceso de acreditacion (con | amigables programados I -
Reproductiva para 321 Estructura . . 219 | de acreditacion (con auto evaluacion y plan 12
auto evaluacion y plan de | para iniciar proceso de )
Adolescentes . o de mejora en curso)
mejora en curso) acreditacion.
Namero de acciones . . - - ] .
Salud Sexual y o Acciones comunitarias en Actividades comunitarias realizadas a través
. comunitarias en salud sexual y . - .
Reproductiva para 3.4.1 Proceso . ; salud sexual y reproductiva 117,400 | de los servicios amigables, por promotores y 4,878
reproductiva realizadas en el ’ . ) :
Adolescentes ) realizadas brigadistas juveniles
periodo
Salud Sexual Ndmero de personas | Total de personas asistentes Porcentaje de personal capacitado y
. y capacitadas en temas de salud | a los cursos y talleres de sensibilizado, que acredite un
Reproductiva para 411 Estructura . o 90 ; . 90
sexual y reproductiva con | capacitacion en temas de aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80% en
Adolescentes P, } .
calificacion mayor a 8 u 80% salud sexual y reproductiva. la evaluacion del taller o evento
. Total de ersonas - . "
Salud Sexual y Namero de personas | @ madas P ara Personal de primer nivel de atencion
Reproductiva para 4.1.2 Estructura capacitadas en temas de salud progra " P 7,200 | capacitado en temas de salud sexual y 100
) capacitacion en temas de )
Adolescentes sexual y reproductiva : reproductiva
salud sexual y reproductiva.
Mujeres adolescentes usuarias . Mujeres adolescentes con vida sexual activa,
Salud Sexual y . . Mujeres adolescentes . . .
- activas de métodos ) . que son usuarias activas de métodos
Reproductiva para 4.4.1 Resultado . . .| usuarias de un método 497,509 : . M 10,578
anticonceptivos en la Secretaria . - anticonceptivos, y pertenecen a la poblacién
Adolescentes anticonceptivo . .
de Salud responsabilidad de la Secretaria de Salud
No. de usuarias nuevas de la | .
, . NUmero programado de ,
SSA: Numero de mujeres que ] . Corresponde al numero de nuevas
p mujeres que adoptaradn un . . .
e . adoptan un método . - . aceptantes de métodos anticonceptivos
Planificacion Familiar y . . . método anticonceptivo ~ .
. L 11.1 Resultado anticonceptivo por primera vez . : 903,279 | durante el afio, registradas en consulta 29,444
Anticoncepcion S ~_ | proporcionado en unidades . . .
en la institucion durante el afio o . externa (no incluye oclusiones tuberias
g - . | médicas de la Secretaria de . . .
(incluye usuarias de condén salud bilaterales ni vasectomias)
masculino y femenino)
Numero de personas
e . Namero de personas | programadas para  ser Se refiere al porcentaje de personal
Planificacion Familiar y . o . o . .
. L 231 Proceso capacitadas durante el afio en | capacitadas en el afio en 6,400 | capacitado respecto al nimero de personas a 60
Anticoncepcion e o e . o
temas de Planificacion Familiar. | temas de  Planificacion capacitar en el afio (meta)
Familiar
Ndmero de visitas de
. - supervisién programadas a - .
NUmero de visitas de | SUPEIVIS! programac Corresponde al total de visitas de supervision
e - . ’ jurisdicciones  sanitarias 'y h ; o
Planificacion Familiar y supervision realizadas a ) Py = y asesoria que se realizan durante el afio a
. L 451 Proceso R o unidades médicas al afio (se 503 |7~ . . ) 12
Anticoncepcion jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones y unidades médicas de primer
A . programan al menos dos ; i
unidades médicas oy o nivel de atencion.
visitas al afio por
jurisdiccion).
, ; Corresponde al ndmero de hospitales que
Numero de hospitales de la ) P , P g
. . . . atienden el mayor numero de eventos
Numero de hospitales visitados | Secretaria de Salud con P )
e . - . obstétricos en la Secretaria de Salud que
Planificacion Familiar y y asesorados en materia de [ mayor nimero de eventos L .
6.1.1 Proceso 125 | recibieron supervision y asesoria por parte 1

Anticoncepcion

anticoncepcion post-evento
obstétrico durante el afio

obstétricos (Se programa al
menos una visita por
hospital al afio).

del nivel estatal para mejorar la cobertura y la
calidad de los servicios de anticoncepcion
post-evento obstétrico.
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NUmero de unidades médicas

Ndmero de unidades
médicas programadas para

Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencion de

con senicios de planificacion mstqlgr _ servicios de enfe_rmedadels corjf:omltantes (dla,betes
P - - : planificacién familiar para la mellitus,  hipertensién  arterial,  cancer,
Planificacion Familiar y familiar instalados para la - ]
- - 6.3.1 Estructura 1 : atencion de mujeres con alto 67 | sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos 1
Anticoncepcion atencion de mujeres con alto | . o : 1 )
. o . riesgo obstétrico. (Incluye un consultorio habilitado para la prestacion de
resgo obstétrico (incluye hospitales con  consulta servicios  de lanificacion  familiar
centros de salud y hospitales). P . - p ; ry
externa y centros de salud anticoncepcion para mujeres con alto riesgo
urbanos). obstétrico
Numero de vasectomias ] . .
programadas en hombres de Se i reélere elll ndmero (cjle viasde%tomlas
Planificacion Familiar y | Namero de vasectomias | 20 a 64 afios r(Ta Izadas en ‘a Secre_tlarr:a e Salud durante
Anticoncepcién 821 Resultado realizadas durante el afio responsabilidad de la 20,262 € ano por cada 10 mil hombres de Zo’a 64 151
- afos, responsabilidad de la Secretaria de
Secretaria de Salud durante
~ Salud.
el afo.
. - NUmero de personal médico . - .
" i Ndmero de personal médico ; Ndmero de personal médico operativo
Prevencion y Atencion operativo capacitado y operativo programado para capacitado y sensibilizado en la aplicacion de
dela Vl'olenC|a Familiar 121 Proceso sensibilizado en la aplicacion de la . “capgmtat:lon y 4,290 la NOM 046 respecto del personal médico 120
y de Género la NOM 046 sensibilizacion en la operativo programado
’ aplicacion de la NOM 046. P prog
Numero de mujeres de 15
NUmero de mujeres de 15 afios | afios y mas unidas en Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas
Prevencion y Atencion y mas unidas en situacién de | situacion de violencia en situacion de violencia familiar y de género
de la Violencia Familiar 2.1.2 Resultado violencia familiar y de género | familiar y de género severa 265,227 | severa atendidas en servicios especializados 8,610
y de Género severa atendidas en los | programadas para su respecto del nimero de  mujeres
servicios especializados atencion en los servicios programadas para su atencion.
especializados.
SNL:m;il;iosi()n deara I\QSIE)aseracigﬁ lej"gf\:iosiénde V'::fs d@ Numero de visitas de supervision realizadas
Prevencién y Atencion P p P pervis p para la adecuada operacion de la NOM-046-
- . L de la NOM-046-SSA2-2005 | operacion de la NOM-046- gy f
de la Violencia Familiar 221 Estructura realizadas en los servicios | SSA2-2005 programadas en 490 [ SSA2-2005 en los servicios esenciales y 8
y de Género esenciales y especializados de | los serviciog gsenciales y especializados de salud respecto de las
salud. especializados de salud. visitas de supervisién programadas.
Prevencién y Atencion NGmero de grupos formados Numero de grupos Numero de grupos formados en las un!qades
- . L - o programados para la esenciales de salud para la reeducacién de
de la Violencia Familiar 241 Resultado para la reeducacion de victimas reeducacién de victimas de 1,136 victimas de violencia de pareia con respecto 48
y de Género de violencia de pareja. - - . parej p
violencia de pareja. a los grupos programados.
L i NUmero de grupos formados | NUmero de grupos Nuamero de grupos formados en las unidades
Prevencion y Atencion ara la  reeducacion  de | programados ara la esenciales de salud para la reeducacion de
de la Violencia Familiar 6.2.1 Resultado P ) : prog Iy P 1,120 ic par B 48
de Género agresores de violencia de reedlucacu')n de agresores agresores de violencia de pareja con
y pareja. de violencia de pareja. respecto a los grupos programados.
NUmero de personas
. - victimas de violacién sexual . . -
L i NUmero de personas victimas . Porcentaje de casos de violacion sexual
Prevencion y Atencion de violacién sexual atendidas | 9U¢ acudieron para su atendidos de manera adecuada y oportuna
SZLa(\;/éonlgp(f'a Familiar 721 Resultado en las unidades de salud de :;ellr:glc; elgslaps)riLl’l:(leC::ge752d§ 100 con respecto a las que acudieron a los 100
manera adecuada y oportuna. hasta 120 horas segdn servicios de salud después del suceso.
corresponda.
lqualdad de Género en Namero de nifias/os atendidos Namero de nifias/os Numero de nifias/os atendidos en el Centro
9 1.3.1 Proceso programados a atender en el 16,000 | de Entretenimiento Infantil (CEI) respecto a lo 600

Salud

en el CEl

CEl

programado

144
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Numero de actividades realizadas de
lgualdad de Género en NUmero de actividades | NUmero  de  actividades promocion y difusiéon sobre masculinidades
6 Sgalud 141 Proceso realizadas de promocién vy | programadas a realizar de 48 | saludables, autocuidado y cuidado de la 2
difusion promocion y difusion salud familiar en los hombres con respecto a
las actividades programadas a realizar.
NUmero de actividades de promocion y
lgualdad de Género en NUmero de actividades | Nomero  de  actividades difusion sobre respeto a los derechos
6 Sgalud 211 Proceso realizadas de promociéon vy | programadas a realizar de 48 | humanos de las mujeres en la atencién a la 2
difusién promocién y difusion salud con respecto a las actividades
programadas a realizar.
NUmero de personal de salud 'S\l;’lumderg erda‘iivoperrf)or;g:nagg NUmero de personal de salud operativo
6 Igualdad de Género en 311 Estructura operativo capacitado en género a cal agitar en p é%ero en 13.804 capacitado en género en salud, no 550
Salud T en salud, no discriminacion y saludp no discrir’%inacién y ’ discriminacion y derechos humanos respecto
derechos humanos derechos humanos al personal programado a capacitar.
Numero de personal directivo c';lilrjgcqxfi:/% crig ramgggsoni Numero de personal directivo capacitado en
6 Igualdad de Género en 3.1.2 Estructura capacitado en género en salud, capacitar gn 9 énero  en 433 género en salud, no discriminacion y 8
Salud o no discriminacion y derechos saﬁjd no discrigr]ninacién y derechos humanos respecto al personal
humanos derechos humanos directivo programado a capacitar
Numero de actividades realizadas de difusion
lgualdad de Género en NUmero de actividades | Nomero  de  actividades y promocion al personal de salud en materia
6 Sgalud 5.1.1 Proceso realizadas de difusion vy | programadas a realizar de 48 | de prevencion del hostigamiento y acoso 2
promocién promocién y difusién sexual respecto a las actividades
programadas a realizar.
Numero de personal directivo de los Servicios
. . A NUmero de personal Estatales de Salud capacitado en materia de
6 Isggﬁlgad de Género en 5.5.1 Estructura lglsutr;t:{c::adg(:i{fdrgonal directivo directivo estatal programado 480 | prevencién del hostigamiento y acoso sexual 20
p a capacitar respecto al personal directivo programado a
capacitar
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
It TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR EEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Prevencién y Control de 1.1.1 Proceso Dosis de vacuna antirrdbica | Dosis de vacuna antirrdbica 95 Mide la cobertura de dosis de vacuna 95
la Rabia Humana - aplicadas programadas a aplicar antirrabica aplicada en perros y gatos
i - - : NUmero de viviendas Mide la cobertura de viviendas trabajadas en
1 E‘reRv:g}gloHrL%gﬁgtrol de 1.2.1 Proceso g#geggrﬁgo\é';f;dgrs ngga]adas visitadas en el barrido casa 70 | el area delimitada como de riesgo durante el 70
p por casa barrido casa a casa.
NUmero de personas
1 Prevencién y Control de 221 Proceso NuUmero de personas agredidas o | agredidas [¢] contactos 22 Mide la cobertura de tratamientos antirrabicos 22
la Rabia Humana e contactos que inician tratamiento | valoradas segln la iniciados a personas agredidas o contactos.
normatividad vigente
i . . Mide la cobertura de esterilizaciones
Prevencion y Control de Numero de perros y gatos | Nimero de perros y gatos POV
1 la Rabia Humana 311 Proceso esterilizados programados a esterilizar 0 gﬁgunr%fé}ﬁai%rferms y gatos en lugares de %0
Muestras de cerebros de perros Nimero de ersonas Mide la cobertura de muestras cerebros de
1 Prevencién y Control de 411 Proceso agresores, ferales y sospechosos agredidas or gnimales 69 animales agresores, enfermos y ferales que se 69
la Rabia Humana - de padecer rabia enviadas al Sgs echosos ge rabia envian al laboratorio al laboratorio con base
laboratorio P en el nimero de personas agredidas.
" : NUmero de pacientes con ’ . o
" Numero de pacientes probables : - Mide la cobertura de enfermos con diagnéstico
2 Prevencion y Control de 321 Proceso de brucelosis que reciben probable brucelosis positivos 100 | probable de brucelosis que reciben 100

la Brucelosis

tratamiento de primera vez.

a la prueba de rosa de

bengala.

tratamiento antibiotico.
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Mide la cobertura de perros
Prevencién y Control de Ndmero de perros . ectodesparasitados con fipronil del total de
la Rickettsiosis 111 Proceso ectodesparasitados con fipronil Ntmero de perros censados 90 perros censados en un operativo de barrido 90
casa a casa

" . : Mide las casas que son rociadas con

E‘reR\i'gEgt'g?oéigomml de 114 Proceso mggﬁirgdgieg%suﬁ rociadas con Ndmero de casas visitadas 80 | insecticida residual del total de casas visitadas 80
en un operativo de barrido

Pacientes con probable Fiebre : Mide la proporcion de cobertura de
Prevencién y Control de 121 Proceso manchada de las Montafias E%%Sgtesmangr?gda pégballaallg 100 tratamientos otorgados a los enfermos 100
la Rickettsiosis e Rocosas a los que se ministrd Montafias Rocosas probables de Fiebre Manchada de las

tratamiento Montafias Rocosas
Prevencién y Control de NUmeros de reuniones de | Nimeros de reuniones de Mide el funcionamiento trimestral de los
Dengue y Otros 111 Proceso Comités Intersectoriales | Comités Intersectoriales 4 | Comités mediante el porcentaje de 4
Vectores realizadas programadas cumplimiento de reuniones programadas.
Prevencién y Control de Nimero de Semanas con . Mide la regularidad en el reporte semanal de
Dengue y Otros 4.1.1 Proceso Captura de Informacién en N:rrig?jrc? de Semanas en el 48 | actividades mediante el porcentaje de registro 48
Vectores Plataforma p en Plataforma de manera trimestral
Prevencién y Control de indice de Condicion de Vivienda Localidades rioritarias Mide la probabilidad trimestral de que una
Dengue y Otros 431 Proceso obtenido en Localidades Programadas p 100 | vivienda sea infestada por el vector de 7
Vectores prioritarias 9 acuerdo a las caracteristicas de las viviendas.
Prevencién y Control de h " !

Casos nuevos de dengue | Casos nuevos de dengue Mide la proporcién de tratamiento a casos
322%:23’ Otros 46.1 Proceso tratados notificados 100 nuevos de Dengue. 90
Prevencion y Control de ’ PR Mide semanalmente la variacion de
Dengue y Otros 5.2.1 Proceso (L)?,?t?g?d:ss Prioritarias  con | | oajidades Prioritarias 100 | indicadores entomolégicos de ovitrampas en 3
Vectores p las Localidades Prioritarias
Prevencion y Control de . N . ’ Mide trimestralmente el cumplimiento en las

Numero de Localidades con | Numero de Localidades de : ; ;
Dengue y Otros 6.3.1 Proceso - ’ h 100 | acciones de control larvario en las localidades 7
Vectores Acciones de Control Larvario Riesgo Programadas de riesgo.
Prevencion y Control de Ndmero de Localidades Nimero de  Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de
Dengue y Otros 6.3.2 Proceso prioritarias con Acciones de rioritarias Programadas 100 | cumplimiento de nebulizacién espacial en 90
Vectores Nebulizacién Espacial en UBV p 9 localidades prioritarias

Casos Probables atendidos con

" acciones de Rociado Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento
B;ea/eﬁglo%%/r&ontrol de 6.3.3 Proceso Intradomiciliar reportados en la | Casos Probables Notificados 100 de atencion con rociado residual 90
Vect%resy "~ Plataforma de Vigilancia | en la Plataforma del SINAVE intradomiciliar a casos probables reportados

Entomolégica y Control Integral en la Plataforma del SINAVE
del Vector

e Mide trimestralmente el porcentaje de
BreerYeSglor6¥rc?sontrol de 6.4.1 Proceso Localidades  Prioritarias  con | Localidades Intervenidas para 100 Localidades prioritarias con encuesta y 7
Vect%resy s Encuesta y Verificacion Larvaria | Control Larvario verificacion  larvaria  en  localidades

intervenidas con Control Larvario.

- Mide la proporcion de Unidades
BgeryeSglo%¥rc?sontrol de 9.1.1 Proceso Unidades Entomolégicas y de | Unidades Entomoldgicas y de 22 Entomolégicas y de Bioensayo funcionando 1
Vect%resy - Bioensayo en Funcionamiento Bioensayo Programadas con respecto a las Unidades Previstas a

funcionar por entidad federativa

Numero de Capacitaciones con | Nomero de Capacitaciones ; i ;
Prevencion y Control de perspectiva de género que | Programadas al personal que M;?t(iecilaapr%e]orclgsn daecgf)r:é):ald%peﬁtlﬁgn%?:
Dengue y Otros 9.21 Proceso participa en las acciones de | participa en las acciones de 32 prever?cién control de la enfermeda% e 1
Vectores vigilancia, prevencion y control de | vigilancia, prevencion y ge le ha brin)éiado capacitacion ya

la enfermedad. control de la enfermedad. p

Numero de estudios realizados al [ NGmero de estudios Mide la proporcién de estudios realizados al
Prevencién y Control de Personal que aplica Insecticidas | programados al Personal que personal que aplica Insecticidas Adulticidas
Dengue y Otros 9.6.1 Proceso Adulticidas Organofosforados con | aplica Insecticidas Adulticidas 100 | Organofosforados en el que se vigilan efectos 100

Vectores

estudios de Niveles de

Colinesterasa

Organofosforados en el
Programa

secundarios mediante estudios serol6gicos de
Colinesterasa
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Prevencién y Control de

NUmero de capacitaciones con
perspectiva de género para la
atencién y manejo clinico de

Numero de capacitaciones
programas al Personal de
Salud que participa en la

Mide la proporcion de personal de salud
capacitado en atencién y manejo clinico de

Dengue y Otros 13.1.1 Proceso : atenciéon y manejo clinico con 30 | pacientes con Dengue No Grave, Dengue con 1
Vectores Biﬂeﬂ?ifﬁ”g?iﬂ%uge'\'&gﬁﬁge' pacientes con Dengue No Signos de Alarma y Dengue Grave con
Dengue Grave 9ea|izadas y Grave, Dengue con Signos de perspectiva de género.
9 Alarma y Dengue Grave
Prevencion y Control de NUmero de Estudios de | Nomero de Estudios de Egturg%ds'ra e(ljegradclJnvdeestiCL;ngg:jmleng) ngat:\?;
Dengue y Otros 15.1.1 Proceso Investigacion Operativa | Investigacion Operativa 32 Programados _en Vigilar?cia Prever?cién y 1
Vectores Realizados Programados Control del Dengue
" . Namero total de casos nuevos .
Prevencién y Control Numero de Casos nuevos de : " Tratamiento oportuno a casos nuevos de
del Paludismo 111 Proceso paludismo con tratamiento. de paludismo confirmados por 100 paludismo. 100
microscopia.
Ndmero de mujeres .
L : ‘ot Total de mujeres ; ;
Prevencién y Control embarazadas con diagnéstico de e Tratamientos oportuno a mujeres
del Paludismo 121 Proceso paludismo que recibieron embarazadas con diagnostico 100 embarazadas con diagnéstico de paludismo 100
; de paludismo
tratamiento
Prevencién y Control 132 Proceso Total de gotas gruesas tomadas | Total de casos probables de 100 Porcentaje de deteccién oportuna de los casos 100
del Paludismo ~ a casos probables de paludismo | paludismo reportados. probables de paludismo
. . ! Reuniones realizadas del Comité Técnico
Prevencion v Control lgléjr:n(zrr) ggnﬁﬁgn'%cerficrga"éﬁg?j NUmero de reuniones del Estatal para gestionar, gestionar, informar y
del Paludisn>1/o 1.6.1 Proceso ara la Certificacion de Area Comité Estatal de 4 | realizar acciones que coadyuven a la 100
Eibre de Paludismo Certificacion programadas. certificacion del estado como area libre de
transmision del paludismo
Ndmero de puestos de Estima la proporcion de visitas para el
Prevencién v Control notificacion voluntarios, oficiales :I/'é)ltl?rlngreioguestogﬁgiglgsuestos fortalecimiento de la deteccion y diagndstico
del Paludisn¥o 211 Proceso y privados en localidades rivados en las Iocalidade)s/ 100 | oportuno de paludismo en localidades 100
prioritarias visitados de forma prioritarias prioritarias a través de los puestos de
mensual p notificacion voluntarios, oficiales y privados
Namero de reuniones | Numero de __ reuniones Estima la cobertura de informacion, educacion
Prevencién y Control comL_mltarlas_’programadas_:, para comumtanas_,reallzadas_,para y capacitaciéon sobre el paludismo en las
del Paludismo 231 Proceso la informacion, educacién y |la informacion, educacion y 100 comunidades rioritarias ara el 100
capacitacion sobre paludismo en | capacitacion sobre paludismo empoderamiento p P
comunidades prioritarias en comunidades prioritarias p ’
Prevencién v Control Numero de personal de salud ;Otal gsetg(;eésonalu(ie sarlggliig Cuantifica el porcentaje del personal de salud
ony 321 Proceso capacitado en prevencion y - q 2 100 | capacitado en prevencion y control del 100
del Paludismo control del paludismo actividades de prevencion y aludismo
p control de paludismo p
Numero de localidades | NGmero de localidades
Prevencién v Control prioritarias con infestacion | prioritarias con  positividad Mide la eficacia de las acciones realizadas por
del Paludisr%/o 411 Resultado larvaria menor al 1% de caladas | larvaria mayor a 1% en los 100 | la comunidad para la eliminacién y control de 100
positivas posterior a la | estudios entomolégicos los criaderos de anofelinos
intervencion comunitaria. previos.
Ndmero de localidades | Total de localidades Estima la cobertura de localidades prioritarias
Prevencion y Control 511 Proceso prioritarias trabajadas con | prioritarias a trabajar para la 100 trabajadas mediante la participacion 100
del Paludismo T eliminacion de criaderos de | eliminacién de criaderos de comunitaria en la eliminacién de criaderos y
anofelinos anofelinos hébitats de los anofelinos
. : Total de localidades : i I Lo
i Ndmero de Localidades SN et i s Estima la proporcion de localidades prioritarias
s;ls\llaeg?sg)ign}l/OControl 711 Proceso prioritarias con uso de pabellones pgggf%rr'%ss cci)rr:] drlztr:}t;la%gn g: 100 | que usan pabellones impregnados de 100
impregnados con insecticidas i%secticida preg insecticida
Prevencién v Control NUmero de brotes atendidos en Mide la oportunidad en la atencién de brotes
y 8.1.1 Resultado las primeras 24 horas a partir de | Total de brotes notificados 100 | por paludismo la cual debe ser en menos de 100

del Paludismo

la notificacion

24 horas a partir de la notificacion
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Localidades prioritarias que deberan ser

Prevencién y Control de Total de localidades prioritarias | Total de localidades . .
la Enfermedad de 1.1.2 Proceso con estudios entomoldgicos | prioritarias  con  estudios 113 egg:fris;?gssa ﬁg??ﬂgggﬁggﬁ: d'ge\ggs"é 3
Chagas realizados. entomolégicos programados. zuimico
Prevencién y Control de . - - . - Numero de localidades prioritarias con rociado
la Enfermedad de 311 Proceso Egrﬂﬁrs%c(tjiiioligcraehsci‘gl?;els rociadas Nr%mfarr?qadagz rOCilsrcalldades 113 | intradomiciliar, aplicado en dos ciclos en las 3
Chagas prog ’ localidades con vigilancia entomoldgica.
Total de casos confirmados en los que se
Prevencién y Control de Namero de tratamientos NUmero de casos ministra el tratamiento supervisado, de
la Enfermedad de 421 Proceso supervisados confirmados con dos pruebas 859 | acuerdo a los lineamientos especificados en el 5
Chagas P ’ serolégicas distintas. Manual de Diagnéstico y Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas.
Indicador de proceso: Cuantifica el incremento
Prevencion y Control de Numero de serologias positivas . anual en el nimero de pruebas de tamizaje
la Enfermedad de 5.2.1 Proceso realizadas en donantes de glgé?:%oe n‘ig}igﬁﬁ/ Odse sangre 6,025 | que son tomadas y confirmadas 30
Chagas sangre doblemente reactivos serolégicamente en centros de transfusion
sanguinea.
Prevencion y Control de 151 Proceso Numero de casos confirmados | NOmero de casos registrados 402 Casos probables que se confirmaran mediante 2
las Leishmaniasis - por el laboratorio de leishamaniasis el diagndstico de laboratorio anualmente.
L . Brindar capacitacion profesional y técnica para
E‘ rsetz?scrlﬁaﬁiggig"m de 211 Proceso Ndmero de talleres realizados Nr%mfarr?qa dos de talleres 9 | integrar vigilancia clinica, epidemiol6gica, de 1
prog laboratorio, entomolégica y ambiental.
Prevencién y Control de 311 Proceso Ndmero casos tratados Nimero de casos tratados 437 Casos a los que se les ministraran tratamiento 2
las Leishmaniasis T supervisados hasta su curacion. supervisado hasta su curacion
. - Platicas, cursos, talleres para promover en
Prevencién y Control de 411 Proceso Numero de platicas realizadas a NrL(J)mrearr?"ladas gela con"?ﬂjitilgzz 18 comunidades de las areas endémicas, las 1
las Leishmaniasis T la comunidad y sector de turismo prog : medidas preventivas individuales, familiares y
y sector de turismo :
colectivas,
El indicador medira el nimero de localidades
Prevencién y Control de Numero de localidades con . d localidad en las q#e_se haya IIevadlp a calbp la encyesdta
la Intoxicacion por 111 Proceso encuesta entomologicas Numero € ocalidades 260 | entomologica para actualizar el inventario de 4
Picadura de Alacran T realizadas prioritarias programadas especies de alacranes y estratificar el riesgo
’ de acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Mejoramiento de la vivienda en 325
localidades acumuladas en el periodo.
Estimada por mejoras con materiales locales
Prevencion y Control de Numero de viviendas mejoradas | Nimero de viviendas en paredes y techo, eliminaciéon de sitios de
la Intoxicacion por 221 Proceso con colocacién de cielo raso y | programadas en localidades 10,400 | refugio de alacranes intra-domiciliarios 500
Picadura de Alacran encalado de paredes exteriores. prioritarias (20%) mediante ordenamiento del medio, instalacién
de cielo raso, pabellones mosquitero en
camas o cualquier otro sitio de reposo y
pernocta.
- Se pretende establecer el control quimico del
Prevencion y Control de , . : A ;
P . ’ : Ndmero de localidades vector mediante rociado residual
Eég?&:g%céoﬂlgg:én 811 Proceso Namero de localidades rociadas programadas a rociar 260 intradomiciliario  restringido a localidades 4
prioritarias de alta incidencia
Pretende mejorar el acceso a servicios de
L salud de calidad capacitando personal
Prevencion y Control de . . L . -
la Intoxicacion por 42.1 Proceso Casos con tratamiento oportuno Nimero casos nofificados en 100 | Comunitario voluntario para que aplique de 600

Picadura de Alacran

SUIVE

manera oportuna el tratamiento especifico en
la misma localidad donde ocurra la picadura
de alacran
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Prevencién y Control de

Ndmero de
intoxicacion  por

casos por
picadura de

Total de casos notificados por

El indicador medira el nimero de casos a los
que se les ministre con oportunidad el
tratamiento faboterapico especifico, estimado

9 Eégfﬁ(g%céo&ggan 422 Resultado alacran IPPA atendidos antes de g}g)cxr'écgtl:gSApor picadura de 269,843 por aquellos pacientes que son tratados en los 4,582
30 minutos primeros 30 minutos después de ser picados
por el alacran.
Pretende vigilar el impacto de las acciones de
Prevencion y Control de p . . prevencion y autocuidado a través del
9 la Intoxicacion por 43.1 Resultado gllugn'j:?Ede casos registrados en N:rrgeerlozgle7 casos esperados 269,843 | monitoreo de la reducciéon en el ndmero de 2,000
Picadura de Alacran p casos de Intoxicaciébn por Picadura de
Alacran.
Detecciones de Diabetes
Mellitus  programadas, que : . . .
Ndmero de detecciones de | corresponde al 33% de la Enetegg'lgg%sn g: Eéagr%is “f'neé'\'_fu(scofi'zgggz
Prevencién v Control de diabetes mellitus realizadas en la | poblacién de 20 afios y mas. al 35)3% de la poblacion é’e 20 anos pmés
10 la Diabetesy 1.1.1 Proceso poblaciéon de 20 afios y mas, | Responsabilidad de la 11,358,177 res onsabilidadp de la Secretaria de ySaIud' 210,530
responsabilidad de la Secretaria [ Secretaria de Salud, restando p I \
L restando la poblacién de IMSS-PROSPERA
de Salud la poblacion de IMSS- del afio correspondiente)
PROSPERA del afio
correspondiente.
Contar con los insumos suficientes que
L Total de pacientes con DM en ’ permitan evaluar de manera periédica el
10 E\r%\ilgggltgg y Control de 3.1.1 Proceso control glucémico mediante tTréo‘::Imc::n;ggmentes con DM en 336,419 | control de los pacientes con diabetes mellitus 4,233
glucosa plasmatica o HbAlc ' (glucosa plasmatica en ayuno entre 70 y 130
mg/l o bien, HbAlc menor a 7%)
- Ndmero de pacientes con DM . : Realizar acciones para fomentar la deteccion
10 ::lreD\;ggg'tggy Control de 3.1.2 Proceso que al menos se le realiz6 una E#rttr]str;)nﬂgnﬁ)guentes con DM 336,419 | oportuna de complicaciones crénicas a través 4,233
valoracion de pies. ) de exploracion de pie.
| , Numero de UNEME’s EC Garantizar que las unidades especialidades
gl?nrggac;s dea Lf;\lEMIIEEsfrategiS\ programadas por alinear a médicas UNEMEs EC cuenten insumos
Prevencién y Control de : -2 Estrategia Nacional para la necesarios para realizar las actividades
10 la Diabetes 313 Estructura (N:gfllt(r)glaldgarsi)ll)?eprees\tl)engg)ensi)clia%l Prevencion 'y Control del 99 correspondientes a la alineacion de la 6
diabetes peso, Sobrepeso, obesidad y la Estrategia Nacional contra el sobrepeso,
y : diabetes, obesidad y diabetes.
Pacientes con DM en
L p h tratamiento al que se le Fomentar la deteccion de complicaciones
10 EreD\i/ZEgltgr;yControl de 3.14 Proceso t’\rlgg;rigncig pacientes con DM en programé al menos una 168,209 | crénicas a través de determinacion de 2,116
’ determinacion de microalbdmina.
microalbuminuria
Prevencién y Control de . . Nimero de GAM EC Impulsar la acreditacién de Grupos de Ayuda
10 la Diabetes 321 Resultado Namero de GAM EC acreditados. programados por acreditarse. 730 Mutua EC en el primer nivel de atencion. 10
. . NUmero de capacitaciones
Prevencién y Control de :\‘elgl]iqzea{gas gepersco?]g?cét:c?gﬁj programadas al personal de Realizar acciones de capacitacion y desarrollo
10 |a Diabetes 4.1.1 Proceso del primer nivel de atencion salud del primer nivel de 888 | de competencias en el primer nivel de 48
atencién otorgadas por la atencion otorgadas por las UNEMEs EC.
otorgadas por la UNEMEs EC UNEME EC
Detecciones de Hipertension
arterial rogramadas, ue » . . .
Numero de detecciones de corresponZe gal 33% deq la IIZ)etect;)llon_qportuna de h|%erten|5|o;30a/rtezal eln
Prevencion y Control de Hipertension arterial realizadas | poblacion de 20 afios y mas, aob%():iéimgg zécgrggzpor;nées e:es on':);abilleidaz
11 | la Obesidad y Riesgo 1.1.1 Proceso en la poblacién de 20 afios y | responsabilidad de la 11,358,177 P y X p 210,530

Cardiovascular

mas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud

Secretaria de Salud, restando
la  poblacion de IMSS
Prospera del afio
correspondiente

de Secretaria de Salud, restando la poblacion
de IMSS-PROSPERA del afio
correspondiente)
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Prevencién y Control de

Nimero de detecciones de
Dislipidemias realizadas en la

Detecciones de Dislipidemias
programadas, que
corresponde al 33% de la
poblacién de 20 afios y mas,

Deteccion  oportuna  de  dislipidemias,
(corresponde al 33% “de la poblacion de 20

11 | la Obesidad y Riesgo 1.1.2 Proceso poblacion de 20 afios y mas, | responsabilidad de la 2,409,310 | afios y mas, responsabilidad de Secretaria de 44,658
Cardiovascular responsabilidad de la Secretaria | Secretaria de Salud, restando Salud, restando la poblacion de IMSS-
de Salud la poblacion de IMSS PROSPERA del afio correspondiente)
Prospera del afio
correspondiente
Contratacion del personal operativo,
" . participando en Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control de NUmero de personal contratado Numero de personal prevencion y Control del Sobrepeso, la
11 | la Obesidad y Riesgo 221 Proceso la ENPYCOD programado por  contratar 700 | Spesidad la Diabet lice | 14
Cardiovascular para la Y para la ENPyCOD esicad y la Diabetes y que realice ‘as
funciones acorde a lo marcado en los
lineamientos
Control en pacientes con Hipertension Arterial
- Ndmero de pacientes con : que estén en tratamiento en el primer nivel de
11 E\%It?gscig);dy CRoigtSrocI)de 422 | Proceso hipertension arterial en control Eioﬂtengi%n pagﬁgﬁa{j on 545 ggg | Atencion con cifras menores a 140/90 mmHg 26.344
Cardiovascul);r g o con cifras menores de 140/90 tre‘;tamiento ’ considerando los pacientes en tratamiento, ’
mmHg ingresos, reingresos, pacientes regulares e
irregulares
Las asesorias y supervisiones permite realizar
intervenciones especificas en los procesos del
12 Atencion del 111 Resultado Nimero de  asesorias y | NOmero de asesorias Yy 10 | Programa de Atencién al Envejecimiento 10
Envejecimiento " supervisiones realizadas supervisiones programadas mejorando las acciones y fortalecer las
medidas necesarias para la atencién de salud
de la persona adulta mayor
NUmero de capacitaciones sobre | Nimero de cursos sobre m i
12 Atencion del 211 Resultado temas de alto impacto en la salud | temas de alto impacto en la 5 ﬁqeagéic'%ﬂ cliae (s:glrjgsdzol?;e tgrrggﬁadgdﬁ::g 2
Envejecimiento - de la persona adulta mayor | salud de la persona adulta ma’: or a personal de saludocu'ijdadores
realizados mayor programados 4 p
. : : Son las orientaciones que permiten la gestion
Atencion del Nimero de orientaciones y/o N:égg;%sderg”g::]aaﬂggessogg y los requerimientos necesarios para la
12 Enveiecimiento 411 Estructura gestiones realizadas sobre la I%l im Iemepnta%ién de centros 12 | implementacién del Centro de Dia como 1
/ implementacién de centros de dia de dl'g Modelo de atencién geronto-geriatrica para la
persona Adulta Mayor
Es aquel que cumple con los lineamientos
acordes al DOF del CONAEN integrado en la
" . entidad federativa y sesiona como minimo seis
12 étnevneq&?n?gmo 511 Proceso Numero de COESAEN Activos yﬁggﬁ?es de COESAEN 30 [ veces al afio con fundamento en acciones 1
] para la persona Adulta Mayor, asi como la
generacion de acuerdos y seguimiento de
compromisos
: ” No. de acciones de deteccion
Atencion del cNgﬁtrcc')? %‘g‘i;ggggsdgedggeucggg g y control programados de Son las acciones deteccion y control
12 i 5.1.2 Resultado A f acuerdo a los lineamientos de 60 | realizadas a la persona adulta mayor durante 60
Envejecimiento los lineamientos de la SSGG a la SSGG blacién de 60 la SSGG
oblacién de 60 afios y mas a _ & poblacion de a
p afios y mas
Detecciones  realizadas  de | Detecciones programadas de Es el nimero de detecciones de Sindromes
Atencion del sindromes geriatricos (caidas e | sindromes geriatricos (caidas Geriatricos en sus componentes aue son
12 i) 6.2.2 Resultado incontinencia urinaria) en | e incontinencia urinaria) en 20 7 f . : pone q 20
Envejecimiento i i caidas e incontinencia urinaria en personas
poblacion adulta mayor no | poblacién adulta mayor no adultas mayores no asequradas
asegurada asegurada 4 9
» Detecciones realizadas de Salud ggrﬁgc'wgﬁtaﬁmggmgg%% di Es el nimero de detecciones en Salud Mental
12 | Atencion del 6.2.3 Resultado Mental (depresion y alteraciones alteraciones de memoria) en 30 | €N sus componentes de depresion y 30

Envejecimiento

de memoria) en poblacion adulta
mayor no asegurada

poblacién adulta mayor no
asegurada

alteraciones de memoria en personas adultas
mayores no aseguradas
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Atencion del

Detecciones
realizadas de

integradas
Sintomatologia

Detecciones integradas
programadas de

Es el nimero de detecciones integradas de

12 Enveiecimiento 6.2.4 Resultado Prostética en poblacion | Sintomatologia Prostatica en 10 | sintomatologia  Prostatica en  poblacién 10
! masculina de 45 afios y mas no | poblacion masculina de 45 masculina de 45 afios y mas no aseguradas
aseguradas afios y méas no aseguradas
Detecciones de riesgo de | Detecciones de riesgo de . : .
" p ! Es el nimero de detecciones de riesgo por
Atencion del fracturas por Osteoporosis | fracturas por Osteoporosis f
12 | Envejecimiento 6.25 | Resultado realizadas en poblacién de 50 | programadas en poblacion de 20 far?g;ura;éiengséigpg:gzgsen personas de 50 20
afios y mas no aseguradas 50 afios y mas no aseguradas y 9
Prevencion, Deteccion
Control de los Semanas Estatales de Salud | Semanas Estatales de Salud Corresponde a la realizacién de las Semanas
13 | ¥ 321 Resultado 64 p 2
Problemas de Salud o Bucal realizadas. Bucal programadas. Estatales de Salud Bucal dos veces por afio.
Bucal
Src'te(\)lﬁ?rglécrl]é I%iteccién Actividades Preventivas | Actividades Preventivas dcgmeg:g\llaerl]iig#“c%ﬂon Sdgllugsq%irggl Ba;;crg
13 451 Resultado ; 120,444,316 | preescolares 'y  escolares, asi como | 3,887,256
EL%I?;Fmas de Salud extramuros realizadas. extramuros programadas. actividades  preventivas a . poblacion  en
general.
Prg;ﬁ?rglogé I%estecaon Numero de unidades aplicativas Total de unidades aplicativas Se contemplan las unidades aplicativas que
13 )lgroblemas de Salud 741 Resultado con material educativo y didactico con servicio odontolépico 5,119 | reciben material educativo y didactico en 97
Bucal de salud bucal. gico. materia de Salud Bucal.
Prevencién, Deteccion
13 y Control de los 761 Resultado Ndmero de cursos de | Nomero de cursos de 64 Se contemplan los cursos de capacitacion en 2
Problemas de Salud o capacitacion realizados. capacitacion programados. las principales estrategias del programa.
Bucal
Prevencién, Deteccion
y Control de los Ndmero de supervisiones | Nomero de  supervisiones Se contemplan las supervisiones a unidades
13 Problemas de Salud 841 Resultado realizadas. programadas. 5119 aplicativas en la entidad. 157
Bucal
Prggﬁ?r((:)llogé I%(zteccmn NGmero de consultas NUmero de consultas Se contempla el total de consultas de primera
13 |Y 9.4.1 Resultado - - estomatolégicas 8,669,545 | vez y subsecuentes del servicio 244,470
Problemas de Salud estomatologicas realizadas L
Bucal ’ programadas. estomatolégico.
o |Provencinyconmoige | 151 | pocess | S0, o 0 | NS 0 Ueon 90| g | S s s prevenon y condo de'a |
la Tuberculosis o reglizados r(’)J ramados tuberculosis, realizados en las entidades
prog federativas.
Prevencion y Control de Ndmero de sintométicos | Nomero  de  sintomaticos Deteccion de tuberculosis entre sintométicos
14 la Tuberculosis 151 Proceso respiratorios identificados respiratorios programados. 308,624 respiratorios 14,000
s , .« [ Nomero  total de casos Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis
14 E\r?r\(,ebr:gcr:;ouqoégontml de| 152 |Proceso m“gﬁg’dgg gatlfﬁzrgﬁa;t:gerculoss registrados de tuberculosis 14,108 | nuevos y retratamientos (total de casos 647
9 programados registrados)
- Nimero de contactos Iniciar a contactos de pacientes de
14 Prevencién y Control de 153 Proceso lalgrgeg)ﬁogedé:ogéz(ijtogonmteer}grei: menores de 5 afios de edad 2638 tuberculosis nifias y nifios menores de 5 afios 128
la Tuberculosis ~ reventiva con isoniacida p con terapia preventiva con ! de edad, terapia preventiva con isoniacida
p isoniacida programados (TPI).
Namero de esquemas para [ N0 08 esduemas
14 Prevencion y Control de 241 Proceso P;ﬁgggfresisfeonqe tuberculoilz con tuberculosis 284 Tratamiento de segunda linea a personas con 16
la Tuberculosis o . ; . a farmacorresistente, que tuberculosis farmacorresistente.
ingresaron al tratamiento con in | tratamient
farmacos de segunda linea. lgresaron al tratamiento con
farmacos de segunda linea.
L Numero de personas con VIH | Nimero de personas con VIH . ; . P
14 Prevencién y Control de 3.4.1 Proceso que requirieron terapia preventiva | programadas para terapia 11,421 Administrar terapia preventiva con isoniacida a 132

la Tuberculosis

con isoniacida

preventiva con isoniacida

personas con VIH que la requieran.
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Prevencion y Control de

Numero de visitas de asesoria y

Numero de visitas de asesoria

Realizacion de visitas de asesoria y

14 h 5.1.1 Proceso i : Py 854 | supervision programadas por nivel estatal a 6
la Tuberculosis supervision realizadas y supervision programadas 10s niveles locales.
. NUimero de eventos de Numero de eventos de capacitacion
15 | Eliminacién de la Lepra 111 Proceso y;rgﬁir&ciéndc?e le ?ﬁgéﬁéadoge capacitacion de lepra 33 | enfocados al manejo integral de todas las 2
p p " | programados. personas afectadas por lepra.
NUumero de casos nuevos de lepra
T, NUmero de casos nuevos de | Nimero de casos nuevos de encontrados de manera trimestral entre
15 | Eliminacion de la Lepra 121 Resultado lepra diagnosticados. lepra programados. 172 Contactos de pacientes y en sintomaticos 29
dermatolégicos.
Ndmero de baciloscopias | Nomero de  baciloscopias - : h !
15 | Eliminacic realizadas a casos nuevos, en | programadas a casos nuevos, Numero de baciloscopias realizadas a casos
iminacioén de la Lepra 2.1.1 Resultado prevalencia y en vigilancia | en prevalencia y en vigilancia 2,342 | nuevos, en prevalencia y en vigilancia 517
postratamiento. postratamiento. postratamiento.
Ndmero  de histopatologias | Nomero de histopatologias NGmero de histopatologias realizadas a casos
15 | Eliminacién de la Lepra 212 Resultado realizadas a casos nuevos y al | programadas a casos nuevos 499 | Llevos v al térmi‘r)w degt]ratamiento 111
término de tratamiento y al término del tratamiento y
NUumero de pacientes que .
iniciaron esquema de tratamiento Numerto total casos nuevos de NG d d de |
o multibacilar 2 afios atras que pacientes que ingresaron a Nimero de casos curados de lepra que
15 | Eliminacién de la Lepra 411 Resultado cumplieron los  criterios  de | fratamiento multibacilar 2 173 | ingresaron a tratamiento multibacilar 2 afos 32
curagién respecto al afo en afios atras respecto al afio en atras respecto al afio en curso a evaluar.
CUrso a évalua? curso a evaluar.
NUmero de eventos realizados en [ Numero de eventos "
15 | Eliminacién de la Lepra 521 Proceso donde se entregé material de | programados en donde se 33 m@% d%ediﬁjvs?grgot?e %%rgonde se entrega 2
difusion. entreg6 material de difusion. .
Atencion de Urgencias Reuniones ordinarias trimestrales Reuniones  ordinarias  del Verificar la realizacion de las reuniones
16 | Epi Ry L2 Comité Estatal para la ordinarias trimestrales del Comité Estatal para
pidemiolégicas y 111 Proceso del Comité Estatal para la s idad Salud 1281, S idad Salud d te el afo. Total 4 4
Desastres Seguridad en Salud realizadas. eguriaa en alu 2 >eguridad en Salud durante el ano. fota
programadas. estatal (1 programada por trimestre)
Cursos de capacitacion
Atencién de Urgencias realizados para el personal Cursos de capacitacion realizados por la
16 | Epidemiold icags 31.1 Proceso involucrado en la operacion del | Cursos de  capacitacion 64 entidad federativa para el personal involucrado 2
Dgsastres g y T programa de Atencién de | programados en la operacion del programa de Atencién de
Urgencias  Epidemiolégicas y Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
Desastres.
Atencién de Urgencias N fryi ] L Integracion de kits de insumos y
16 | Epidemioldgicas y 4.1.1 Estructura :;'tt: r;lctiaosreservas estratégicas K:%s rt;%;%%esrvas estratégicas 96 | medicamentos para la  atencion de 3
Desastres 9 ' prog emergencias en salud.
Atencién de Urgencias Total de emergencias en salud [ Total de emergencias en Emergencias en salud atendidas con
16 | Epidemioldgicas y 5.1.1 Resultado (brotes y desastres) atendidas en | salud (brotes y desastres) 95 | oportunidad (brotes y desastres en menos de 95
Desastres menos de 48 horas registradas 48 hrs.).
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de
Atencién de Urgencias mayor riesgo y niveles locales para verificar la
16 | Epidemioldgicas y 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones programadas 64 | operacion integral del programa de Atencion 2
Desastres de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres,
con base en las cédulas de supervision.
Prevencioén de ! : Reuniones trimestrales del
17 Enfermedades 1.1.1 Proceso ?gé’lwggeéstggaﬁs%alfstggeg?ﬁ; Grupo Técnico Estatal e 128 Reuniones ordinarias del Grupo Técnico 4
Diarreicas Agudas y - de EDA v colera realizadas Intersectorial de EDA y colera Estatal e Intersectorial de EDA y colera.
Colera y programadas.
» Se refiere al porcentaje de casos de EDA que
7 | Enfemedades 211 |resutado | SORRSSe DA, nidades de | ol et e EDAS , | el a Guienes <o Ie abtene mucata- con )
Diarreicas Agudas y T de hisono rectal unidades de salud hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
Colera P : : minimo al 2% de los casos de EDA que

acuden a la unidad.
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Prevencion de s ) )
. . . : ’ Realizacion de operativos preventivos en
17 |Eoemedades ey | 312 |Proceso | QPerdtios preveiuos en dreas | Oneraios _preventuos | o0 32 | drcas de riesgo, por efempo: feris, perocos .
Célera vacacionales, fiestas religiosas, etc.
Prevencion de Integracion de kits de insumos y
17 Enfermedades 411 Estructura Kits de insumos y medicamentos | kits de insumos y 160 medicamentos para la atencion médica de 5
Diarreicas Agudas y T conformados medicamentos programados casos de diarrea y sospechosos de cdlera en
Colera unidades de salud.
Prevencion de Realizacion de cursos y/o talleres para
17 Enfermedades 511 Proceso Numero de cursos y/o talleres | Nomero de cursos-talleres 64 desarrollar habilidades y destrezas en los 2
Diarreicas Agudas y T realizados programados temas del programa de Prevencion de
Colera EDA/Célera
Prevencion de Supervision en las jurisdicciones sanitarias y
Enfermedades i : i niveles locales para verificar la operacion del
17 | biarreicas Agudas y 521 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones programadas 64 programa de Prevencion de EDAS y Colera, 4
Colera con base en las cédulas de supervision.
i Ndmero de supervisiones | Nomero de  supervisiones - :
Prevencion y Control de realizadas en las unidades de | programadas en las unidades Supervisiones a realizar por parte del
18 las Enfermedades 1.1.3 p ’ p - - b Programa Estatal a las unidades de salud de
! : 1. roceso salud de primer nivel de atencion | de salud de primer nivel de 306 : " S - 2
Respiratorias e con actividades o i del | atencié tividad primer nivel de atencion que realizan
Influenza perativas gel | atenclon — ton =—_actividades actividades operativas del PAE-ERI.
PAE-ERI. operativas del PAE-ERI.
Prevencion y Control de NUimero de personas con . i
f Numero de personas con Deteccion  oportuna de  enfermedades
18 g:si?gtmggagjes 1.1.4 Resultado E‘;‘g{fs de ggfugd?aggga Asmgoz factores de riesgo para asma 45,320 | respiratorias cronicas, Asma y Enfermedad 990
Influenza espirometria. y EPOC estimadas Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
i Numero de Pacientes con . : . ; i .
Prevencion y Control de " 2 ot Numero de pacientes con Pacientes con diagnéstico confirmado de
18 las Enfermedades 115 Resultado glr?gr:&stg(rzt?ieﬂ?o EPoorC %’O n’?‘:gg diagnéstico de EPOC ylo 1.981 Asma y/o EPOC en tratamiento con 253
Respiratorias e e minimo ' cﬂentan con | Asma en tratamiento por seis ' broncodilatadores y corticoides al menos con
Influenza espirometria de control meses minimo 6 meses de seguimiento.
E‘rse\é%rgglrﬂeﬁ;j%r;trol de Ndmero de Pacientes | Nimero de Pacientes Diagnoéstico confirmado de pacientes con
18 Respiratorias e 1.1.6 Resultado identificados con EPOC con | estimados para desarrollar 5,555 | enfermedad pulmonar obstructiva crénica 124
Influgnza prueba de espirometria EPOC. mediante espirometria.
Prevencioén y Control de Numero de pacientes con | NOmero de pacientes con " ”
18 las Enfermedades 117 Resultado diagnostico de asma confirmado | factores de riesgo  y/o 2699 Dg;%?giogedzﬁaf:sdgﬁn’/i'\csi?na gnégggggc'gg 193
Respiratorias e T con espirometria y otras pruebas | sintomas sugestivos de asma ’ guias oficial%s de practica cll'niga
Influenza auxiliares diagnosticas. programados 9 ydep '
Nimero de pacientes con | Nimero de pacientes
Prevencion y Control de sintomas respiratorios que | estimados con diagnostico de ! " . .
18 las Enfermedades 118 Resultado acuden a consulta por sintomas [ neumonia adquirida en la 1415 g‘?f?r?ks:ighaegsnos(t)lcg?a(l)csioc:%ggumé)enla':\sleA%m lgﬁ 19
Respiratorias e T respiratorios agudos y son | comunidad que acuden a ’ mavores de 18 gﬁos
Influenza diagnosticados por NAC, segln | consulta por sintomas Y
definiciones operacionales. respiratorios en el afio.
ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
, TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Iy Nuamero de nifias (0s) menores de un |\~ 5 Porcentaje de cobertura de
1 x%ﬁg}gg’lon 1.1.1 Resultado afio de edad con esquema completo géncﬁtg}?g‘éfssgﬁém afio de edad para la 90 | vacunacion con esquema completo en 90
de vacunacion. ) menores de un afio de edad
: Nifias(os) de cuatro afios de edad de
1 Vacunacion 1.1.2 Resultado r?l%salss (gg) c\jlgcéjun:tfo g%o?ig isetrr]adlgz acuerdo a la Distribucién Poblacional de 95 Cobertura de vacunaciéon con DPT a 95
Universal - en el SIS 9 Responsabilidad Institucional para la nifias(os) de cuatro afios de edad.
Secretaria de Salud
i Dosis aplicadas y registradas en el : . Logro de aplicacion de la Vacuna de
1 \L/J?]ﬁllgzg'lon 1.2.2 Proceso Sistema de Informacion en Salud del 'Fl'ggagrggvgoss entregadas en la Entidad 50 | Influenza Estacional durante el primer 50
1o.de enero al 31 de marzo del 2017 ' trimestre del 2017

LTOZ 3P |1ige 3p 8Z SAUIIA

IvIOI40 OlyviId

(ugI293s ®IAIIE])

€9



Dosis aplicadas y registradas en el e iz
1 Vacunacién 123 Proceso Sistema de Informacion en Salud del | Total de dosis entregadas en la Entidad 70 :_rﬁl%rgngs gg{gggﬁ; gﬁrgt\éaglugﬁirgg 70
Universal - lo. de octubre al 31 de diciembre del | Federativa. tri tre del 2017
2017 imestre de
Vacunacién Numero de capacitaciones realizadas | Total de capacitaciones para personal de Capacitaciones realizadas en el
1 Universal 131 Proceso del Programa de Vacunacion | salud programadas por el Programa de 100 | Programa de Vacunacion Universal al 100
Universal a personal de salud Vacunacion Universal personal de salud involucrado.
" Numero de supervisiones realizadas - i i :
Vacunacion 2> | Nimero de supervisiones programadas al Supervisiones realizadas del
1 Universal 141 Proceso Blnivegg’lgrama de  Vacunacién Programa de Vacunacion Universal. 100 Programa de Vacunacion Universal. 100
Nifias(os) de 12 a 23 meses de edad de
1 Vacunacién 151 Resultado Dosis de vacunas de SRP registradas | acuerdo a la Distribucion Poblacional de 95 Cobertura de vacunacion de SRP al 95
Universal ~ enel SIS Responsabilidad Institucional para la afio de edad
Secretaria de Salud
Nifias(os) de 6 afios de edad de acuerdo L
. : : Py : Cobertura de vacunacion con la
Vacunacion Dosis de vacunas de SRP registradas [ a la  Distribucion  Poblacional  de . o
1 Universal 152 Resuitado enel SIS Responsabilidad Institucional para la 95 :g%ugggsd(?:'esdg% SRP a nifias(os) de 9
Secretaria de Salud )
Salud para la Numero de supervisiones realizadas | Niamero de supervisiones programadas al Medir las supervisiones realizadas al
2 Infanciay la 311 Proceso al Programa de Atencion para la [ Programa de Atencion para la Salud de la 90 | Programa de Atencion para la Salud 100
Adolescencia Salud de la Adolescencia. Adolescencia. de la Adolescencia.
NUmero del personal de salud en é:l prorliJr%recrlonnisg: pg;sor;a{\én%?ér?algg
Salud para la contacto con el paciente del primer | Total de personal de los Servicios de contagto con el paciente. capacitado
2 Infancia y la 4.1.1 Proceso nivel de atencion, capacitado en | Salud del primer nivel de atencion en 20 en temas de atenpcién intégraga en la 30
Adolescencia itﬁf?ﬁgiade atencion integrada en la | contacto con el paciente. infancia en modalidad presencial o a
' distancia.
Realizar las supervisiones
programadas para los procesos de
Cancer en la NUmero de supervisiones realizadas | NUmero de supervisiones programadas a COECIA, capacitacion, busqueda
3 Infanciay la 111 Proceso a unidades médicas acreditadas y | unidades médicas acreditadas y unidades 90 | intencionada, sistemas de informacion 90
Adolescencia unidades de primer nivel de atencién | médicas de primer nivel de atencién y difusion en el primer nivel de
atenciéon y en las Unidades Médicas
Acreditadas
Numero de personas capacitadas [ NOmero de CPersonas _ programadas a Capacitar al 100% de los médicos
Céncer en la (pediatras, médicos  generales, | capacitar (pediatras, médicos generales, pasantes de servicio social en primer
3 Infancia v la 211 Proceso pasantes de servicio social y | pasantes de servicio social y enfermeras) g0 | nivel de atencion, minimo 5% mas que 90
Adolescgncia - enfermeras) para la identificacion de | para la identificacion de signos y sintomas el afio anterior de médicos generales,
signos y sintomas de sospecha de | de sospecha de cancer en nifias, nifios y pediatras y enfermeras del primero y
cancer en nifias, nifios y adolescentes | adolescentes segundo nivel de atencion
. o~ Detectar >= a 32% de los casos en
Céncer en la yigm:ggtic%%oggggrggnc%? eﬁsetgngg Total de menores de 18 afios etapas tempranas o riesgo habitual o
3 Infanciay la 2.1.3 Resultado ten? ranas v riesgo habitual o ba'open diagnosticados con cancer en las 32 | bajo, del total de los casos 32
Adolescencia ag Snidadeé e doas Jo, unidades médicas diagnosticados  con  cancer en
menores de 18 afios
Céancer en la Numero de casos capturados en el | Total de casos registrados en el Sistema Evaluacién y andlisis de los sistemas
3 Infancia 'y la 311 Proceso Registro de Cancer en Nifios vy | del Fondo de Proteccién contra Gastos 100 | de informacion relacionados al cancer 100
Adolescencia Adolescentes Catastréficos en la infancia y adolescencia
Céncer en la Capacitaciones realizadas en temas | Capacitaciones programadas en temas de N !
3 Infanciay la 4.1.2 Proceso de Sigamos Aprendiendo en el | Sigamos Aprendiendo en el Hospital 100 gapee;c&tizﬂggeesn 2?;%?6};;16 Sigamos 100
Adolescencia Hospital programadas p P
Activacion de nuevas aulas y entrega
Céancer en la - de insumos programados para las
3 Infancia 'y la 421 Proceso Numero de Aulas activadas y:l;ne%r(e)stgrefunAC%ﬁan%rglgE?g:ﬁggzl a%ge 100 | Aulas de la estrategia de Sigamos 100
Adolescencia Aprendiendo en el Hospital en
entidades federativas

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Nimero de Linea de Accion y Nimero de Actividad General.
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ANEXO 5

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE NCEPT ANTIDAD TOTAL (PE
° 06 ¢ FINANCIAMIENTO CONC © UNITARIO ¢ © (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No PROGRAMA INDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
' FINANCIAMIENTO UNITARIO
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Sustancias biolégicas
SINAVE (Componente de Descripcion complementar_la: Reactlvos_ y l?lo_loglcos en genergl
2 . . . 5.1.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagnostico y Referencia 1.00 70,745 70,745.00
Vigilancia por Laboratorio) . . . .
Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 70,745.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
It FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE EINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2.2.1.8 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 78.49 2,700 211,923.00
Pruebas réapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa
en sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal el virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche para 75.98 20,625 1,567,087.50

minimo 24 pruebas. TATC.
Descripcion complementaria: El costo y la cantidad es por prueba
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

5.11.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagnostica del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para
minimo 20 pruebas.

Descripcion complementaria: El costo y la cantidad es por prueba

61.52

1,000

61,520.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Maraviroc. Tableta Cada Tableta Contiene: Maraviroc 150 Mg.
Envase Con 60 Tabletas.

6,622.47

13

86,092.11

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Maraviroc. Tableta Cada Tableta Contiene: Maraviroc 300 Mg.
Envase Con 60 Tabletas.

6,622.47

33,112.35

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz, Emtricitabina, Tenofovir Fumarato De Disoproxilo.
Tableta Cada Tableta Contiene: Efavirenz 600 Mg. Emtricitabina
200 Mg. Fumarato De Disoproxilo De Tenofovir 300 Mg Equivalente
A 245 Mg Tenofovir Disoproxil. Envase Con 30 Tabletas.

2,404.15

6,544

15,732,757.60

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Etanolato De Darunavir
Equivalente A 400 Mg De Darunavir. Envase Con 60 Tabletas.

3,319.06

385

1,277,838.10

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir. Tableta Cada Tableta Contiene: Dolutegravir Sédico
Equivalente A 50 Mg De Dolutegravir. Envase Con 30 Tabletas.

4,076.60

136

554,417.60

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Céapsula Cada Cépsula Contiene: Zidovudina 100 Mg.
Envase Con 100 Céapsulas.

185.00

18

3,330.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Atazanavir. Capsula Cada Céapsula Contiene: Sulfato De Atazanavir
Equivalente A 300 Mg De Atazanavir. Envase Con 30 Cépsulas.

2,764.85

1,701

4,703,009.85

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina/Zidovudina. ~ Tableta Cada Tableta Contiene:
Lamivudina 150 Mg. Zidovudina 300 Mg. Envase Con 60 Tabletas.

772.00

432

333,504.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Didanosina. Céapsula Con Granulos Con Capa Entérica Cada
Cépsula Con Granulos Con Capa Entérica Contiene: Didanosina
400 Mg. Envase Con 30 Cépsulas.

1,056.91

50

52,845.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Enfuvirtida. Solucién Inyectable. Cada Frasco Ampula Con
Liofilizado Contiene: Enfuvirtida 108 Mg. Envase Con 60 Frascos
Ampula Con Liofilizado Y 60 Frascos Ampula Con 1.1 Ml De Agua
Inyectable.

22,449.79

89,799.16

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Solucién Cada 100 MI Contienen: Lamivudina 1 G.
Envase Con 240 MI Y Dosificador.

835.10

127

106,057.70

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Solucién Cada 100 MI Contienen: Sulfato De Abacavir
Equivalente A 2 G De Abacavir. Envase Con Un Frasco De 240 MI
Y Pipeta Dosificadora.

578.00

51

29,478.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Sulfato De Abacavir
Equivalente A 300 Mg De Abacavir. Envase Con 60 Tabletas.

500.00

238

119,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Tipranavir. Capsula Cada Capsula Contiene: Tipranavir 250 Mg.
Envase Con 120 Céapsulas.

3,229.36

29,064.24

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina. Capsula Cada Cépsula Contiene: Emtricitabina 200
Mg. Envase Con 30 Capsulas.

490.00

40

19,600.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Tenofovir Disoproxil Fumarato O Tenofovir. Tableta Cada Tableta
Contiene: Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 Mg. O Tenofovir
Disoproxil Fumarato 300 Mg Equivalente A 245 Mg De Tenofovir
Disoproxilo. Envase Con 30 Tabletas.

2,000.12

469

938,056.28

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.2.1.7

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Etanolato De Darunavir
Equivalente A 600 Mg De Darunavir. Envase Con 60 Tabletas.

4,978.59

210

1,045,503.90

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz. Comprimido Recubierto Cada Comprimido Contiene:
Efavirenz 600 Mg. Envase Con 30 Comprimidos Recubiertos.

371.83

1,458

542,128.14
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Abacavir-Lamivudina. Tableta Cada Tableta Contiene: Sulfato De

1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Abacavir Equivalente A 600 Mg De Abacavir. Lamivudina 300 Mg. 1,379.32 1,689 2,329,671.48
Envase Con 30 Tabletas.
Emtricitabina-Tenofovir Disoproxil Fumarato. Tableta Recubierta
I - Cada Tableta Recubierta Contiene: Tenofovir Disoproxil Fumarato
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 300 Mg Equivalente A 245 Mg De Tenofovir Disoproxil. 2,124.62 2,958 6,284,625.96
Emtricitabina 200 Mg. Envase Con 30 Tabletas Recubiertas.
Nevirapina. Suspension Cada 100 Mililitros Contienen: Nevirapina
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Hemihidratada Equivalente A 1 G De Nevirapina Envase Con 332.80 17 5,657.60
240 MI Con Dosificador.
—_— f Zidovudina. Soluciéon Oral Cada 100 MI Contienen: Zidovudina 1 G.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Envase Con 240 M. 515.00 148 76,220.00
I - Zidovudina. Céapsula Cada Céapsula Contiene: Zidovudina 250 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Envase Con 30 Capsulas. 220.00 350 77,000.00
I - Etravirina. Tableta Cada Tableta Contiene: Etravirina 100 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Envase Con 120 Tabletas. 5,429.27 99 537,497.73
Lopinavir-Ritonavir. Soluciéon Cada 100 M| Contienen: Lopinavir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 8.0 G. Ritonavir 2.0 G. Envase Frasco Ambar Con 160 Ml Y 1,714.00 87 149,118.00
Dosificador.
Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido Contiene: Raltegravir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Potasico Equivalente A 400 Mg De Raltegravir Envase Con 60 5,308.92 592 3,142,880.64
Comprimidos.
I - Ritonavir. Capsula O Tableta. Cada Capsula O Tableta Contiene:
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.2.1.7 FPGC-Fideicomiso Ritonavir 100 Mg. Envase Con 30 Tabletas 347.96 2,157 750,549.72
I : Lamivudina. Tableta. Cada Tableta Contiene: Lamivudina 150 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso Envase Con 60 Tabletas. 584.00 74 43,216.00
I : Lopinavir-Ritonavir. Tableta. Cada Tableta Contiene: Lopinavir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 100 Mg. Ritonavir 25 Mg. Envase Con 60 Tabletas. 1,100.00 74 81,400.00
Eidaieam Lopinavir-Ritonavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Lopinavir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 200 Mg. Ritonavir 50 Mg. Envase Con 120 Tabletas. 2,656.00 1,455 3,864,480.00
i : Nevirapina. Tableta. Cada Tableta Contiene: Nevirapina 200 Mg.
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21.7 FPGC-Fideicomiso Envase Con 60 Tabletas. 384.16 346 132,919.36
Didanosina. Céapsula Con Granulos Con Capa Entérica Cada
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.21.7 FPGC-Fideicomiso Cépsula Con Granulos Con Capa Entérica Contiene: Didanosina 657.47 8 5,259.76
250 Mg. Envase Con 30 Cépsulas.
TOTAL 45,016,621.28
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
It FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Emtricitabina-Tenofovir Disoproxil Fumarato. Tableta Recubierta
Prevencion y Atencion de la Cada Tableta Reclubierta Contiene: Tenofovir Discf)proxil Fumarat?
5 ! - A ., 7.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal 300 Mg Equivalente A 245 Mg De Tenofovir Disoproxil. 2,124.62 20 42,492.40
Violencia Familiar y de Género Emtricitabina 200 Mg. Envase Con 30 Tabletas Recubiertas.
Descripcion complementaria: Truvada Adultos
i ” Lopinavir-Ritonavir. Tableta Cada Tableta Contiene: Lopinavir
5 \F;{gf{aiﬁfgoﬂaymﬁtigpc'ﬂg (éaélﬁero 7211 Ramo 12-Apoyo Federal 200 Mg. Ritonavir 50 Mg. Envase Con 120 Tabletas. 2,656.00 20 53,120.00
y Descripcion complementaria: Kaletra Adultos
i ” Lamivudina. Soluciéon Cada 100 MI Contienen: Lamivudina 1 G.
5 | Prevenciony Atencion de la 7211 | Ramo 12-Apoyo Federal | Envase Con 240 MI Y Dosificador. 835.10 4 3,340.40

Violencia Familiar y de Género

Descripcion complementaria:3TC (Menores de 9 afios)
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Prevencion y Atencion de la

Lopinavir-Ritonavir. Tableta. Cada Tableta Contiene: Lopinavir

5 - : P p 7211 Ramo 12-Apoyo Federal 100 Mg. Ritonavir 25 Mg. Envase Con 60 Tabletas. 1,100.00 20 22,000.00
Violencia Familiary de Género Descripcién complementaria: Kaletra (Menores de 9 a 15 afios)
Lopinavir-Ritonavir. Solucién Cada 100 M| Contienen: Lopinavir
Prevencién y Atencion de la 8.0 G. Ritonavir 2.0 G. Envase Frasco Ambar Con 160 MI Y
5 Violencia Familiar y de Género 7211 Ramo 12-Apoyo Federal Dosificador. 1,714.00 8 13,712.00
Descripcion complementaria: Kaletra (Menores de 9 afios)
TOTAL 134,664.80
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
§ FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
L Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.l., Penicilina G
1 E;eb\ggnﬁlmayngontrol dela 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Benzatinica 100,000 U.l., Dihidroestreptomicina base 200 mg., 398.00 26 10,348.00
C.b.p. 1 ml. Frasco con 100 ml.
i Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)
1 Prevencion y Control de la 3.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Frasco con producto liofilizado y 5 ml 215.00 256 55,040.00
Rabia Humana i
de diluyente
Prevencion y Control de la . Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)
1 Rabia Humana 8111 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Frasco con 25 ml 99.41 102 10,139.82
Rifampicina. Suspensién Oral Cada 5 MI Contienen: Rifampicina
Prevencién y Control de la : 100 Mg. Envase Con 120 MI Y Dosificador.
2 Brucelosis 8211 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Antibiético de inicio de pacientes 60.00 76 46,560.00
probables de brucelosis
Doxiciclina. Capsula O Tableta Cada Céapsula O Tableta Contiene:
Hiclato De Doxiciclina Equivalente A 100 Mg De Doxicilina. Envase
Prevencién y Control de la } Con 10 Capsulas O Tabletas.
8 Rickettsiosis 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Doxiciclina intravenosa de 100 mg, 400.00 65 26,000.00
presentacion frasco ampula de 5 ml o frasco con 20 ml y liofilizado
para reconstituir.
i Plaguicidas (insecticidas)
4 B;env;§g|§%¥r§socgg:(ﬂgs 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Larvicida: Regulador de Crecimiento 16,300.00 38 619,400.00
al 1.3% en sacos de 18.1 kilogramos
Prevencion y Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Larvicida Biorracional al 7.48% en 34,617.00 25 865,425.00
Dengue y Otros Vectores cajas con 4,000 tabletas
Prevencion y Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 49% 20,100.00 67 1,346,700.00
Dengue y Otros Vectores concentrado emulsionable en caja con 12 litros
Prevencion v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Dengue y O¥ros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado en base 159,401.00 13 2,072,213.00
oleosa al 13.624% en tambos de 208 litros
Prevencion v Control de Plaguicidas (insecticidas)
4 Dengue y O¥ros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Adulticida Organofosforado al 40 6 17,900.00 100 1,790,000.00
41% base agua en bidones de 20 litros
L Plaguicidas (insecticidas)
4 | Prevenciony Control de 6.3.3.1 | Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Adulticida carbamato al 70% en 19,238.00 21 403,998.00
Dengue y Otros Vectores o~
cufietes de 4.5 kg con 180 sobres de 25 gramos
- Plaguicidas (insecticidas)
4 | Prevenciony Control de 6.3.3.1 | Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al 28.16% 23,980.00 28 671,440.00

Dengue y Otros Vectores

microencapsulado en caja con 12 litros
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Prevencién y Control de la

Tiras reactivas. Tira Reactiva. Para determinacién de glucosa en
sangre capilar con limite de medicién en glucémetro hasta 500 6
600 mg/dl. Con membrana hidrofilica impregnada con activante

10 Diabetes 1113 Anexo IV - Apoyo Federal quimico: glucosa oxidasa, con reductor e indicador o glucosa 11.58 200,000 2,316,000.00
deshidrogenasa. Para la determinacién de glucosa. Envase con 25,
50 6 100 tiras. TATC.
L Prueba en tira reactiva, cartucho o cubeta de reacciéon descartable,
10 Birggg?ézslonyControl dela 3.11.1 Anexo IV - Apoyo Federal | para la determinacién cuantitativa de hemoglobina glucosilada 312.04 3,320 1,035,972.80
fraccion Alc en sangre capilar venosa. Caja con 10 6 20 pruebas.
Tiras reactivas. Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa
Prevencion y Control de la _ de microalblimina en orina, en un rango de 10 a 100 mg/L, en un
10 Diabetes 3141 Anexo IV - Apoyo Federal tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 6 50 tiras 35.06 9,000 315,540.00
reactivas. RTC y/o TA
- Tiras reactivas para determinacién cuantitativa de perfil de lipidos
Prevencion y Control de la ( = h e SRS
A ) _ para ser utlizadas en equipo portatil para la determinacion
1 82%?&%‘1&?;590 1121 Anexo IV - Apoyo Federal cuantitativa de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, 387.15 10,500 4,065,075.00
triglicéridos) presentacion: frasco con 10, 15 6 25 tiras reactivas.
. Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Prevencion y Control de la 24.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Acido para amino salicilico, PAS 28.00 624 17,472.00
Tuberculosis sobre con 4 g
Prevencion y Control de la : Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
141 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Protionamida tabletas de 250 mg 248 6,500 16,120.00
Prevencion y Control de la : Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripciéon complementaria: Etambutol, tabletas de 400 mg 085 14,040 11,934.00
Prevencién y Control de la . Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
141 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta de 250 mg 1.24 3,120 3,868.80
Prevencién y Control de la . Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
141 Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Moxifloxacino tableta de 400 mg 15.05 1,620 24,381.00
Prevencion v Control de la Antibiéticos (substancias y productos farmacéuticos)
14 Tuberculosig 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, vial con polvo para 94.00 624 58,656.00
inyectar
. Isoniazida Y Rifampicina. Tableta Recubierta Cada Tableta
14 | Prevencion y Control de la 1521 | Anexo IV - Apoyo Federal | Recubierta Contiene: Isoniazida 400 Mg. Rifampicina 300 Mg. 550.00 700 385,000.00
Envase Con 90 Tabletas Recubiertas.
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol. Tableta Cada
Prevencion y Control de la _ Tableta Contiene: Isoniazida 75 Mg. Rifampicina 150 Mg.
14 Tuberculosis 1521 Anexo IV - Apoyo Federal Pirazinamida 400 Mg. Clorhidrato De Etambutol 300 Mg. Envase 790.00 700 553,000.00
Con 240 Tabletas.
TOTAL 16,720,283.42
R0O0O CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
: FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

Gran total

61,942,314.50

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia, Namero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Nimero de Accion Especifica.
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APENDICE

La informacién de la distribuciéon de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por
“LA SECRETARIA” a "LA ENTIDAD" con motivo del presente convenio, se colocan solo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de
“LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
: PRORESPPO, | SMSXXI | ATDXO
APORTACION , APOYO
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OTRA APOYO FEDERAL INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | nocdipussto| APOYO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y FEDERAL
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
ACCION LABORATORIO
RECURSOS FINANCIEROS
FINANCIEROS | |/« oo FASSA . p | RECURSOS | RECURSOS RECURSOS | RECURSOS RECURSOS
CASSCO FASSA .G | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Promocion de la
1 |Saudy 0.00 0.00 0.00| 3,800,000.00 0.00 0.00| 3,800,000.00| 1,073,000.00 0.00 0.00| 4,873,000.00
Determinantes
Sociales
Entornos y
2 | comunidades 1,246,875.00 0.00| 1,246,875.00]  250,000.00 0.00 0.00|  250,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,496,875.00
Saludables
3 |Alimentaciony 5,500,000.00 0.00| 5,500,000.00]  320,000.00 0.00 0.00| 320,000.00| 2,580,000.00 0.00 0.00| 8,400,000.00
Actividad Fisica
Total: 6,746,875.00 0.00 6,746,875.00| 4,370,000.00 0.00 0.00[ 4,370,000.00| 3,653,000.00 0.00 0.00( 14,769,875.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 [salud Mental 0.00 0.00 0.00]  710,000.78 0.00 0.00] 710,000.78] 2,062,690.20 0.00 0.00[ 2,772,690.98
Total: 0.00 0.00 0.00]  710,000.78 0.00 0.00 710,000.78| 2,062,690.20 0.00 0.00| 2,772,690.98
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 |seguridad vial 515,000.00 0.00| 515,000.00 41,999.97 0.00 0.00|  41,999.97 0.00 0.00 0.00| 556,999.97
Prevencion de
p |Accidentesen 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Grupos
Vulnerables
Total: 515,000.00 0.00] 515,000.00 41,999.97 0.00 000  41,999.97 0.00 0.00 0.00| 556,999.97
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CNPSS

FPGC
: proRESPRO, | SMSXX | AROXO
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APE%F;L‘_}%'SN OTRA APOYO F’Eggggl_ INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | oorcpugsto| APOYO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y FEDERAL
No. | BROGRAMA DE SUBTOTAL susToTAL | "OSNGEe EINSUMOS) | pruEBAs DE TOTAL
ACCION LABORATORIO
RECURSOS FINANCIERGS
FINANCIEROS | |\ 110 FASSA.p | RECURSOS | RECURSOS RECURSOS | RECURSOS RECURSOS
CASSCO FaseA ¢ |FINANCIEROS|FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional
1 |de vigilancia 1,778,007.00 0.00| 1,778,007.00| 3,200,000.00 0.00 0.00| 3,200,000.00 0.00 0.00 0.00| 4,978,007.00
Epidemiolégica
SINAVE
2 S/‘fg"lgﬁggeg;‘?de 2,131,432.00|  70,745.00| 2,202,177.00|  554,900.00 0.00 0.00 554,900.00 0.00 0.00 0.00| 2,757,077.00
Laboratorio)
Total: 3,009,439.00| 70,745.00| 3,980,184.00| 3,754,900.00 0.00 0.00| 3,754,900.00 0.00 0.00 0.00| 7,735,084.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 SFI-TIPSL:EDS/:aeaII'I'S 780,900.00 | 1,840,530.50| 2,621,430.50| 3,345,582.00 0.00 0.00| 3,345,582.00| 3,509,395.00 0.00| 47,590,268.59|57,066,676.09
Total: 780,900.00 | 1,840,530.50| 2,621,430.50| 3,345,582.00 0.00 0.00[ 3,345,582.00| 3,509,395.00 0.00| 47,590,268.5957,066,676.09
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Prevencion y
1 gggggf’gg'la 9,884,332.00 0.00| 9,884,332.00| 2,000,000.00 0.00 0.00| 2,000,000.00| 5,400,096.78 0.00 0.00|17,284,428.78
Mujer
2 g:w:ag?temay 8,527,346.00 0.00| 8527,346.00|  620,000.00 0.00 0.00| 620,000.00| 1,496,400.00 0.00 0.00|10,643,746.00
Salud Sexual y
3 saerpa“’duc“"a 2,121,638.00 0.00| 2,121,638.00 100,000.00 0.00 0.00| 100,000.00|  641,868.15 0.00 0.00| 2,863,506.15
Adolescentes
Planificacion
4 |Familiary 1,015,971.48 0.00| 1,015,971.48 130,000.00 0.00 0.00| 130,000.00| 1,241,017.20 0.00 0.00| 2,386,988.68
Anticoncepcién
Prevencion y
Atencion de la
5 |Atenciol " 5,128,886.00| 134,664.80| 5,263,550.80|  300,000.00 0.00 0.00| 300,000.00| 2,025275.50 0.00 0.00| 7,588,826.30
Violencia Familiar
y de Género
Igualdad de
6 | Senero en Salud 341,691.00 0.00| 341,691.00 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00| 356,691.00
Total: 27,019,864.48| 134,664.80|27,154,529.28| 3,165,000.00 0.00 0.00| 3,165,000.00 10,804,657.63 0.00 0.00] 41,124,186.91
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CNPSS

FPGC
: proRESPRO, | SMSXX | AROXO
APORTACION ,
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OTRA APOYO F’Eggggl_ INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | 0or SUPUESTO APOYO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y FEDERAL
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL | " oNsEG EINSUMOS) | prUEBAS DE TOTAL
ACCION LABORATORIO
)
FINANCIEROS | |\ /110 FASSA.p | RECURSOS | RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO FAssa . ¢ | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS| FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y
1 |control de la 13,794.00(  75,527.82 89,321.82| 4,187,000.00 0.00 0.00| 4,187,000.00 448,058.10 0.00 0.00| 4,724,379.92
Rabia Humana
Prevencion y
2 |control de la 0.00|  46,560.00 46,560.00 14,999.96 0.00 0.00 14,999.96 95,005.81 0.00 0.00| 156,565.77
Brucelosis
Prevencion y
3 |control de la 0.00|  26,000.00 26,000.00 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 29,064.88 0.00 0.00 67,964.88
Rickettsiosis
Prevencion y
4 |Control de 3,011,548.23 | 7,769,176.00| 10,780,724.23|  9,746,741.00 0.00 0.00| 9,746,741.00| 18,445,000.00 0.00 0.00|38,972,465.23
Dengue y Otros
Vectores
Prevencion y
5 |control del 1,190,654.92 0.00| 1,190,654.92| 3,900,000.00 0.00 0.00| 3,900,000.00 577,993.32 0.00 0.00| 5,668,648.24
Paludismo
g |Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencion y
7 |Control dela 0.00 0.00 0.00|  160,000.00 0.00 0.00|  160,000.00 0.00 0.00 0.00|  160,000.00
Enfermedad de
Chagas
Prevencion y
8 |control de las 0.00 0.00 0.00 24,999.00 0.00 0.00 24,999.00 3,865.00 0.00 0.00 28,864.00
Leishmaniasis
Prevencion y
Control de la
9 |Intoxicacion por 181,710.23 0.00| 181,710.23 424,990.00 0.00 0.00| 424,990.00 467,183.40 0.00 0.00| 1,073,883.63
Picadura de
Alacran
Prevencion y
10 |Control de la 3,180,442.00 0.00| 3,180,442.00| 1,503,992.40 0.00 0.00| 1,503,992.40| 10,536,803.71 0.00 0.00(15,221,238.11
Diabetes
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CNPSS

FPGC
: proRESPRO, | SMSXX | AROXO
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APEOSF;L‘_\&'SN OTRA APOYO F’Egg;gl_ INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | 0or SUPUESTO APOYO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y FEDERAL
No. PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL | ' “SNets EINSUMOS) | brUEBAS DE TOTAL
ACCION LABORATORIO
RECURSOS FINANCIERGS
FINANCIEROS | |\ /110 FASSA .p | RECURSOS | RECURSOS RECURSOS | RECURSOS RECURSOS
CASSCO FAssa . ¢ | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS| FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
Prevencion y
Control de la
11 |Obesidad y 2,564,287.00 0.00| 2,564,287.00 119,995.90 0.00 0.00| 119,995.90| 11,681,424.76 0.00 0.00|14,365,707.66
Riesgo
Cardiovascular
1 |Atencion del 120,471.85 0.00| 120,471.85 10,000.00 0.00 000|  10,000.00|  446,400.00 0.00 0.00| 57687185
Envejecimiento
Prevencion,
Deteccién y
13 | Control de los 0.00 0.00 0.00| 1,200,000.00 0.00 0.00| 1,200,000.00| 4,779,283.40 0.00 0.00| 5,979,283.40
Problemas de
Salud Bucal
Prevencion y
14 | Control de la 0.00| 132,431.80| 132,431.80 867,600.50 0.00 0.00| 867,600.50| 3,295,248.30 0.00 0.00| 4,295,280.60
Tuberculosis
15 Egg’r':ac'o"de'a 300,000.00 000 300,000.00| 257586.88 0.00 0.00| 257586.88 4,945.00 0.00 000| 56253188
Atencién de
Urgencias
16 ouEs 668,671.96 0.00| 668,671.96 825,000.00 0.00 0.00| 825,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,493,671.96
Epidemiolégicas
y Desastres
Prevencion de
17 E?;ﬁ:;‘iades 265,922.27 0.00| 265922.27|  858,248.00 0.00 0.00| 858,24800|  160,810.00 0.00 0.00| 1,284,980.27
Agudas y Colera
Prevencion y
Control de las
18 |Enfermedades 0.00 0.00 0.00 272,771.00 0.00 0.00| 272,771.00 103,089.87 0.00 0.00| 375,860.87
Respiratorias e
Influenza
Total: 11,497,502.46 | 8,049,695.62 | 19,547,198.08 | 24,385,924.64 0.00 0.00|24,385,924.64| 51,075,075.55 0.00 0.00|95,008,198.27
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CNPSS
FPGC
: pRORESPPRO, | SMSXXI | ARDXO
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APE%F;L‘_}%'SN OTRA APOYO F’Eggggl_ INSUMOS Y
UNIDAD FEDERAL | oorcpugsto| APOYO
RESPONSABLE/ INSUMOS Y FEDERAL
No. | BROGRAMA DE SUBTOTAL susToTAL | "OSNGEe EINSUMOS) | prussaspe | TOTAL
ACCION LABORATORIO
RECURSOS FINANCIERGS
FINANCIEROS | |\ 110 FASSA.p | RECURSOS | RECURSOS RECURSOS | RECURSOS RECURSOS
CASSCO FaseA ¢ |FINANCIEROS|FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA
R0OO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1 \L/Jﬁ‘i:\fe“rg;'lo” 3,290,770.00 0.00| 3,290,770.00| 9,500,009.93 0.00 0.00| 9,500,009.93| 14,929,215.18 0.00 0.00{27,719,995.11
Salud para la

2 |infanciay la 544,740.00 0.00| 544,740.00 19,995.69 0.00 0.00 19,995.69|  898,680.00 0.00 0.00| 1,463,415.69
Adolescencia
Cancer en la

3 |infanciay la 735,098.00 0.00| 735,098.00 20,005.70 0.00 0.00|  20,005.70 0.00 0.00 0.00| 755,103.70
Adolescencia

Total: 4,570,608.00 0.00| 4,570,608.00] 9,540,011.32 0.00 0.00| 9,540,011.32| 15,827,895.18 0.00 0.0029,938,514.50

Gran Total: 55,040,188.94 | 10,095,635.92 | 65,135,824.86 | 49,313,418.71 0.00 0.00| 49,313,418.71(86,932,713.56 0.00| 47,590,268.59|248,972,225.72

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes médulos del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio); Médulo de Reportes-Presupuestacién-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente
de financiamiento e insumo, bien o servicio); y Médulo de Reportes-Presupuestacion-Anexo IV-PRORESPPO (Formato 20% del Anexo IV-PRORESPPO. Reporte de
montos por insumo, bien o servicio).

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Pablo Antonio Kuri Morales.- Ribrica.- El Director General de Promocion de la
Salud, Eduardo Jaramillo Navarrete.- Ribrica.- El Director General de Epidemiologia, Cuitlahuac Ruiz Matus.- Ribrica.- La Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rabrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Martha Cecilia
Hijar Medina.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Ricardo Juan Garcia Cavazos.- Rubrica.- El Director
General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Jesus Felipe Gonzalez Roldan.- Rabrica.- La Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zufiga.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia 'y
la Adolescencia, Juan Luis Gerardo Duran Arenas.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa,
Alfredo Roman Messina.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Gonzalo Gomez Flores.- Ribrica.- El Secretario de Administracion y Finanzas, Carlos
Gerardo Ortega Carricarte.- Rubrica.- La Secretaria de Transparencia y Rendicion de Cuentas, Maria Guadalupe Yan Rubio.- Rabrica.
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	CONVENIO Específico en materia de ministración de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud pública en las entidades federativas, que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de Sinaloa.

