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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
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 Tabasco.

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. HUGO LOPEZ GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR LA DRA. MARIA GUADALUPE LUCERO RODRIGUEZ CABRERA,
DIRECTORA DE ESTRATEGIAS Y DESARROLLO DE ENTORNOS SALUDABLES; EL DR. JOSE LUIS ALOMIA
ZEGARRA, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA T.R. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES, SECRETARIA
TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; EL DR. RUFINO LUNA GORDILLO, DIRECTOR
GENERAL ADJUNTO DE SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, 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 LA DRA. MIRIAM ESTHER VERAS GODOY, DIRECTORA GENERAL DE CENTRO NACIONAL PARA
LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
TABASCO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL EJECUTIVO ESTATAL", REPRESENTADO POR LA
DRA. SILVIA GUILLERMINA ROLDAN FERNANDEZ, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO Y EL C.P. SAID ARMINIO MENA OROPEZA, SECRETARIO DE
FINANZAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y "EL EJECUTIVO ESTATAL" 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 suscripcién de los instrumentos especificos
correspondientes, para coordinar la participacion de "EL EJECUTIVO ESTATAL" 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".

Il. De conformidad con lo establecido en la clausula SEGUNDA de “EL ACUERDO MARCOQO?”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por LA DRA. SILVIA GUILLERMINA
ROLDAN FERNANDEZ, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE TABASCO Y EL C.P. SAID ARMINIO MENA OROPEZA, SECRETARIO
DE FINANZAS por parte de "EL EJECUTIVO ESTATAL", y por la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las unidades administrativas y &rganos
desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

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

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1. Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez, 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 érgano de difusion 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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I.2. La Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde,
proponer al Secretario de Salud las politicas en las materias de prevencion y promocion de la salud, de control
de enfermedades, de salud mental, asi como establecer las estrategias de ejecucion, coordinacion, direccion,
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 Prevencién y Control del
VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud.

1.3. 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 Xll, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, adscritas a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos
28, 32 Bis 2, 35y 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 IlI, VII, VIl 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.

I.4. 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 Prevencién y Promocién de la
Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas y estrategias nacionales de los
programas de prevencion y promocion de la salud; participar en el &mbito de sus respectivas competencias en
la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en Salud; promover la celebracién de acuerdos de
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer los procedimientos para la
instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevenciéon y Promocién de la Salud; y proponer o definir los
mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribuciéon oportuna, suficiente y de calidad del
material y los insumos utilizados en “LOS PROGRAMAS”.

I.5. Cada una de las unidades administrativas y érganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud cuentan con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer
frente a los compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento.

1.6. Para los efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja numero 7, Colonia Juarez, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06600, en la Ciudad
de México.

Il. "EL EJECUTIVO ESTATAL" declara que:

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 51 fraccién Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco, Articulos
2, 5,12 y 32 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, 2 Y 10 del reglamento
interior de la Secretaria de Finanzas del Estado de Tabasco, por lo que queda plenamente facultado
para suscribir el presente instrumento juridico, cargo que queda debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunta al presente convenio.

2. Que la Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Tabasco,
asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 51 fraccion I, de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco, Articulos 2, 5 fraccion V, 12 y 36 de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, que tiene entre otras atribuciones la del
estudio tramite y resolucion de los asuntos competencia de la Secretaria, asi como el ejercicio que
determinen las disposiciones legales aplicable conforme a los articulos 8 y 9 del reglamento interior
de la Secretaria de Salud y el articulo 10 de la ley de Salud del Estado de Tabasco. Asi como los
numerales 1, 2, 9, 10 fraccion Xll del Decreto de creacion 213 de los Servicios de Salud del Estado
de Tabasco de fecha 18 de Febrero de 1997 cargo que queda debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunta al presente convenio.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de
Servicios de Salud, Atencion Médica Social, Prevenciéon de Enfermedades y poner en vigor las
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medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafos a la salud, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, 4, 5, 6, 31 y 32 de la Ley de
Salud del Estado de Tabasco y en base a los articulos 1, 2, 3, 9y 13 de la Ley General de Salud.

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

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 "EL EJECUTIVO ESTATAL" para coordinar
su participacién 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 "EL EJECUTIVO
ESTATAL" su adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la integralidad de las acciones de Prevencién 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 "EL EJECUTIVO ESTATAL" y “LA SECRETARIA’, anexos que debidamente firmados por
“LAS PARTES” forman parte del mismo.

La ministracion de recursos federales que efectlie “LA SECRETARIA” a "EL EJECUTIVO ESTATAL", se
realizara conforme a la tabla siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
UNIDAD RESPONSABLE CLAVE DEL PROGRAMA REGURSOS
No. / PROGRAMA DE PRESUPUESTARIO INSUMOS
ACCION PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocion de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades P018 602,111.00 0.00 602,111.00
Saludables
3 Alimentacion y Actividad U008 1,850,000.00 0.00 1,850,000.00
Fisica
Subtotal 2,452,111.00 0.00 2,452,111.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 541,000.00 0.00 541,000.00
2 Prevencion de Accidentes | P018 200,000.00 0.00 200,000.00
en Grupos Vulnerables
Subtotal 741,000.00 0.00 741,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de U009 900,733.00 0.00 900,733.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 SINAVE (Componente de | U009 671,182.20 43,741.00 714,923.20
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal 1,571,915.20 43,741.00 1,615,656.20
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 Respuesta al VIH/SIDA e | P016 0.00 3,732,180.00 3,732,180.00
ITS
Subtotal 0.00 3,732,180.00 3,732,180.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Prevencién y Control del P020 7,453,357.50 8,020,186.02 15,473,543.52
Cancer de la Mujer

2 Salud Materna y Perinatal | P020 4,537,277.26 2,696,190.40 7,233,467.66

3 Salud Sexual y P020 2,250,244.00 0.00 2,250,244.00
Reproductiva para
Adolescentes

4 Planificacién Familiar y P020 1,651,787.00 0.00 1,651,787.00
Anticoncepcion

5 Prevencién y Atencion de | P020 2,425,624.00 202,606.93 2,628,230.93
la Violencia Familiar y de
Género

6 Igualdad de Género en P020 268,568.00 0.00 268,568.00
Salud

Subtotal 18,586,857.76 10,918,983.35 29,505,841.11
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Prevencion y Control de la | P018, U009 16,158.00 62,196.00 78,354.00
Rabia Humana

2 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis

3 Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis

4 Prevencion y Control de U009 1,883,692.00 10,196,146.00 12,079,838.00
Dengue y Otros Vectores

5 Prevencion y Control del U009 227,270.00 0.00 227,270.00
Paludismo

6 Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis

7 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas

8 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00
las Leishmaniasis

9 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Picadura
de Alacran

10 Prevencién y Control de la | U008 869,787.00 0.00 869,787.00
Diabetes

11 Prevencion y Control de la | U008 4,815,318.00 0.00 4,815,318.00
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

12 | Atencién del U008 115,422.00 0.00 115,422.00
Envejecimiento

13 | Prevencion, Deteccion y U009 48,474.00 0.00 48,474.00
Control de los Problemas
de Salud Bucal

14 | Prevencién y Control de la | P018 0.00 39,542.29 39,542.29
Tuberculosis

15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00

16 | Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00
Epidemiolégicas y
Desastres

17 | Prevencion de U009 78,406.50 0.00 78,406.50
Enfermedades Diarréicas
Agudas y Colera

18 Prevencion y Control de U009 10,320.00 0.00 10,320.00
las Enfermedades
Respiratorias e Influenza

Subtotal 8,064,847.50 10,297,884.29 18,362,731.79
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'YY LA ADOLESCENCIA

1 Vacunacién Universal E036 1,905,096.00 56,738,595.00 58,643,691.00
2 Salud para la Infanciayla | P018 553,806.00 0.00 553,806.00
Adolescencia
3 Cancer en la Infancia y la P018 223,896.00 0.00 223,896.00
Adolescencia
Subtotal 2,682,798.00 56,738,595.00 59,421,393.00
Total de recursos federales a 34,099,529.46 81,731,383.64 115,830,913.10
ministrar a
"EL EJECUTIVO ESTATAL"

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO
ESTATAL”, 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 “EL EJECUTIVO ESTATAL” se consideraran
devengados para “LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de
Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, no asi para “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “EL EJECUTIVO ESTATAL” recursos federales,
en caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $115,830,913.10 (CIENTO QUINCE MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS TRECE PESOS 10/100 M.N), para la realizacién de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan "LOS PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $34,099,529.46 (TREINTA Y CUATRO
MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS 46/100 M.N), se radicaran a la
Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria
que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se
hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento.

La Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, 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 la Secretaria de Salud y
Titular de los Servicios de Salud.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que una vez
ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados por
“LA SECRETARIA” como recursos ociosos, debiendo "EL EJECUTIVO ESTATAL" proceder a su reintegro
junto con sus rendimientos financieros al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién), dentro de los 15 dias
naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”. Dicho reintegro aplicara también en a aquellos
casos en que los recursos sean desviados para propositos distintos a los autorizados en el presente
instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, por un monto
total de $81,731,383.64 (OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS 64/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y Titular de
los Servicios de Salud.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a “LOS PROGRAMAS” sefialados en el
Anexo 5 de este Convenio Especifico, seran considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, por
lo que las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS’,
podran solicitar su devolucién para reasignarlos.
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“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 operacién vinculado con el objeto
del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES.- Para asegurar la
transparencia en la aplicacién y comprobacién de los recursos federales ministrados, ‘LA SECRETARIA”
y “EL EJECUTIVO ESTATAL” 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.

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete a
ministrar y suministrar, respectivamente, a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, a través de las unidades
administrativas u 6rganos 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 “EL EJECUTIVO ESTATAL”, asi como la aplicacion 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”, aplicarad las medidas que procedan de acuerdo con la normativa
vigente y, en su caso, suspendera o cancelara las subsecuentes ministraciones de recursos presupuestarios
federales, cuando éstos no hayan sido aplicados por “EL EJECUTIVO ESTATAL”, para los fines objeto del
presente Convenio Especifico, o bien, se haya aplicado en contravencién a sus clausulas, o a las de
“EL ACUERDO MARCO’.

5. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados responsables
de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere necesario, visitas de supervision a
efecto de observar los avances de “LOS PROGRAMAS”, estando obligada “EL EJECUTIVO ESTATAL”, a la
entrega del formato de certificacion del gasto que se obtenga del Sistema de Informacién para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
en adelante, “SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacién comprobatoria y justificatoria del gasto, 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 evaluacién de los recursos presupuestarios
federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados,
respectivamente, a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, “LA SECRETARIA” ha implementado el “SIAFFASPE”, como
una herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios
federales ministrados a “EL EJECUTIVO ESTATAL".

CUARTA. INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre “LA SECRETARIA”
a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, se aplicaran en “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.
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QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y
suministre, respectivamente, “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, 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 érganos 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 celebracion de este Convenio
Especifico no podran desviarse hacia cuentas en las que “EL EJECUTIVO ESTATAL” 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 Administraciéon
Publica Federal.

La alineacion de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, ANEXO IV y Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman parte de los recursos
federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO ESTATAL” con motivo del presente
Convenio, ya que solo se sefalan 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 su cargo dichas fuentes de financiamiento. En consecuencia, la informacion de la distribucion de los
recursos referidos en el presente parrafo se incluye sélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y
eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Las contrataciones de personal que realice “EL EJECUTIVO ESTATAL” 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".

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, 2019, asi como en
los Criterios para la Comprobaciéon del Gasto, 2019, registrados en el “SIAFFASPE”, son de caracter
obligatorio para “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente instrumento.

SEPTIMA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- “LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos
que deriven del cumplimiento del presente instrumento juridico, deberan ser realizados por “EL EJECUTIVO
ESTATAL” con cargo a sus recursos propios.

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

l. 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 recepcién de dichos recursos.

Il. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la
Clausula Primera de este Convenio Especifico, exclusivamente para coordinar su participacion con
“LA SECRETARIA”, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS?”, con estricta sujecion a los indices, indicadores y
metas sefialados en el Anexo 4 del presente instrumento, por lo que se hace responsable del ejercicio, uso,
aplicacion y destino de los citados recursos federales.
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lll. 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 comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados,
asi como de los reintegros a la Tesoreria de la Federacién que realice “EL EJECUTIVO ESTATAL”,
elaborados y validados por el titular de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud, o por aquel
servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa aplicable en
“EL EJECUTIVO ESTATAL".

IV. Obtener la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de
este Convenio Especifico, la cual debera estar a nombre de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios
de Salud y cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacién, asi como con los requisitos que establezcan los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2019
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 que se haya efectuado el gasto
haciéndose mencién expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio fiscal 2019.

V. Registrar en el Médulo de Registro de Comprobaciones del “SIAFFASPE”, en formato PDF, la
documentacion comprobatoria y justificatoria del gasto, que soporta los certificados del gasto, generados a
través del “SIAFFASPE”, que se entreguen a las unidades administrativas y érganos desconcentrados.

VI. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud, por lo
menos 5 afos posteriores a su expedicion, la documentacién 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 informacién adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud, por
lo menos 5 afios a partir de la fecha de su expedicion, la documentacién comprobatoria y justificatoria 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 éstas Ultimas llegaran
a requerirle.

VIIl. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud, 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 Plblico y/o las instancias de fiscalizacién
federales que correspondan, asi como la informacion adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

IX. Informar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, mediante los formatos que se generan a través del
Maddulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, y con los requisitos solicitados en dicho Mdédulo, dentro de
los 20 dias habiles siguientes a la terminacion de los tres primeros trimestres del ejercicio fiscal 2019 y a mas
tardar el 15 de marzo del 2020, el informe correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2019, sobre la
aplicacién, 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 finales de las acciones realizadas
para el cumplimiento de objeto del presente instrumento.

X. Reportar de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos para
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como para los sistemas de informacion especificos
establecidos por las direcciones generales de Promocién de la Salud y de Epidemiologia, los secretariados
técnicos de los consejos nacionales de Salud Mental y para la Prevencién de Accidentes y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
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XI. Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacion y distribucion oportuna de los insumos
federales que se le suministren con motivo de este instrumento.

XIl. Mantener en condiciones éptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento de
los insumos vy vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacién directa a la poblacién de
su circunscripcion territorial, evitando la caducidad de los mismos.

XIll. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacién, ampliaciéon y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “EL EJECUTIVO ESTATAL”
cumplan con lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las autoridades
competentes en materia de salubridad, proteccidon ecoldgica y de medio ambiente que rijan en el ambito
federal.

XIV. 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.

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

XVI. Contratar con recursos de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, 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.

XVIIl. Contratar los recursos humanos -calificados para la consecuciéon de las intervenciones de
“LOS PROGRAMAS” y, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacién para la asistencia a
los cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizacién que sefalen las direcciones generales de
Promocioén de la Salud y de Epidemiologia, los secretariados técnicos de los consejos nacionales de Salud
Mental y para la Prevencion de Accidentes y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, con cargo a los recursos federales que se ministren
con motivo del presente Convenio, con apego a los Lineamientos por los que se establecen medidas de
austeridad en el gasto de operacién en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, o
bien, con cargo a los recursos de la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud
de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, de acuerdo con lo que para tal efecto se sefiale en el “SIAFFASPE”.

XVIII. Entregar de manera mensual a la Direccién General de Recursos Humanos de “LA SECRETARIA”,
los reportes de némina del personal contratado con cargo a los recursos que se ministren con motivo del
presente instrumento, de conformidad con los plazos y la vigencia establecidos en “LOS PROGRAMAS”, los
cuales deberan contener al menos: el nombre, Registro Federal de Contribuyentes, Clave Unica de Registro
de Poblacion, codigo (de acuerdo al catalogo de puestos y tabulador de sueldos de las ramas médica,
paramédica y grupos afines vigente), Clave Unica de Establecimientos de Salud, fecha de ingreso, vigencia
del contrato, detalle y resumen de percepciones, deducciones, percepcion neta, quincena de pago.

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

XX. 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.

XXI. Informar sobre la suscripcién de este Convenio Especifico al 6rgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “EL EJECUTIVO ESTATAL".

XXII. Publicar el presente Convenio Especifico en el 6rgano de difusién oficial de “EL EJECUTIVO
ESTATAL".
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XXIIl. 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.

XXIV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federaciéon, conforme a los plazos y requisitos previstos en el
articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, los recursos
presupuestarios federales ministrados que al 31 de diciembre de 2019 no hayan sido devengados.

XXV. 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 asi lo requieran, el monto y
fecha de dicho reintegro.

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades
administrativas u o6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estara
obligada a:

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO
ESTATAL”, sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento de conformidad con el Anexo 3 de
este Convenio Especifico.

Il. Suministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y Titular de los Servicios de Salud de
“EL EJECUTIVO ESTATAL”, sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento, de conformidad con
lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.

lll. 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.

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “EL EJECUTIVO ESTATAL” para cumplir con el objeto para el cual
seran destinados los recursos presupuestarios federales ministrados.

V. Proporcionar la asesoria técnica necesaria a “EL EJECUTIVO ESTATAL” a fin de garantizar el
cumplimiento del objeto del presente instrumento, en los tiempos y para la prestacién de los servicios
relacionados con las materias de salubridad general.

VI. 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.

VII. 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 “EL EJECUTIVO
ESTATAL”, asi como a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto 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 ministracion 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
“EL EJECUTIVO ESTATAL” .

VIIl. 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.
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IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “EL EJECUTIVO ESTATAL”, sobre el avance en
el cumplimiento del objeto del presente instrumento.

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran ministrados y
suministrados, respectivamente, a “EL EJECUTIVO ESTATAL” de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de
verificacion, control, evaluaciéon y fiscalizacion a que hace referencia la Clausula Décima del presente
instrumento.

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

XIl. Emitir a mas tardar el 15 de marzo de 2020, mediante el formato que se genere a través del
“SIAFFASPE” el Acta de Conciliacion de Insumos.

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

XV. 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 “EL EJECUTIVO
ESTATAL” con motivo del presente instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia,
supervisién, seguimiento y evaluacién, corresponderd a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizaciéon federales que correspondan en sus respectivos
ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervisién, seguimiento y
evaluacion que, en coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los 6rganos de
fiscalizacion de “EL EJECUTIVO ESTATAL” 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 Unicamente con aquella que lo contratd, empled o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningun 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 reclamacion, demanda o sancion, que su personal pretendiese fincar
o 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 2019.

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

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.- E| presente Convenio Especifico podra darse por
terminado de manera anticipada en los supuestos estipulados en "EL ACUERDO MARCQO".

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. OBLIGATORIEDAD DEL ACUERDO MARCO.- Para el cumplimiento del objeto del
presente Convenio Especifico, "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de
“EL ACUERDO MARCOQ?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente instrumento como si a la
letra se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

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

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 TABASCO POR CONDUCTO DE
"EL EJECUTIVO ESTATAL".

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

1 | Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud.

2 | Dra. Maria Guadalupe Lucero Rodriguez | Directora de Estrategias y Desarrollo de Entornos

Cabrera Saludables.
3 | Dr. José Luis Alomia Zegarra Director General de Epidemiologia.
4 | T.R. Maria Virginia Gonzalez Torres Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Mental.
5 | Dr. Arturo Garcia Cruz Secretario Técnico del Consejo Nacional para la

Prevencion de Accidentes.

6 | Dr. Rufino Luna Gordillo Director General Adjunto de Salud Reproductiva.

7 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades.

8 [ Dra. Patricia Estela Uribe Zufiga Directora General del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

9 [ Dra. Miriam Esther Veras Godoy Directora General de Centro Nacional para la Salud

de la Infancia y la Adolescencia.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "EL EJECUTIVO ESTATAL"

1 | Dra. Silvia Guillermina Roldan Fernandez | Secretaria de Salud y Directora General de los
Servicios de Salud del Estado de Tabasco

2 | C.P. Said Arminio Mena Oropeza Secretario de Finanzas
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C. Hugo Lopez Gatell Ramirez,

Presente.

Andrés Manuel Lépez Obrador, Presidente de los Estados

Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me

confiere el articulo 89, fraccién Il, de la Constitucién Politica

de los Estados Unidos Mexicanos, he tenido a bien

nombrarlo Subsecretario de Prevencion y Promocion de la

Salud de la Secretaria de Salud

Rubrica.

Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2018.
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera

en la Administracion Publica Federal

NOMBRAMIENTO No. SSA C-192

NOMBRAMIENTO

C. MARIA GUADALUPE LUCERO RODRIGUEZ CABRERA
Presente

Lic. Luis Pablo Monreal Loustaunau, Director General de Recursos Humanos en la Secretaria de Salud,
previa determinacion del Comité Técnico de Profesionalizacion de esta Dependencia, tengo a bien nombrarle

con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE DIRECCION DE ESTRATEGIAS Y
DESARROLLO DE ENTORNOS SALUDABLES

Con el rango de Direccién de Area con cddigo de puesto CFMBO002, sujeto al Sistema de Servicio
Profesional de Carrera en la Administraciéon Publica Federal, adscrita a la Direccion General de Promocion de

la Salud a partir del 28 de febrero 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 29

Fraccién XXII, del Reglamento Interior vigente de la Secretaria de Salud.
"Mérito e Igualdad de Oportunidades".

México, D. F., a 1 de septiembre de 2010.

Rubrica.
LIC. LUIS PABLO MONREAL LOUSTAUNAU

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. DD-003/2018

Cédigo 12-316-1-M1C026P-0000065-E-X-V

DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccién XVII Bis y 7, fraccion XXIV del Reglamento Interior

de la Secretaria de Salud; 8 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica

Federal, asi como 2, fraccion Xl, de su Reglamento, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta

fecha, he tenido a bien nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de designacion directa, rango de

Direccion General, adscrito a la Direccién General de Epidemiologia.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso

de desempenfarla 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 diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera

en la Administracion Publica Federal

Nombramiento No. SSA-C-147

NOMBRAMIENTO

C. MARIA VIRGINIA GONZALEZ TORRES
Presente
Dr. José Angel Cordova 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 Direccion 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 Administracién 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.

Rubrica.
Dr. José Angel Cordova Villalobos

Secretario de Salud
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-039/2017
DR. ARTURO GARCIA CRUZ
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion XXI y 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XllI, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal y los numerales 152, fraccién |, inciso b), subinciso ii 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

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 Direccién
General, codigo 12-315-1-M1C026P-0000015-E-L-C, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo Nacional

para la Prevencion de Accidentes.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempeniarla 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 1 de abril de 2017.

"Meérito e Igualdad de Oportunidades"

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. Jose RAMON NARRO ROBLES



18  (Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Viernes 5 de abril de 2019

Subsecretaria de Prevencion

y Promocién de la Salud

Ciudad de México, 16 ENE. 2019

Oficio No. SPPS—73 2019.

Asunto: Nombramiento del Encargado del Despacho

DR. RUFINO LUNA GORDILLO

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

SALUD REPRODUCTIVA

Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6, parrafo segundo, parte final del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud y 46, parrafo segundo, parte final, del Acuerdo por el que se establecen los
Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas
de la Administracién Publica Federal, me permito hacer de su conocimiento, que he tenido a bien designarlo
para que a partir de esta fecha y en tanto se nombra al nuevo Titular del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, se haga usted cargo del despacho de los asuntos correspondientes a dicha

oficina, asi como para que por su conducto, se formalice el proceso de entrega-recepcion correspondiente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

El Subsecretario

Rubrica.

Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez



Viernes 5 de abril de 2019 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 19

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD- 014/2018

Caddigo 12-000-1-CFKC002-0000080-E-L-4

DR. RUY LOPEZ RIDAURA

PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VII, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 45 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XII del Reglamento de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccién I,
inciso b), subinciso ii 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 Aplicaciéon 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 nombrarlo

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

Dicha designacién se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccién

General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion 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 diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la

Administracién 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, fracciéon Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal; en los numerales 152, fraccion lll, inciso a) y 162, del Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicios 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 designacién, rango de Direccién
General, cédigo 12-K00-1-CFK002-0000022-E-L-C, adscrita a la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de

la Salud, con las funciones y responsabilidades que a ese cargo corresponden.

"Meérito e Igualdad de Oportunidades"

Rubrica.
Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez

Secretaria de Salud
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-010/2018
Codigo 12-R00-1-M1C029P-0000044-E-L-V
MTRA. MIRIAM ESTHER VERAS GODOY
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccién IX, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 47 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xl del Reglamento de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccion |, inciso
b), subinciso ii 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 nombrarla

DIRECTORA 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempeniarla 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 diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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Adan Augusto Lépez Hernandez

Gobernador

VILLAHERMOSA, TABASCO A 01 DE ENERO DEL ANO 2019

SILVIA GUILLERMINA ROLDAN FERNANDEZ

PRESENTE

Con fundamento en el articulo 51 Fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tabasco, y en uso de la facultad que me confiere el Articulo 5 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del

Estado de Tabasco, he tenido a bien nombrarle:

SECRETARIA DE SALUD

La conmino a salvaguardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la particular del
Estado, las leyes que de ellas emanen y desempefar leal y patridticamente el cargo conferido,

comprometiéndose plenamente con la reconciliacién, el bien y prosperidad de la Unién y de Tabasco.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO

Rubrica.
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Adan Augusto Lépez Hernandez

Gobernador

Villahermosa, Tabasco a 01 de enero del afio 2019

SILVIA GUILLERMINA ROLDAN FERNANDEZ

PRESENTE

En mi caracter de Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco, con fundamento en lo establecido

por el articulo 9 del Decreto 213, que crea el organismo publico descentralizado “Servicios de Salud del

Estado de Tabasco”, publicado en el suplemento del Periddico Oficial nimero 5682, con fecha 19 de febrero

de 1997, me permito designarla como:

DIRECTORA GENERAL

La conmino a salvaguardar la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la particular del

Estado, las leyes que de ellas emanen. Asi como desempefiar leal y patridticamente el cargo conferido,

comprometiéndose plenamente con la reconciliacién, el bien y prosperidad de la Unién y de Tabasco.

Rubrica.
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Adan Augusto Lopez Hernandez

Gobernador

VILLAHERMOSA, TABASCO A 01 DE ENERO DEL ANO 2019

SAID ARMINIO MENA OROPEZA

PRESENTE

Con fundamento en el articulo 51 Fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Tabasco, y en uso de la facultad que me confiere el Articulo 5 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del

Estado de Tabasco, he tenido a bien nombrarle:
SECRETARIA DE FINANZAS

La conmino a salvaguardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la particular del
Estado, las leyes que de ellas emanen y desempefar leal y patridticamente el cargo conferido,

comprometiéndose plenamente con la reconciliacién, el bien y prosperidad de la Unién y de Tabasco.

Rubrica.
ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO



ANEXO 2

Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

PROGRAMA DE ACCION

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)

No. B SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO | ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMOS |  CONSEG SUBTOTAL [ repERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNGsTICO [ SUBTOTAL
4 |Promocion de la Salud y 0.00 0.00 0.00 4,244,493.00 0.00 0.00 4,244,493.00 0.00 0.00 0.00 4,244,493.00
Determinantes Sociales
2 |Entornos y Comunidades 602,111.00 0.00 602,111.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 602,111.00
aludables
3 | Aimentacion y Actividad 1,850,000.00 0.00 1,850,000.00 4,455,000.00 0.00 0.00 4,455,000.00 0.00 0.00 0.00 6.305,000.00
TOTALES 2,452,111.00 0.00 2,452,111.00 8,699,493.00 0.00 0.00 8,699,493.00 0.00 0.00 0.00 11,151,604,00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE ACCION (PESOS)
No. frineobiioton SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG SUBTOTAL FEDERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO SUBTOTAL
7| Salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE ACCION (PESOS)
No. prinieatintos SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG SUBTOTAL | repERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOsTIco | SUBTOTAL
T | Seguridad Vial 541,000.00 0.00 541,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 541,000.00
2 |Prevencién de Accidentes en 200,000.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00
Grupos Vulnerables
TOTALES 741,000.00 0.00 741,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 741,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
PROGRAMA DE ACCION (PESOS)
No. priiiobitos SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMos |  consee SUBTOTAL | epERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO [  SUBTOTAL
4 |Sistema _Nacional 900,733.00 0.00 900,733.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 900,733.00
Vigilancia Epidemiolégica
SINAVE  (Componente
2 [iginia por rabororioy 671,182.20 0.00 671,182.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 671,182.20
TOTALES 1,571,915.20 0.00 1,571,915.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,571,915.20
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
M | accionEspeciFico ANEXO IV ANEXO IV APOYO |  ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL v | ranEXO N Ar oY | o n SUBTOTAL oo PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 |Respuestaal VIHISIDA e 0.00 0.00 0.00 9,762,440.00 0.00 0.00 9,762,440.00 130,212,000.83 15,271,200.00 145,483,200.83 155,245,640.83
TOTALES 0.00 0.00 0.00 9,762,440.00 0.00 0.00 9,762,440.00 130,212,000.83 15,271,200,00 145,483,200.83 155,245,640.83
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
No. | PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
- ESPECIFICO
i FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL B I T A B SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control del
1| e Ko 0.00 7,453,357.50 7,453,357.50 7,696,332.50 0.00 0.00 7,696,332.50 0.00 0.00 0.00 15,149,690.00
2 | Salud Materna y Perinatal 0.00 4537,277.26 4537,277.26 23,149,398.07 0.00 0.00 23,149,398.07 0.00 0.00 0.00 27,686,675.33
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 1,150,160.00 1,100,084.00 2,250,244.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,250,244.00
Adolescentes
Planificacion Familiar y
I Pl 0.00 1,651,787.00 1,651,787.00 6,543,603.72 4,672,547.06 0.00 11,216,240.78 0.00 0.00 0.00 12,868,027.78
Prevencion y Atencion de
5 |la Violencia Familiar y de 9,092.00 2,416,532.00 2,425,624.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,425,624.00
Género
6 |Qualdadde Género en 268,568.00 0.00 268,568.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 268,568.00
TOTALES 1,427,820.00 17,159,037.76 18,586,857.76 37,389,424.29 4,672,547.06 0.00 42,061,971.35 0.00 0.00 0.00 60,648,829.11
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. | PROGRAMADE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IVAPOYO | o FPGC APOYO | FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PROREIPPO FEDERAL e SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
4 |FBrevencion y Control de la 16,158.00 0.00 16,158.00 1,143,452.00 0.00 0.00 1,143,452.00 0.00 0.00 0.00 1,159,610.00
Rabia Humana
2 | Prevenciony Control de la 0.00 0.00 0.00 239,140.64 0.00 0.00 239,140.64 0.00 0.00 0.00 239,140.64
Brucelosis
Prevencion y Control de la
3 | Frevencion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Prevencion y Control de 1,883,692.00 0.00 1,883,692.00 17,581,110.80 0.00 0.00 17,581,110.80 0.00 0.00 0.00 19,464,802.80
Dengue y Otros Vectores
5 | brevenciony Control del 227,270.00 0.00 227,270.00 684,167.92 0.00 0.00 684,167.92 0.00 0.00 0.00 911,437.92
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 Control de la
7 | Eremeind o Choges 0.00 0.00 0.00 141,667.59 0.00 0.00 141,667.59 0.00 0.00 0.00 141,667.59
Prevencion y Control de las
8 | [revenciony 0.00 0.00 0.00 85,258.50 0.00 0.00 85,258.50 0.00 0.00 0.00 85,258.50
Prevencion y Control de la
9 | Intoxicacion por Picadura de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Alacran
10 | prevencion y Control de la 0.00 869,787.00 869,787.00 41,956,879.00 104,400.00 0.00 42,061,279.00 0.00 0.00 0.00 42,931,066.00
Prevencion y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo 0.00 4,815,318.00 4,815,318.00 16,621,287.88 104,400.00 0.00 16,725,667.88 0.00 0.00 0.00 21,541,005.88
Cardiovascular
12| Atencion del Envejecimiento 0.00 115.422.00 115.422.00 9,345,000.00 0.00 0.00 9,345,000.00 0.00 0.00 0.00 9,460,422.00
Prevencion, Deteccion y
13 | Control de los Problemas de 48,474.00 0.00 48,474.00 3,037,568.46 0.00 0.00 3,037,568.46 0.00 0.00 0.00 3,086,042.46
Salud Bucal
14 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 2,373,805.26 0.00 0.00 2,373,805.26 0.00 0.00 0.00 2,373,805.26
Tuberculosis
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15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 7.161.99 0.00 0.00 7.161.99 0.00 0.00 0.00 7.161.99
16 |Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Epidemiolégicas y Desastres
Prevencion de Enfermedades
17 | Do Aoy o 0.00 78,406.50 78,406.50 1,283,900.00 0.00 0.00 1,283,900.00 0.00 0.00 0.00 1,362,306.50
Prevencion y Control de las
18 | Enfermedades Respiratorias 0.00 10,320.00 10,320.00 1,224,114.77 0.00 0.00 1,224,114.77 0.00 0.00 0.00 1,234,434.77
e Influenza
TOTALES 2,175,504.00 5,889,253.50 8,064,847.50 95,724,514.81 208,800.00 0.00 95,933,314.81 0.00 0.00 0.00 103,998,162.31
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
N PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
°- ACCION ESPECIFICO
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL Rai et R s pasHvh SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS DIAGNOSTICO
1| Vacunacion Universal 0.00 1,905,096.00 1,905,096.00 40,769,928 46 31,817,204.50 0.00 72,567,152.96 0.00 0.00 0.00 74,492,248.96
Salud para la Infancia y
2 |aud para ja | 0.00 553,806.00 553,806.00 11,242,904.95 0.00 0.00 11,242,904.95 0.00 0.00 0.00 11,796,710.95
3 |Céncer en la Infancia y 0.00 223,896.00 223,896.00 836,117.93 0.00 0.00 836,117.93 0.00 0.00 0.00 1,060,013.93
la Adolescencia
TOTALES 0.00 2,682,798.00 2,682,798.00 52,848,951.34 31,817,224.50 0.00 84,666,175.84 0.00 0.00 0.00 87,348,973.84
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. | PROSRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO | ANEXO IV FPGC APOYO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL s | X N A OvOs | ANEXO SUBTOTAL rebras AoYC o | FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
DE DIAGNOSTICO
TOTALES 8,368,440.20 25,731,089.26 34,099,529.46 204,424,823.44 36,698,571.56 0.00 241,123,395.00 130,212,000.83 15,271,200.00 145,483,200.83 420,706,125.29

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

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS

TOTAL

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

2

I Salud Materna y Perinatal

0.00 |

0.00 |

0.00

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

610 9P [LQE 9P § SOUIOTA

TVIDIA0 Oordvid

(uor099g epun3og)

LT



28

(Segunda Seccion)

DIARIO OFICIAL

Viernes 5 de abril de 2019

ANEXO 3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Promocién de la Salud y Determinantes Sociales

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 602,111.00
Subtotal de ministraciones 602,111.00
P018 / CS010 602,111.00
Subtotal de programas institucionales 602,111.00
3 Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 1,850,000.00
Subtotal de ministraciones 1,850,000.00
U008 / OB0O10 1,850,000.00
Subtotal de programas institucionales 1,850,000.00
Total 2,452,111.00
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 541,000.00
Subtotal de ministraciones 541,000.00
P018 / AC020 541,000.00
Subtotal de programas institucionales 541,000.00

2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Febrero 200,000.00
Subtotal de ministraciones 200,000.00
P018 / AC040 200,000.00
Subtotal de programas institucionales 200,000.00
Total 741,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Febrero 900,733.00
Subtotal de ministraciones 900,733.00
U009 / EE200 900,733.00
Subtotal de programas institucionales 900,733.00
2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)
Febrero 671,182.20
Subtotal de ministraciones 671,182.20
U009 / EE210 671,182.20
Subtotal de programas institucionales 671,182.20
Total 1,571,915.20
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 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control del Cancer de la Mujer
Febrero 7,453,357.50
Subtotal de ministraciones 7,453,357.50
P020/CC010 7,453,357.50
Subtotal de programas institucionales 7,453,357.50
2 Salud Materna y Perinatal
Febrero 4,537,277.26
Subtotal de ministraciones 4,537,277.26
P020 / AP010 4,537,277.26
Subtotal de programas institucionales 4,537,277.26
3 Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 2,250,244.00
Subtotal de ministraciones 2,250,244.00
P020 / SR010 2,250,244.00
Subtotal de programas institucionales 2,250,244.00
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion
Febrero 1,651,787.00
Subtotal de ministraciones 1,651,787.00
P020 / SR020 1,651,787.00
Subtotal de programas institucionales 1,651,787.00
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5 | Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género

Febrero 2,425,624.00
Subtotal de ministraciones 2,425,624.00

P020 / MJO30 2,425,624.00
Subtotal de programas institucionales 2,425,624.00

6 Igualdad de Género en Salud

Febrero 268,568.00
Subtotal de ministraciones 268,568.00

P020 / MJ040 268,568.00
Subtotal de programas institucionales 268,568.00

Total

18,586,857.76

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de la Rabia Humana
Febrero 16,158.00
Subtotal de ministraciones 16,158.00
U009 / EE070 16,158.00
Subtotal de programas institucionales 16,158.00
2 Prevencion y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 1,883,692.00
Subtotal de ministraciones 1,883,692.00
U009 / EE020 1,883,692.00
Subtotal de programas institucionales 1,883,692.00
5 Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 227,270.00
Subtotal de ministraciones 227,270.00
U009 / EE020 227,270.00
Subtotal de programas institucionales 227,270.00
6 Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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7 Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
8 Prevencion y Control de las Leishmaniasis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
9 Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
10 | Prevencion y Control de la Diabetes
Febrero 869,787.00
Subtotal de ministraciones 869,787.00
U008 / OB010 869,787.00
Subtotal de programas institucionales 869,787.00
11 Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular
Febrero 4,815,318.00
Subtotal de ministraciones 4,815,318.00
U008 / OB010 4,815,318.00
Subtotal de programas institucionales 4,815,318.00
12 | Atencion del Envejecimiento
Febrero 115,422.00
Subtotal de ministraciones 115,422.00
U008/ OB010 115,422.00
Subtotal de programas institucionales 115,422.00
13 | Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal
Febrero 48,474.00
Subtotal de ministraciones 48,474.00
U009 / EE060 48,474.00
Subtotal de programas institucionales 48,474.00
14 | Prevencioén y Control de la Tuberculosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
15 [ Eliminacioén de la Lepra
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
16 | Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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17 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Colera
Febrero 78,406.50
Subtotal de ministraciones 78,406.50
U009 / EE010 78,406.50
Subtotal de programas institucionales 78,406.50
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 10,320.00
Subtotal de ministraciones 10,320.00
U009 / EE050 10,320.00
Subtotal de programas institucionales 10,320.00
Total 8,064,847.50
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Febrero 1,905,096.00
Subtotal de ministraciones 1,905,096.00
E036 / VA010 1,905,096.00
Subtotal de programas institucionales 1,905,096.00
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 553,806.00
Subtotal de ministraciones 553,806.00
P018/1A010 262,962.00
P018 / 1A030 290,844.00
Subtotal de programas institucionales 553,806.00
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 223,896.00
Subtotal de ministraciones 223,896.00
P018 / CC030 223,896.00
Subtotal de programas institucionales 223,896.00
Total | 2,682,798.00
| Gran total | 34,009,529.46

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 Informacion 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

P TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Promocién de la Salud Numero de eventos de promocion de la Desarrollo de actividades de promocién de la salud con la
1 . . y 1.31 Proceso N P No aplica 111 | participacién conjunta de los Servicios Estatales de Salud y 2
Determinantes Sociales salud realizados - A L
la poblacion a la que van dirigidas las actividades
1 Promocién de la Salud y 132 Proceso m?gg&ﬁuﬂ;g:r(ﬁz?Zfa:allﬁi rantes) No aplica 122 Ferias de promocion de la salud realizadas que cumplen 1
Determinantes Sociales e realizadas 9 ymig P los criterios de interculturalidad (indigenas y migrantes)
1 Promoc_lon de Ia_ Salud y 151 Resultado Numero de escuelas validadas como No aplica 4,600 Esc‘l‘JeIas que cumplieron los crlterlos"de validacion para 50
Determinantes Sociales promotoras de la salud ser "escuelas promotoras de la salud
1 Promoqon de Ia. Salud y 211 Resultado N”meT" d.? CUrsos y gverlﬂros de. No aplica 120 | Capacitaciones al personal de promocion de la salud 1
Determinantes Sociales capacitacion y actualizacion realizados
Promocién de la Salud Numero de talleres comunitarios para la Talleres comunitarios para desarrollar competencias y
1 3 . y 221 Resultado promocién de la salud dirigidos a la No aplica 550,000 | habilidades para la vida sobre promocion de la salud, 6,140
Determinantes Sociales e K N -
poblacion realizados dirigidos a la poblacién
Numero de materiales de
Numero de materiales de comunicacion comunicacion educativa para el . " . L
. N . L Mide la proporcién de materiales de comunicacion
educativa para el cuidado de la salud cuidado de la salud individual y N . s .
" o . . educativa para el cuidado de la salud individual y colectiva
Promocién de la Salud y individual y colectiva elaborados para los colectiva programados para los -
1 3 . 411 Resultado - - 30 | elaborados para los grupo blanco definidos por los 30
Determinantes Sociales grupos blanco definidos por los programas | grupos blanco definidos por los X -
. . . programas preventivos y de promocion de la salud en las
preventivos y de promocion de la salud en | programas preventivos y de ; .
. . - entidades federativas
las entidades federativas promocién de la salud en las
entidades federativas
" Numero de acciones de supervision, Realizar acciones de acompafiamiento, monitoreo,
Promocién de la Salud y " i . . . - "
1 . . 513 Proceso monitoreo o evaluacion del No aplica 1,182 | asesoria en servicio y evaluacion del Programa Promocién 50
Determinantes Sociales . ! .
Programa,realizadas de la Salud y Determinantes Sociales
1 Promoc_lon de Ia. Salud y 515 Resultado Numer.o de prpyectos de investigacion No aplica 32 Investlg_a’mon opera.tlva que.;.nermlta el seguimiento, 1
Determinantes Sociales operativa realizados evaluacioén y retroalimentacion de procesos del programa
Promocién de la Salud Numero de consultas otorgadas en los gti?i&iiﬁ??&iim Proporcién de consultas otorgadas en las SESA en las que
1 . . Y 6.1.2 Resultado Servicios Estatales de Salud en los que la 92 poblac 67 | la poblacién usuaria presenta la Cartilla Nacional de Salud 65
Determinantes Sociales o : usuaria en los Servicios i
poblacién usuaria presenta la CNS (CNS) con relacién al total de consultas otorgadas.
Estatales de Salud
Grupo Intersectorial estatal de promocion
Promocién de la Salud de la salud y determinantes sociales Grupos que establezcan el trabajo intersectorial para
1 . . 711 Proceso capacitados en el abordaje de los No aplica 32 | abordar los determinantes sociales de la salud desde su 1
Determinantes Sociales N : .
determinantes sociales para promover la competencia
salud
Total de Agentes de Salud
. . " esperados de acuerdo al
Entornos y Comunidades Numero de Agentes de Salud capacitados . . . -
2 Saludables 1.1.1 Proceso en temas de salud publica nimero de poblaglpn de la 100 | Agentes de Salud capacitados en temas de salud publica. 100
comunidad a certificarse como
promotora de la salud
Total de Procuradoras (es) de
Entornos y Comunidades Numero de Procuradoras (es) de Salud S?IUd esperados de acuerdo al Procuradoras (es) de Salud capacitados en temas de salud
2 112 Proceso " - numero de poblacion de la 100 .= 100
Saludables capacitados en temas de salud publica publica.

comunidad a certificarse como
favorable a la salud
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Numero de personal de salud capacitado,

Numero de personal de salud
responsable de la coordinacién

2 Entornos 'y Comunidades 1.31 Proceso responsable de la coordinacién y y operacion del Programa, 100 Perso_nal de salud cap_a'CItado, responsable de la 100
Saludables . o coordinacion y operacién del Programa.
operacion del Programa programado a recibir
capacitacion
. . L . Numero total de municipios con L . ) )
2 Entornos y Comunidades 211 Proceso Nume_ro de municipios que han real~|zado cambio de administracién 16 Municipios que inician el proceso de incorporacion al 53
Saludables taller intersectorial de salud en el afio . = programa.
municipal en el afio
Numero total de municipios que
Entornos y Comunidades Numero de municipios con personal del se encuentran a la mitad del Municipios que han capacitado a su personal en temas de
2 3.13 Proceso b " = N - i 1 . e 100
Saludables ayuntamiento capacitado en el afio periodo de administracion Promocién de la Salud y de Salud Publica.
municipal en el afio
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia
Alimentacién y  Actividad . . . Numero de eventos educativos la poblacion para informar y promover estilos de vida
3 Fisica 111 Proceso Numero de eventos educativos realizados programados 100 saludables en el tema de alimentacién correcta y consumo 100
de agua
. - - . . Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia
3 él!lsrinczntamon vy Actividad 211 Proceso Numero de eventos educativos realizados. N;m:&:goiventos educativos 100 | la poblacién para informar y promover sobre estilos de vida 100
prog saludables en el tema de actividad fisica
Mide la implementacién de camparias educativas de los
. - - . = servicios estatales de salud para fomentar la adopcién de
3 él!lsrinczntamon vy Actividad 3.1.1 Proceso Numero de campafias realizadas N%m:r?q::a(;ampanas 100 | una dieta correcta, consumo de agua simple potable, 100
prog realizacion de actividad fisica y fomento de la lactancia
materna.
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia
Alimentacién y  Actividad . . . Numero de eventos educativos la poblacién para informar y promover sobre estilos de vida
3 Fisica 424 Proceso Numero de eventos educativos realizados programados 100 saludables en el tema de lactancia materna exclusiva como 100
factor protector y la alimentaciéon complementaria correcta.
3 A!lr_nentamon y Actividad 5.1.1 Proceso Namero de eventos educativos realizados Numero de eventos educativos 100 Porcentaj_e de ev_entos _e&_jucatlvos para la difusion de la 100
Fisica programados cultura alimentaria tradicional.
Alimentacién Actividad El indicador estéa orientado a la capacitacion y actualizacion
3 Fisica y 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 100 | del personal de promocion de la salud a nivel estatal, 100
jurisdiccional y operativo.
. " - . - El indicador esta orientado para realizar visitas de
3 A!lmentaC|on vy Actividad 711 Proceso Numero de supervisiones realizadas Nimero de supervisiones 100 | monitoreo y supervision, de las diferentes actividades 100
Fisica programadas . N i . o
derivadas del Programa de Alimentacion y Actividad Fisica.
Alimentacion y  Actividad Numero de personas con habitos correctos L Porcentaje de la poblacién que tiene correctos habitos
3 Fisica 721 Resultado de alimentacién y actividad fisica Total de poblacién encuestada 10 alimentarios y de actividad fisica 10
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
P TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Para que una unidad se considere intervenida al 100%,
debe observar las tres acciones en el porcentaje indicado
para constituir la meta 1. 30% 2. 40% 3. 30%.
Al menos una de las acciones se contara como unidad
intervenida.
Numero de centros de salud Tipo de intervencion.
Centros de salud con al menos P i o o X
1 Salud Mental 1.21 Proceso mas numero de centros 100 1. Disposicién de material informativo sobre los trastornos 2

una campafia

integrales de salud mental

mentales mas prevalentes, al interior de las unidades de
primer nivel.

2. Disposiciones de escalas de tamizaje de los trastornos
mas prevalentes de la entidad.

3. Participacion activa en ferias de salud con temas de
salud mental.
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Personal médico y/o paramédico de

Total de personal médico y

Este indicador medira el nimero de empleados médicos y
paramédicos de centro de salud capacitados para utilizar la

1 Salud Mental 2.31 Proceso centros de salud capacitado en la Guia de | paramédico de centros 30 | Guia mhGAP mediante la cual, éste personal de salud no 20
Intervencion mhGAP de salud especializado contribuya a lograr la ampliacién de cobertura
de servicios.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. . Numero de Observatorios Estatales de Lesiones instalados
. ) Numero de Observatorios Estatales de ) . - » )
1 Seguridad Vial 1.41 Proceso . No aplica 32 y operando que proporcionan informacion al Observatorio 1
Lesiones Instalaos y operando. .
Nacional.
1 Seguridad Vial 321 Proceso Total de_ p_qbla(_:llon que reaber_\ platlgas No aplica 1,637,083 Pobla_clon que recibe platicas de sensibilizacién sobre 20,185
de sensibilizacion sobre seguridad vial. seguridad vial.
Numero de entidades federativas que Entidades federativas que difundan la Campafia Evita
1 Seguridad Vial 322 Proceso difunden la Qampanfa Evita Total de entidades federativas. 100 Compfartamlentqs Rlesgpsos en tempolradz.a.s vacacionales, 1
Comportamientos Riesgosos durante a través de medios masivos de comunicacion y redes
temporadas vacacionales. sociales.
Numero de Consejos Estatales para la . - .
1 Seguridad Vial 421 Proceso Prevencion de Accidentes, conformados | No aplica 103 Consejos Estatale§ para la Prevencion de Accidentes 4
: conformados y activos.
y activos.
1 Seguridad Vial 511 Proceso Total de municipios prioritarios qug . Total de municipios prioritarios 92 Mun|0|9|os p’r|or|tar|os que implementan controles de 7
implementan controles de alcoholimetria. alcoholimetria.
Numero de Centros Reguladores de . . .
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Urgencias Médicas instalados y No aplica 29 Centro Regulador de Urgencias Médicas instalados y 1
operando.
operando.
Numero de Consejos Estatales para la Se consideraran los Consejos Estatales para la Prevencion
Prevencion de Accidentes en Prevencién de Accidentes que de Accidentes que incorporen a sus programas de trabajo
2 421 Proceso implementan acciones del MIPrA No aplica 32 acciones dirigidas a la prevencién de accidentes en grupos 1
Grupos Vulnerables - o . - . :
dirigidas a la prevencion de accidentes vulnerables contenidas en el MIPrA y muestren evidencia
en grupos vulnerables. de su realizacion.
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos
indices Finales de Desempefio en Numero de Sistemas Prioritarios
Sistema Nacional de Vigilancia CAMEX aumentaron en 0.3 puntos en el | que la Entidad propone mejorar Porcentaje de sistemas con mejoria en su indice de
1 . P 211 Resultado ! . 100 - 100
Epidemioldgica primer semestre de 2019 respecto del durante el primer semestre desempefio
primer semestre de 2018 en cada una de | de 2019
las Entidades Federativas
Numero de Reportes de Informacion Numero total de Boletines de
1 Sistema Nacional de Vigilancia 212 Resultado Epidemiolégica Semanal (Boletines) Informacién Epidemiolégica 100 Porcentaje de Reportes de Informacion epidemiolégica 100
Epidemioldgica . publicados en la pagina de la Entidad en | Semanal programados para (Boletines) publicados en el semestre.
el semestre publicarse en el semestre
Numero de U.V.E.H. avaladas
Numero de U.V.E.H. avaladas por los por los Comités Estatales de V. Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
1 Sistema Nacional de Vigilancia 213 Estructura CEVE, fortalecidas en el semestre con E, que la Entidad propone 100 | Hospitalaria reforzadas con contratacién de personal 100

Epidemioldgica

personal capturista, médico y
paramédico en la Entidad

fortalecer en el semestre con
contratacion de personal médico,
paramédico y capturista.

capturista, médico y paramédico
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Sistema Nacional de Vigilancia

Numero de Panoramas de
Enfermedades no Transmisibles

Numero de Panoramas
Trimestrales de Enfermedades

Porcentaje de Panoramas de Enfermedades no
Transmisibles publicados por cada Entidad que incluyan
informacion sobre Diabetes Mellitus Il Hospitalaria,

! Epidemioldgica 221 Resultado programados para publicarse en el no Transmisibles programados 100 Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Severa, 100
semestre en la Entidad para publicacion en el trimestre Temperaturas Naturales Extremas y Defectos del Tubo
Neural y Craneofaciales en el periodo.
. . - . Numero de sistemas de
. . - . Numero de sistemas de vigilancia . . . S . . . . . N
Sistema Nacional de Vigilancia . L . vigilancia epidemiolégica que la Porcentaje de sistemas de vigilancia epidemiolégica
1 R L 411 Proceso epidemiologica supervisados en el . X 100 . 100
Epidemioldgica R Entidad propone supervisar en el supervisados
semestre en la Entidad
semestre.
. L Numero de eventos de
. . .- . Numero de eventos de capacitacion para S . s
Sistema Nacional de Vigilancia R . capacitacién para personal Porcentaje de eventos de capacitacion en V.E. para
1 R L 51.1 Proceso personal operativo realizados en el X 100 R . 100
Epidemioldgica . operativo propuestos en el personal operativo en la Entidad
semestre en la Entidad .
semestre por la Entidad
2 SINAVE (Componente de 421 Proceso indice de Desempefio alcanzado por el indice de Desempefio 99 indice de desempefio de los diagndsticos del marco 100
Vigilancia por Laboratorio) - LESP programado por el LESP analitico basico declarados por el LESP
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide el numero de condones distribuidos por persona/afio
- Personas de 18 a 60 afios con VIH e ITS que acuden a los Servicios Especializados de
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso Condones distribuidos registradas en el SALVAR 56 Atencion Integral (Saih y Capasits), de la Secretaria de 56
Salud.
Mide la reduccion del inicio tardio a terapia antirretroviral
. Personas seropositivas no (TAR) de las personas que viven con VIH y son atendidas
Personas seropositivas no tratadas ! ., . L
anteriormente cuyo primer recuento tratadas anteriormente que en la Secretaria de Salud, a través del seguimiento de su
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado - . Yo P tuvieron el primer recuento de 100 | estado inmunolégico (recuento de células CD4 <200 100
de linfocitos CD4 fue menor a 200 . . - . .
X . linfocitos CD4 en el afio en la células/mm3), como un elemento clave del impacto del
células/pl en el afio en la SS. X . .
SS. tratamiento en la reduccion de la mortalidad y aumento
calidad de personas con VIH.
Personas con VIH en tratamiento )
. N Ny Mide el aumento de personas con VIH que se encuentran
antirretroviral con carga viral Personas con VIH en en tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 421 Resultado suprimida en los ultimos 12 meses tratamiento antirretroviral en la 90 . o f ya 90
. . . han logrado la carga viral suprimida, como medida del éxito
(<1,000 copias/ml) en la Secretaria de | Secretaria de Salud. ) : . ; L
Salud de tratamiento antirretroviral y el control de la infeccion.
Personas con VIH en TAR que se Mide e] porcentaje de perspnas en TAR que. son referidas a
L X Personas con TBy VIH en la tratamiento para la TB activa en la Secretaria de Salud,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 431 Proceso refirieron a tratamiento para la TB : 100 . 100
X . Secretaria de Salud. respecto del total de personas con TB activay VIH en la
activa en la Secretaria de Salud. . . .
Secretaria de Salud, en un periodo determinado.
. Meta estimada de consultas de Mide el incremento de las consultas de ITS de primera vez
Tasa de consultas de ITS de primera ITS de primera vez por cada 100 en la Secretaria de Salud, como parte del proceso de
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1 Proceso vez por cada 100 mil personas de 15 " P P o 100, . X . i P P 100
o ) mil personas de 15 a 49 afios en busqueda intencionada de casos nuevos de estas
a 49 afios en la Secretaria de Salud. . . ) -
la Secretaria de Salud (tasa). infecciones, para su prevencién y control.
Porcentaje de cambio entre el afio Meta de porcentaje de cambio Mide el porcentajedde cump!lmlento del cambio entre el afio
base y el afio de registro de casos entre el afio base y el afio de base (2012) y el afo de registro de casos nuevos
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.3.1 Resultado 100 | confirmados de sifilis congénita, con respecto a la meta de 100

nuevos confirmados de sifilis
congénita.

registro de casos nuevos
confirmados de sifilis congénita.

cambio. Se consideran los casos nuevos diagnosticados en
todas las instituciones del sector salud.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Total de Informes de campana Total de Informes programados Proporcién de informes estatales de campafia de Ia
Prevencion 'y Control del . p . . prog "semana de sensibilizacién en cancer de cuello de utero" y
1 . . 1.11 Proceso enviados al CNEGSR en el periodo | por la entidad Federativa en el 33 N . e 33
Cancer de la Mujer - . del "mes del cancer de la mujer" recibidos respecto a lo
de evaluacion X 100 periodo a evaluar =
programado para el afio
" Total de mujeres d.e.40 a69 anosa I 1otal de mujeres de 40 a 69
Prevenciéon 'y Control del las que se les realizé mastografia de | _- - - - . -
1 . . 421 Proceso L N . afios sin mastografia de tamizaje 19 | Mujeres programadas para tamizaje en el grupo blanco. 18
Cancer de la Mujer tamizaje en el periodo de evaluacion P -
x 100 en los ultimos dos afios
Total de mujeres dle’25 a §4lanos a Total de mujeres de 25 a 64
las que se les realizé tamizaje o in tamizaie de o3 d Mui de 25 a 64 aft ¢ tamizai
Prevencion y Control del (citologia o Prueba de VPH) en el afios sin tamizaje de cancer de lujeres de 25 a 64 afios que cuentan con tamizaje por
1 ca . 4.31 Proceso : " cuello de Utero de primera vez en 50 | citologia (de primera vez en la vida o primera vez después 59
ancer de la Mujer periodo de evaluacién x 100 N N .
y . B la vida o en el tiempo acorde al de 3 afios) o prueba de VPH.
(Citologia de 1a. Vez en la vida o N
3 , ~ tipo de prueba
primera vez después de tres afios)
Total de Pruebas efectivas de VPH
Prevencion 'y Control del realizadas para el tamizaje o Total de Pruebas efectivas de
1 Cancer de la Mujer 441 Proceso seguimiento de pacientes tratadas en | VPH recibidas por el estado 97 | Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
clinicas de colposcopia x 100
Total de mujeres mayores de 18
Prevencion Control  del afios viviendo con VIH atendidas en | Total de mujeres mayores de 18 Muijeres viviendo con VIH que cuentan con deteccion de
1 Cancer de la l\)llu'er 521 Proceso CAPASITS o SAIl que cuentan con afios viviendo con VIH atendidas 35 cér{cer de cuello de ttero gn el periodo de evaluacion 35
! deteccion de cuello de dtero en el en CAPASITS o SAI P
afio de evaluacion x 100
Total de Centros Femeniles de " Mide la proporcién de centros femeniles de readaptacion
Prevencién 'y Control del Readaptacion Social que registran Total de Centros Femeniles de social en los que se realizan acciones estatales de
1 . . 5.3.1 Proceso . e h Readaptacioén Social registrados 100 o ] . 100
Cancer de la Mujer acciones de deteccion de cancer de N deteccion de cancer de la mujer del total de centros en las
; en las entidades )
la mujer en SICAM x 100 entidades
" Numero de mastografos con pruebas . Mide la proporcion de equipos para deteccion y diagnéstico
1 Pr'evenmon v Control  del 6.1.1 Estructura de control de calidad realizadas por Total de mastografos registrados 40 | por mastografia que cuentan con pruebas de control de 40
Cancer de la Mujer - = en el programa " " -
personal especializado en el afio calidad realizadas por personal especializado.
Diferencia en los periodos 2017 y Promedio estatal de los indices . . P . ”
g ) e - ” Mide el incremento en el Indice de satisfaccion de
L. 2018 en los indices de satisfaccion de satisfaccion de . . ;
Prevencion 'y Control del o o o . requerimientos minimos de infraestructura para el
1 . . 6.4.1 Estructura de requerimientos minimos de requerimientos minimos de 4 < . o 4
Cancer de la Mujer - . . e . componente de cancer de cuello del Utero (clinicas de
clinicas de colposcopia y laboratorios | clinicas de colposcopia y colposcopia y laboratorios de citologia)
de citologia al cierre 2018 laboratorios de citologia en 2017 P play 9
Prevencion Control  del Total de citotecndlogos que al cierre Namero de citotecnslogos que Mide la proporcion de citotecnélogos evaluados en el
1 Cancer de la I\)IIu'er 6.5.1 Estructura 2018 han sido evaluados (acumulado interoretan citologias di tar?\iza'e 80 | examen de certificacion del Consejo Mexicano de Técnicos 80
! 2013-2018) x 100 P! 9 ! en Patologia A.C.
Total de técnicos radiélogos que al
Prevencién 'y Control del cierre 2018 han sido capacitados en | Total de técnicos radidlogos que Mide la proporcion de técnicos radiélogos que han sido
1 . . 6.5.2 Proceso N ) . 80 N N » 80
Cancer de la Mujer control de calidad de mastografia toman mastografias capacitados en control de calidad de mastografia
(acumulado 2013-2018) x 100
Total de mujeres con resultado Total de muieres con resultado
1 Prevencién 'y Control del 791 Resultado BIRADS 4 y 5 en la mastografia de BIRADS 4 15 en la mastografia 95 Mide la proporcion de mujeres con resultado BIRADS 4 o 5 95
Cancer de la Mujer - tamizaje que cuentan con biopsia de tamizaij Y 9 que fueron evaluadas con biopsia
%100 e tamizaje
Total de mujeres con resultado Mide la proporcion de mujeres de 25 a 64 afos con
1 Prevencion 'y Control del 790 Resultado citoldgico igual o mayor a LEIAG que | Total de mujeres con resultado 95 resultadz ci‘t)olé ico igual L mayor a LEIAG con evaluacion 95
Cancer de la Mujer o recibieron atencioén colposcépica citoldgico igual o mayor a LEIAG P~ 9 9 Y
X 100 colposcépica
Total de grupos de acompafiamiento . . .
L N £ Total de grupos de Mide la proporcion de grupos de acompafiamiento
1 Prevencion y Control  del 8.2.1 Estructura emogional con personal cerfificado acompafiamiento emocional en 100 | emocional con personal certificado en el Estandar Mexicano 100

Cancer de la Mujer

en el estandar de acompafamiento
emocional x 100

el programa

de Acompafiamiento Emocional
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Numero de consultas prenatales de
primera vez otorgadas en el primer

Total de consultas de primera
vez otorgadas sin importar

Proporcién de consultas prenatales de primera vez
otorgadas durante el primer trimestre gestacional, del total

Salud Materna y Perinatal 1.1.1 Proceso . ; ) . 50 . 50
trimestre gestacional, en la trimestre gestacional, en la de consultas de primera vez para el control prenatal en la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Salud Matema y Perinatal 121 Proceso Numerp de Posadas AME Totall de Posadas AME 100 Propprmon de Posladas AME que estan cumpliendo con los 50
supervisadas funcionando requisitos establecidos
Numero de mujeres embarazadas en . Porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal en
: Total de mujeres embarazadas : R
. control prenatal en la Secretaria de la Secretaria de Salud, que se les realiza la prueba para el
Salud Materna y Perinatal 141 Resultado N en control prenatal en la 95 R 95
Salud, que se les realiza la prueba . VIH, entre del total de mujeres embarazadas en control
Secretaria de Salud .
de VIH prenatal en la Secretaria de Salud
Total de personal de salud
Numero de personal de salud programado a contratar por los Proporcién de recursos humanos que fueron contratados
Salud Materna y Perinatal 151 Estructura contra_\tados por Ramo 12, para la Servicios Estatales de Sal_uld, por 400 Para la a'tenaon de la salud materna y neonatal, en la 50
atencion de la salud materna y el Ramo 12, para la atencion de Secretaria de Salud, con respecto a los programados
neonatal, en la Secretaria de Salud. |la salud materna y neonatal en el afio.
en el afio
) Numero de recién nacidos vivos con To.tal de recién nacidos vivos en Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de Salud, que
Salud Materna y Perinatal 1.71 Proceso . e unidades de la Secretaria 90 . . o 90
prueba de tamiz metabdlico neonatal. de Salud se les realiza la prueba de tamiz neonatal metabdlico
Numero de médicos especialistas xtﬁggeiglzds'fg:oﬁt‘i)\?g;ag??;
actualizados en atencién de Secretgrl'a de Salud Proporcion de médicos especialistas actualizados en
Salud Materna y Perinatal 3.1.1 Proceso emergencias obstétricas de rogramados por la éervicios 100 | atencion de emergencias obstétricas de los hospitales 50
hospitales resolutivos de la E tgt les d Sp lud tuali resolutivos de la Secretaria de Salud.
Secretaria de Salud. statales de Salud a actualizarse
durante el afo.
Total de parteras tradicionales
Numero de parteras tradicionales activas rggmtradas enla Proporcion de las parteras tradicionales, capacitadas en
. ] . Secretaria de Salud, " R . .
Salud Materna y Perinatal 322 Proceso registradas y capacitadas en la - 100 | atencién obstétrica y neonatal, registradas en la Secretaria 50
B programadas por los Servicios
Secretaria de Salud . de Salud.
Estatales de Salud, a capacitar
en el afio
Total de visitas de supervision al
Numero de visitas de supervision total de las Jurisdicciones . . " .
realizadas a las Jurisdicciones Sanitarias programadas por los Proporcion de supervisiones realizadas para revisar las
Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso - . . 100 | actividades de salud materna y neonatal, con respecto a las 50
Sanitarias para revisar la salud Servicios Estatales de Salud, X o
N programadas a realizar en el afio.
materna y neonatal para revisar la salud materna y
neonatal programadas en el afio
. . . Total de promotores juveniles
Numero de promotores juveniles . X . . .
. . . voluntarios, asistentes a los Promotores juveniles voluntarios que obtengan una
Salud Sexual y Reproductiva voluntarios, capacitados en temas de P PR . >
221 Proceso . cursos y talleres de capacitacion 90 | calificacion mayor o igual a 8 en la evaluacion dada al 90
para Adolescentes salud sexual y reproductiva, con R e
e X en temas de salud sexual y concluir su capacitacion.
calificacion mayor o igual a 8. .
reproductiva
Numero de nuevos servicios
. amigables instalados para la Corresponde al total de servicios amigables para la atencion
Salud Sexual y Reproductiva i i . .
3.1.1 Estructura atencion de la salud sexual y No aplica 109 | de la salud sexual y reproductiva de la poblacién 1
para Adolescentes . . R . =
reproductiva de la poblacién adolescente, instalados durante el primer semestre del afio.
adolescente
Numero de servicios amigables . . R .
. . . e - . Servicios amigables que cuenten con nominacion (oficio de
Salud Sexual y Reproductiva nominados (oficio de solicitud de Total de servicios amigables - L. L o
3.21 Estructura i . ; 5 | solicitud de evaluacion externa o visita de nominacién 5
para Adolescentes evaluacion externa o visita de existentes externa)
nominacion externa)
. Numero de acciones comunitarias en . - N .
Salud Sexual y Reproductiva 341 Proceso salud sexual y reproductiva No aplica 123772 Actividades comunitarias realizadas a través de los 16,150

para Adolescentes

realizadas en el periodo

servicios amigables, por promotores y brigadistas juveniles
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Salud Sexual y Reproductiva

Numero de personas capacitadas en

Total de personas asistentes a
los cursos y talleres de

Porcentaje de personal capacitado y sensibilizado, que

411 Estructura temas de salud sexual y reproductiva P, 90 | acredite un aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80% en la 90
para Adolescentes I, o capacitacion en temas de salud -
con calificacion mayor a 8 u 80% . evaluacion del taller o evento
sexual y reproductiva.
Salud Sexual y Reproductiva 412 Estructura Numero de personas capacitadas fen No aplica 3133 Personal de primer nivel delatencmn capacitado en temas 125
para Adolescentes temas de salud sexual y reproductiva de salud sexual y reproductiva
Salud Sexual Reproductiva Mujeres adolescentes usuarias Mujeres adolescentes con vida Mujeres adolescentes con vida sexual activa, que son
ara Adolescen}t/es P 441 Resultado activas de métodos anticonceptivos | sexual activa, responsabilidad de 63 | usuarias activas de métodos anticonceptivos, y pertencen a 95
p en la Secretaria de Salud la Secretaria de Salud la poblacién responsabilidad de la Secretaria de Salud
Salud Sexual Reproductiva Numero de personal docente Personal docente que ha sido capacitado en temas de salud
ara Adolescen¥es p 6.1.1 Estructura capacitado en temas de salud sexual | No aplica 1,653 | sexual y reproductiva, y es conocedor de los diferentes 50
p y reproductiva derechos sexuales y reproductivos
No. de usuarias nuevas de la SSA:
Numero de mujeres que adoptan un Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de métodos
P|al.'1IfICaCIOn” Familiar y 111 Resultado método amlcc_)nc?ptlvo por pnme~ra No aplica 821,023 antlconceptlyos durante e_:l afo, reg|§trad§s en const_JIta 10,000
Anticoncepcién vez en la institucién durante el afio externa (no incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
(incluye usuarias de condén vasectomias)
masculino y femenino)
Planificacion Familiar y Namero de personas capacitadas . Se refiere al nimero de personal capacitado respecto al
. i 2.3.1 Proceso durante el afio en temas de No aplica 7,024 " y ~ 73
Anticoncepcion L " numero de personas a capacitar en el afio (meta)
Planificacion Familiar.
Numero de .aceptantes de un método Numero de mujeres atendidas por algun evento obstétrico
Planificacion Familiar y anticonceptivo (DIU, OTB, durante el afio (parto, aborto o cesarea) que adoptan un
. " 261 Proceso IMPLANTES y Hormonales) durante | No aplica 734,357 . - ; . 9,682
Anticoncepcién s método anticonceptivo durante los 42 dias posteriores a la
el post-evento obstétrico y el L
N atencion del evento.
puerperio
Nu d j i ti . . =
umerF)l © mUJere’s usuarias activas Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 afios de
Planificacion Familiar y (que ufilizan un método edad que no son derechohabientes de instituciones de
. i 271 Resultado anticonceptivo) de 15 a 49 afios de No aplica 4,877,176 . . - . . . 130,676
Anticoncepcion - . seguridad social y que utilizan un método anticonceptivo
edad responsabilidad de la secretaria X . )
proporcionado o aplicado en la Secretaria de Salud
de salud
Planificacion Eamiliar Numero de visitas de supervision a Corresponde al total de visitas de supervision y asesoria
Anticoncepcion y 451 Proceso realizar a las jurisdicciones sanitarias | No aplica 593 | que se realizan durante el afio a jurisdicciones y unidades 27
P y unidades médicas médicas de primer nivel de atencion.
. " L Corresponde al numero de hospitales que atienden el
Numero de hospitales a visitar y . o .
e - - mayor numero de eventos obstétricos en la Secretaria de
Planificacion Familiar y asesorar en materia de . . . .
. i 6.1.1 Proceso . . No aplica 219 Salud que recibieron supervisién y asesoria por parte del 4
Anticoncepcion anticoncepcién post-evento R . .
P = nivel estatal para mejorar la cobertura y la calidad de los
obstétrico durante el afo L . " s
servicios de anticoncepcion post-evento obstétrico.
Planificacion Familiar Numero de vasectomias realizadas Se refiere al nimero de vasectomias realizadas en la
. " y 8.2.1 Resultado " No aplica 24,266 | Secretaria de Salud durante el afio a hombres de 20 a 64 286
Anticoncepcion durante el afo - . )
afos, responsabilidad de la Secretaria de Salud.
" " Numero de personal médico . - Numero de personal médico operativo capacitado y
Prevencion y Atencién de la . . o Numero de personal médico S s
. N I ) 1.21 Proceso operativo capacitado y sensibilizado . 100 | sensibilizado en la aplicacion de la NOM 046 respecto del 100
Violencia Familiar y de Género s operativo P~ .
en la aplicacion de la NOM 046. personal médico operativo programado
Numero de mujeres de 15 afos y
Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en situacién de Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en situacién
Prevencion y Atencion de la 212 Resultado mas unidas en situacion de violencia | violencia familiar y de género 9 de violencia familiar y de género severa atendidas en 5

Violencia Familiar y de Género

familiar y de género severa atendidas
en los servicios especializados

severa, estimadas para su
atencion en los servicios
especializados

servicios especializados respecto del nimero de mujeres
programadas para su atencion.
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Numero de visitas de supervision Numero de visitas de supervision , . . .
para la operacion de la NOM-046- para la operacion de la NOM- Ndmero de visitas de supervision realizadas para la
5 |Prevencion y Atencién de la 2.2.1 Estructura SSA2-2005 realizadas en los 046-SSA2-2005 programadas en g0 | 3decuada operacion de la NOM-046-S5A2-2005 en los 60
Violencia Familiar y de Género . . o L ) servicios esenciales y especializados de salud respecto de
servicios esenciales y especializados | los servicios esenciales y L S
. las visitas de supervision programadas.
de salud. especializados de salud
” " Numero de grupos formados para la | Numero de grupos programados Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
Prevenciéon y Atencion de la - - . . - o - - . . ¥
5 X N - . 241 Resultado reeducacion de victimas de violencia | para la reeducacion de victimas 50 | salud para la reeducacién de victimas de violencia de pareja 50
Violencia Familiar y de Género . ) i .
de pareja. de violencia de pareja con respecto a los grupos programados.
Numero de materiales de Numero de materiales de promocion y difusién de una vida
5 Prevencién y Atencién de la 511 Proceso Numero de materiales de promocién | promocion y difusion 100 libre de violencia elaborados y difundidos a la poblacién 100
Violencia Familiar y de Género o y difusion elaborados y difundidos. programados para su general respecto de los programados para su elaboracion y
elaboracion y difusion difusion.
. . Mide el nimero de grupos formados para prevenir la
L - Numero de grupos formados de Numero de grupos programados . . . .
Prevenciéon y Atencién de la " . . . > N ) violencia de género, asi como los grupos formados para
5 X . - . 6.1.1 Proceso prevencion de la violencia de género | de prevencion de la violencia de 50 " X . . s 50
Violencia Familiar y de Género . . . . . . X prevencion de la violencia en el noviazgo, dirigidos a la
y violencia en el noviazgo género y violencia en el noviazgo -
poblacion adolescente
" " Numero de grupos formados para la | Numero de grupos programados Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
Prevencion y Atencién de la - - i . .
5 . . - ) 6.2.1 Resultado reeducacion de agresores de para la reeducacion de 50 | salud para la reeducacion de agresores de violencia de 50
Violencia Familiar y de Género N X B X . . .
violencia de pareja. agresores de violencia de pareja pareja con respecto a los grupos programados.
. -~ Numero de personas victimas de Mide el porcentaje de casos de violacion sexual atendidos
Numero de personas que recibieron X ) . - . X . L
" " . - . X violacién sexual que acudieron con profilaxis de antirretrovirales de VIH, asi como profilaxis
Prevencion y Atencién de la tratamiento profilactico antirretroviral ) X . o
5 . N - . 7.21 Resultado L para su atencion en las unidades 100 | contra ITS con respecto al nimero de personas victimas de 100
Violencia Familiar y de Género del VIH o profilactico contra ITS X . L . L
. de salud en las primeras 72 y violacién sexual que acudieron a los servicios de salud
segun corresponda .
hasta 120 horas. después del suceso.
6 Igualdad de Género en Salud 131 Proceso Numero de atenciones brindadas a No aplica 35,300 Numero de .atzlenmones br}ndadas a mujeres en los Centros 1,000
mujeres en los CEI de Entretenimiento Infantil (CEI) respecto a lo programado
Nimero de umdade.s de S§|Ud que Numero de unidades de salud que cuentan con
cuentan con mecanismos incluyentes mecanismos incluyentes dirigidos a mujeres embarazadas
6 Igualdad de Género en Salud 2141 Proceso dirigidos a mujeres embarazadas, No aplica 64 . v . d ) ! 2
. . personas con discapacidad y personas adultas mayores
personas con discapacidad y
respecto a las programadas
personas adultas mayores
Numero de sesiones informativas realizadas con entrega de
6 Igualdad de Género en Salud 431 Proceso Numero de sesiones ilnform:?tivas No aplica 32 material sobrg del género en salud, no discriminacién y 10
con entrega de material realizadas cultura organizacional en el marco de derechos humanos
respecto a lo programado.
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
) FEDERAL ESTATAL
Prevencién y Control de la Rabia Perros y gatos vacunados contra la | Universo anual de perros y gatos Mide la cobertura de dOSIS. .de vacuna. antirrébica aplicada
1 1.11 Proceso X ; 80 | en perros y gatos en relacién a su universo anual 80
Humana rabia a vacunarse contra la rabia
programado
Prevencion y Control de la Rabia mero de persqnas agrgdeas © , . Mide la cobertura de profilaxis antirrabica humana, iniciada
1 2.21 Proceso contacto que reciben profilaxis Numero de personas agredidas 11 . 11
Humana s a personas agredidas o contacto
antirrabica humana
» . . . Mide la cobertura de esterilizaci | total
Prevencién y Control de la Rabia Numero de perros y gatos Universo anual de perros y gatos de fa cobertura de esterl |zaC|onesqu|rurg|cas eneltota
1 3.1.1 Proceso . 1| de perros y gatos con respecto al universo de estos 1
Humana esterilizados totales a vacunarse . -
animales a vacunarse durante el afio
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Prevencién y Control de la Rabia

Muestras de cerebros de perro y de

Numero de personas agredidas

Porcentaje de muestras de cerebros de perros con
signologia nerviosa y otros animales agresores que se

411 Proceso ; : . por perro en la via publica o por 32 ) ’ L. ) 32
Humana silvestres enviadas al laboratorio X envian al laboratorio en relacion al nimero de personas
otros animales agresores " PR
agredidas en la via publica.
Numero de pacientes con
. bable b losi iti I i o .
L Numero de pacientes probables con probable brucelosis positivos a fa Mide la cobertura de enfermos con definicion operacional de
Prevencién y Control de la . . . prueba de rosa de bengala y . . .
. 3.21 Proceso brucelosis que reciben tratamiento . . . 100 | probable a brucelosis que reciben tratamiento con 100
Brucelosis . sintomatologia sugestiva a la -
de primera vez. L antibiotico.
enfermedad y/o asociacion
epidemioldgica.
Prevencién y Control de Dengue 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados Ca§<_)s nuevos de dengue 100 Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos de 100
y Otros Vectores notificados Dengue.
Prevencion y Control de Dengue Numero de Localidades con Numero de Localidades Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones de
6.3.1 Proceso . ) L 100 ) " ) 34
y Otros Vectores Acciones de Control Larvario prioritarias control larvario en las localidades de riesgo.
Prevencién y Control de Dengue Numerolde Localldade§ prlglrltarlas Numero de Localidades Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento de
6.3.2 Proceso con Acciones de Nebulizacion o 100 o . . R 34
y Otros Vectores . prioritarias nebulizacién espacial en localidades prioritarias
Espacial en UBV
> . - Mide | ion de Unidades Entomoldgi d
Prevencién y Control de Dengue Unidades Entomoldgicas y de . .I ca prOpOI’C}On e Jnidades Enomo OgICE.S yae
9.1.1 Proceso . ; ; No aplica 24 | Bioensayo funcionando con respecto a las Unidades 1
y Otros Vectores Bioensayo en Funcionamiento . . . .
Previstas a funcionar por entidad federativa
L . Numero total de casos nuevos
Prevencién y Control del Numero de Casos nuevos de . ) . !
. 1.11 Proceso . X de paludismo confirmados por 100 | Tratamiento oportuno a casos nuevos de paludismo. 100
Paludismo paludismo con tratamiento. . .
microscopia.
Prevencion y Control del umgro d? n_1u1eres embgrazadas Total de mujeres embarazadas Tratamiento oportuno a mujeres embarazadas con
" 1.21 Proceso con diagndstico de paludismo que o " 100] .~ - 100
Paludismo -~ A con diagnéstico de paludismo diagndstico de paludismo
recibieron tratamiento
Prevencion y Control del Total de gotas gruesa tomadas a Total de casos probables de Porcentaje de deteccién oportuna de los casos probables
. 1.3.2 Proceso . . 100 ; 100
Paludismo casos probables de paludismo paludismo reportados. de paludismo
Numero de reuniones realizadas Numero de reuniones Reuniones realizadas del Comité Técnico Estatal para
Prevencién y Control del 161 Proceso con el Comité Técnico Estatal para | programadas con el Comité 100 gestionar, informar y realizar acciones que coadyuven a la 100
Paludismo o la Certificacion de Area Libre de Estatal de Certificacion de Area certificacion del estado como area libre de transmision del
Paludismo Libre de Paludismo paludismo
Numero de puestos de notificacion | Total de puestos de notificacion Estima la proporcion de visitas para el fortalecimiento de la
Prevencion y Control del voluntarios, oficiales y privados en | voluntarios, oficiales y privados deteccion y diagnéstico oportuno de paludismo en
. 2141 Proceso h Lo T ) . 100 ) IR . 100
Paludismo localidades prioritarias visitados de | existentes en las localidades localidades prioritarias, a través de los puestos de
forma mensual prioritarias notificacion voluntarios, oficiales y privados.
Numero de reuniones comunitarias | NUmero de reuniones
" realizadas para la informacion, comunitarias programadas para Mide la cobertura de informacién, educacién y capacitacion
Prevencion y Control del 9 o . - L . . Lo
Paludismo 2.3.1 Proceso educacion y capacitacion sobre la informacion, educacion y 100 | sobre el paludismo en las comunidades prioritarias para el 100
paludismo en comunidades capacitacién sobre paludismo en empoderamiento de sus habitantes.
prioritarias comunidades prioritarias
, Total de personal de salud en el
" Numero de personal de salud . L . . y
Prevencion y Control del " . . estado que realiza actividades de Cuantifica el porcentaje del personal de salud capacitado en
. 3.21 Proceso capacitado en paludismo sin L 100 . . 2 ) 100
Paludismo - . prevencion y control de paludismo sin exclusion de género.
exclusion de género .
paludismo
Numero de localidades prioritarias Numero de localidades . L . .
Prevencién y Control del con infestaciones larvarias menores | prioritarias con positividad Mide la eficacia de las acciones realizadas por la
y 411 Resultado P P 100 | comunidad para la eliminacién y control de los criaderos de 100

Paludismo

al 1% de caladas positivas, posterior

a la intervencion de control.

larvaria mayor a 1% en los
estudios entomoldgicos previos

anofelinos
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Prevencién y Control del

Numero de localidades prioritarias
trabajadas con eliminacion de

Estima la cobertura de localidades prioritarias trabajadas

5 N 5.1.1 Proceso - " Total de localidades prioritarias. 100 | mediante la participacién comunitaria en la eliminacion de 100
Paludismo criaderos de anofelinos con ) - )
. Y criaderos y habitats de los anofelinos
participacién comunitaria
Prevencion v Control del Numero de brotes atendidos en las Mide la oportunidad en la atencién a brotes por paludismo la
5 Paludismo y 8.1.1 Resultado primeras 24 horas a partir de la Total de brotes notificados 100 | cual debe ser en menos de 24 horas a partir de la 100
notificacion notificacion
Numero de tratamientos Numero de cgsos confirmados Total de casos confirmados de infeccién por T. cruzi
L . . por laboratorio estatal de salud . . e
Prevencién y Control de la supervisados asignados a casos de - o diagnosticado por LESP (con valoracion clinica y de
7 4.21 Proceso : i N N publica o InDRE notificados en 100 N - R 100
Enfermedad de Chagas infeccion por T. cruzi confirmados . P laboratorio) en los que se ministra el tratamiento
SUIVE (Sistema Unico de .
por LESP. . . B SR supervisado.
Vigilancia Epidemioldgica).
Numero de serologias diagnésticas
. para la deteccién de T. cruzi, Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi por diagnostico
Prevencion y Control de la . . . - . 3
7 5.1.1 Proceso realizadas a mujeres embarazadas | No aplica 528 | seroldgico en mujeres embarazadas residentes o 10
Enfermedad de Chagas . . h Lo
residentes o procedentes de areas procedentes de areas prioritariasbn en control prenatal
prioritarias en control prenatal.
Prevencién y Control de las Numero de casos de Ielshm?nla3|s Numero de casos de Numero de casos de Leishmaniasis que son confirmados
8 X e 1.5.1 Proceso confirmados por el laboratorio X o . 95 . 95
Leishmaniasis (LESP) Leishmaniasis diagnosticados por el laboratorio (LESP).
" Detgcmones de d|abete§ melitus . Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en poblacion
Prevencion y Control de la realizadas en la poblacién de 20 Total de detecciones de DM ~ . - .
10 . 1.11 Proceso - ! L 100 | de 20 afios y mas responsabilidad de la Secretaria de 100
Diabetes afios y mas, responsabilidad de la programadas.
. Salud.
Secretaria de Salud.
Prevencion y Control de la Total de pacientes con DM en Total de pacientes con DM Pacientes con DM que alcanzan el control de DM medido
10 . 3.1.1 Resultado programados para control 100 100
Diabetes control con HbA1c con HbA1c.
con HbA1c
Prevencion y Control de la Namero de pamer;teys con DM qu?, al . Porcentaje de pacientes con DM a los que se les realiza
10 . 3.1.2 Proceso menos se les realizé una valoraciéon | Total de pacientes con DM. 95 " R 95
Diabetes 3 valoracion de pies.
de pies
Prevencién y Control de la Numero de UNEME's EC que' . Corresponde al nimero de unidades que operan con el
10 . 3.1.3 Estructura operan con el modelo preventivo de | No aplica 101 . . 6
Diabetes e modelo preventivo de atencion.
atencioén clinica.
.. pacientes con DM a quienes se les . .. S -
10 Plrevenmon y Control de la 3.1.4 Proceso realiza mediciones de Total de pacientes Tx con DM 20 Porc’entaje de de.teCClIC’)n de cc?mpllcaleo.nes cronicas a 20
Diabetes . - través de determinacién de microalbuimina.
microalbuminuria
10 Plrevenmon y Control de la 321 Resultado Nume.ro de GAM EC §cred|tados en No aplica 910 Impullsar I§ acredltamon. fie Grupos de Ayuda Mutua EC en 50
Diabetes el periodo correspondiente. el primer nivel de atencion.
10 Pl_'even(:lon y Control de la 4.1.1 Proceso Numero de persqnal contratado Numeros de contratos 100 | Fortalecimiento de plantilla para la UNEME EC 100
Diabetes para las UNEME's EC. programados.
Numero de detecciones de Total de detecciones de
Prevencion y Control de la Hipertension arterial realizadas en la | hipertensién arterial Corresponde al nimero de detecciones realizadas de
11 Obesidad y Riesgo 111 Proceso poblacion de 20 afios y mas, programadas en poblacién de 20 100 | hipertension arterial en la poblacién de 20 afios y mas, 100
Cardiovascular responsabilidad de la Secretaria afios y mas, responsabilidad de responsabilidad de la SSA
de Salud la Secretaria de Salud
Numero de detecciones de Total de detecciones de
Prevencion y Control de la Dislipidemias realizadas en la dislipidemias programadas para Corresponde al nimero de detecciones de dislipidemias, en
11 Obesidad y Riesgo 1.1.2 Proceso poblacion de 20 afios y mas, realizarse en poblacion de 20 100 | poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de Secretaria 100

Cardiovascular

responsabilidad de la Secretaria
de Salud

afios y mas, responsabilidad de
la secretaria de salud

de Salud
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Prevencién y Control de la

Numero de personal contratado

Numero de personal programado

Corresponde a la contratacién del personal por Ramo 12,

1 Obesidad y Riesgo 221 Proceso para el Programa de O-RCV por para contratacién en el Programa 100 | Apoyo Federal, que realiza las funciones propias del 100
Cardiovascular fuente de financiamiento Ramo 12 | de O-RCV programa de O-RCV
Prevencién y Control de la Numero de pacientes con Numero de pacientes con Corresponde al total de pacientes con hipertensién arterial
1 Obesidad y Riesgo 422 Proceso hipertensién arterial en control con | hipertensién arterial en 100 en confrol (pacientes cog cifras menorespa 140/90 mmHg) 100
Cardiovascular cifras menores de 140/90 mmHg tratamiento P 9
Poblacion adulta mayor no = .
. ) Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) no
" P asegurada con detecciones Poblacién adulta mayor no . . ok
12 | Atencion del Envejecimiento 6.2.2 Resultado : . i 10 | aseguradas con detecciones de Sindromes Geriatricos en 10
realizadas de sindromes geriatricos |asegurada : N N A
; " - P sus componentes de caidas e incontinencia urinaria
(caidas e incontinencia urinaria)
Poblacién masculina de 45 afios y
mas no aseguradas con - . = " . = .
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado detecciones integradas por Pob!acmn masculina de 45 afios 5 Esla pobla_cllon mascul_ln_a de 45 anosy mas no aseguradas 5
. " . y mas no aseguradas con deteccion por crecimiento prostatico benigno
crecimiento prostatico benigno
realizadas
13 Prevencion, Deteccion y Control 4.4.1 Resultado Total de actlwdgdes preventivas No aplica 17,165,37 Correspgpde a la aplicacion del Esqqema Basu;o qe 430,234
de los Problemas de Salud Bucal intramuros realizadas. 6 | Prevencion en Salud Bucal en las unidades aplicativas.
" ” - . Contempla la aplicacién del Esquema Basico de Prevencion
13 g;el\tl)znlglr(())gie?]’leéicgleogaylliloggglal 451 Resultado gﬁiﬁgﬁgis Preventivas extramuros No aplica 56'962’22 en Salud Bucal para preescolares y escolares, asi como 1,758,021
) actividades preventivas a poblacién en general.
Prevencion, Deteccion y Control Numero de actividades curativo . Se contemplan actividades preventivas y curativo
13 de los Problemas de Salud Bucal 511 Resultado asistenciales realizadas. No aplica 9,985,236 asistenciales que se realizan en unidades aplicativas. 241,335
Prevencién, Deteccién y Control Numero de consultas . Se contempla el total de consultas de primera vez y
13 de los Problemas de Salud Bucal 9.4.1 Resultado estomatolégicas realizadas. No aplica 3,951,381 subsecuentes del servicio estomatoldgico. 91,832
i Numero de sintomaticos . ! -
Prevencion y Control de la . : . Numero de sintomaticos " . . - . .
14 Tuberculosis 1.5.1 Proceso Lesplratorlqs estudiados con respiratorios programados. 100 | Deteccion de tuberculosis entre sintomaticos respiratorios 100
aciloscopia.
L . . . Iniciar tratamieto a los casos de tuberculosis nuevos y
Prevencién y Control de la Numero de casos de tuberculosis Numero total de casos de : B .
14 . 152 Proceso : . N 100 | retratamientos (total de casos registrados: Nuevos, 100
Tuberculosis ingresados a tratamiento tuberculosis programados reingresos, recaidas y fracasos)
. Numero de contactos menores de 5 . Iniciar a contactos de pacientes de tuberculosis nifias y
14 .'?Li‘ggﬁ:ggig Control de la 153 Proceso afos de edad con terapia preventiva cr;l:rgzrf?ocsi%go:é:ztos menores 100 | nifos menores de 5 afios de edad, terapia preventiva con 100
con isoniacida. isoniacida (TPI).
Numero de esquemas entregados
. para personas con tuberculosis Numero de personas con . . .
14 .'?Li‘ggﬁ:ggig Contral de la 2.41 Proceso farmacorresistente, que ingresaron | tuberculosis farmacorresistente 100 ;;rfr;znggipégigérs]ggunda linea a personas con tuberculosis 100
a tratamiento con farrmacos de esperados. .
segunda linea.
i Numero de personas con VIH que Numero de personas con VIH . . . L
14 .'?L?)‘:_gﬁ:ggig Control de la 3.4.1 Proceso requirieron terapia preventiva con programadas para terapia 100 Qgr:n\llr}ﬁtraljr;?arizlau?:;ﬁntlva con isoniacida a personas 100
isoniacida preventiva con isoniacida g a .
. , Numero de casos nuevos de lepra encontrados de manera
15 Eliminacion de la Lepra 1.21 Resultado (l;li:m:or:‘gzggssos nuevos de lepra gurrr;ercr)od?a(;szg(sjsnuevos de 100 | trimestral entre contactos de pacientes y en sintomaticos 80
9 . pra prog dermatoldgicos.
Atencién de Urgencias Reuniones ordinarias trimestrales Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias
16 Epidemiolé, ica% Desastres 1.1.1 Proceso del Comité Estatal para la No aplica 64 | trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad en Salud 2
p 9 y Seguridad en Salud realizadas. durante el afio. Total 2 estatal (1 programada por trimestre)
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor riesgo y
16 Atgncwp d'e lUrgenmas 5.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 niveles locales para 'venflcar la operacion |nt§grlall del >
Epidemioldgicas y Desastres programa de Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y
Desastres, con base en las cédulas de supervision.
" Casos de EDA’s de Unidades de Total de EDA’s registradas en el Se. refiere al porcentaje de casos de EDA que acuden a
Prevencion de Enfermedades o X N unidades de salud del sector salud, a quienes se le obtiene
17 o - 211 Resultado Salud Publicas seleccionadas con SUIVE de las Unidades de Salud 2 ) . . 2
Diarréicas Agudas y Célera 3 - muestra con hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
muestra de hisopo rectal. Publicas del estado. P o .
minimo al 2% de los casos de EDA que acuden a la unidad.
17 Prevencion de Enfermedades 311 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 32 Realizacién de camparias de prevencién para EDA y Célera 1

Diarréicas Agudas y Cdlera

realizadas.

en zonas de riesgo identificadas.
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Prevencién de Enfermedades

Operativos preventivos en areas de

Realizar operativos preventivos en areas de riesgo para
EDA y colera, por ejemplo: ferias, periodos vacacionales,

17 Diarréicas Agudas y Célera 312 Proceso riesgo realizados No aplica 32 zonas con aislamientos de V cholera, fiestas religiosas, 1
grandes eventos, etc.
Prevencion de Enfermedades Kits de insumos y medicamentos " Integrla'mon .d? its de insumos Y medicamentos para la
17 L - 4.11 Estructura No aplica 96 | atencion médica de casos de diarrea y sospechosos de 3
Diarréicas Agudas y Cdlera conformados . X
coler en unidades de salud.
Prevencion de Enfermedades Numero de cursos y/o talleres i Reallllzamon de cursos y/o talleres para desarrollar
17 B - 5.1.1 Proceso " No aplica 32 | habilidades y destrezas en los temas del programa de 1
Diarréicas Agudas y Célera realizados . .
Prevencion de EDA/Cdlera
" . Numero de personas en riesgo
Prevencion y Control de las Numero de personas con factores - . . .
. X . para desarrollar asma y EPOC Deteccién oportuna de enfermedades respiratorias cronicas,
18 Enfermedades Respiratorias e 1.14 Resultado de riesgo para Asmay EPOC X 70 ! P 70
. ) ) programadas para estudio de Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Influenza estudiadas con espirometria. 7 )
espirometria
Numero de pacientes mayor o igual | Numero de pacientes igual o
Prevencion y Control de las a 18 aros con diagnostico de asma | mayor de 18 afos con cuadro Diagnostico de casos de Asma en la poblacién general
18 Enfermedades Respiratorias e 1.1.7 Resultado confirmado con espirometria y otras | clinico sugestivo de asma 80 | seguin la definicién operacional de guias oficiales y de 80
Influenza pruebas auxiliares diagnoésticas, que | programados para pruebas practica clinica y estén ingresados a tratamiento.
cuentan con ingreso a tratamiento. | diagndsticas.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
. FEDERAL ESTATAL
Poblacién de menores de un
Poblacion menor de un afio de edad | afio de edad de responsabilidad
que recibe las dosis de vacunas para la Secretaria de Salud en
correspondientes al esquema el periodo a reportar.
completo de vacunacion (1BCG, Para el reporte del avance en el Porcentaje de poblacion menor de un afio de edad al que
- ) 3Penta, 3Rotav, 2Neumo y 3 de 2do trimestre del indicador, se se le aplicaron las dosis de biologicos para completar el
1 V. | 1.1.1 Result ’ : L 9
acunacion Universal esultado HepB) en el periodo a reportar. debe considerar la poblacion 90 esquema de vacunacion en este grupo de edad, en un 90
Para el reporte del avance en el 2do | menor de un afio de edad que periodo determinado.
trimestre del indicador, se deben corresponde al 1er trimestre
consideras las dosis con corte al 31 | del afio.
de marzo. Férmula: (Poblacién menor de
un afo x 0.0833) x 3
Poblacién de 4 afios de edad a la Poblacién de cuatro afios de . " -
L N - Porcentaje de poblacién de cuatro afos de edad a la que
o . que se le aplicé una dosis de edad, de responsabilidad para la . R .
1 Vacunacién Universal 1.1.2 Resultado 3 . 95| se le aplico la dosis de vacuna DPT en un periodo 95
vacuna DPT en el periodo a Secretaria de Salud en la X
) determinado.
reportar. D.P.R.l.,en el periodo a reportar.
Total de poblacion meta a
Poblacion con dosis aplicada de vacunar con la vacuna contra s .
o . N 3 . y Logro de aplicacion de la Vacuna de Influenza Estacional
1 Vacunacion Universal 1.23 Resultado vacuna contra influenza estacional |influenza Estacional de 70 - . 70
- N i - durante el Gltimo trimestre del 2019
en un periodo determinado Responsabilidad Institucional
para la Secretaria de Salud
Capacitaciones realizadas del . ' )
- . L . Capacitaciones realizadas para la primera semana
1 Vacunacién Universal 1.31 Proceso E;c;\%?g? Estatal de Vacunacion No aplica 2 nacional de salud y la segunda semana nacional de salud. 2
1 Vacunacién Universal 141 Proceso JL_Jrlsdlcmones supervisadas en el Total de jurisdicciones en el 50 Medir el porcentaje de junsdpqone_s supervisadas por el 50
trimestre reportado estado programa estatal de vacunacion universal.
- Poblacion de entre 12 a 23
5223:';2 'lj: eur:r:e1li);2liiicg1leases meses de edad de Porcentaje de poblacién de entre 12 a 23 meses de edad a
1 Vacunacion Universal 1.5.1 Resultado a P responsabilidad para la 95 | la que se le aplicé una dosis de vacuna SRP en un periodo 95

dosis de vacuna SRP en el periodo
a reportar.

Secretaria de Salud en la
D.P.R.l.,en el periodo a reportar.

determinado

4%
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Poblacién de 6 afios de edad a la
que se le aplicé una dosis de

Poblacion de seis afios de edad
de responsabilidad para la

Porcentaje de poblacién de seis afios de edad, a la que se

Vacunacion Universal 1.5.2 Resultado N : 95 | le aplico una dosis de vacuna SRP en un periodo 95
vacuna de SRP en el periodo a Secretaria de Salud en la N
N determinado.
reportar. D.P.R.l.,en el periodo a reportar.
Sumatoria del nimero de nifias y . . L . . =
Salud para la Infancia y la nifios menores de 10 afios de edad Total de~n|nas y nifilos menores Proporcion c_jeT nifias y nifios menores de 10 afios de edad
B 1.21 Proceso L de 10 afios de edad con 100 | con desnutricion y bajo peso, ingresados a control 90
Adolescencia en control nutricional por s ! .
s . desnutricion y bajo peso. nutricional.
desnutricion y bajo peso.
Sumatoria del nimero de nifias y . .
. . = Total de nifias y nifios menores ” . i =
Salud para la Infancia y la nifios menores de 10 afios de edad ~ Proporcién de nifias y nifios menores de 10 afios de edad
- 122 Proceso - de 10 afios de edad con 100 . ; - 90
Adolescencia en control nutricional por sobrepeso . con sobrepeso y obesidad ingresados a control nutricional.
. sobrepeso y obesidad.
y obesidad.
. - Supervisiones y capacitaciones . . . i
Salud para la Infancia y la Sup_ervnswnes y capacitaciones _ programadas del Programa de Mec_l|r el porcentaje de las supervisiones y capacitaciones
Adolescencia 3.1.1 Proceso realizadas al Programa de Atencién Atencion para la Salud de la 100 | realizadas al Programa de Atencién para la Salud de la 100
para la Salud de la Adolescencia paj Adolescencia
Adolescencia
Numero de nifias y nifios menores - -
. - Total de nifias y nifios menores . - - . o
de cinco afios de edad con X - Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de
) ) . de cinco afios de edad con X . )
Salud para la Infancia y la enfermedad diarreica aguda en o edad con enfermedad diarreica aguda de primera vez que
. 5.1.2 Proceso . enfermedad diarreica aguda en 3 R . - 2
Adolescencia consulta de primera vez que . son tratados exitosamente con el Plan B de hidratacion
- X . .. | consulta de primera vez en el
recibieron tratamiento de hidratacion ) oral.
) periodo.
oral Plan B en el periodo.
Numero de nifias y nifios menores - -
. - ) .. | Total de nifias y nifios menores . - - . .
. de cinco afos de edad con infeccién X - Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de
Salud para la Infancia y la . X . de cinco afios de edad con K ” . : .
. 521 Proceso respiratoria aguda de primera vez Ny - . : 70 | edad con infeccién respiratoria aguda de primera vez que 70
Adolescencia . X . ™ infeccion respiratoria aguda de § . R o
que reciben tratamiento sintomatico . N reciben tratamiento sintomatico
8 primera vez en el periodo.
en el periodo
Numero de nifias y nifios menores - -
. = . Total de nifias y nifios menores . . . =
) de cinco afios de edad tamizados . = Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios de edad
Salud para la Infancia y la ) . de cinco afios de edad que : L.
) 5.5.1 Proceso por primera vez en la vida con la " ” 10 | tamizados con la prueba de Evaluacion del Desarrollo 10
Adolescencia - recibieron consulta del nifio . .
prueba de Evaluacién del Desarrollo - o Infantil en la consulta del nifio sano.
) sano de primera vez en el afo.
Infantil.
Salud para la Infancia v la Medir el porcentaje de Grupos de Adolescentes
para y 6.2.1 Proceso GAPS en operacion GAPS programados. 100 | Promotores de la Salud (GAPS) operando en la entidad 100
Adolescencia N
federativa.
Numero de personas capacitadas
(pediatras, médicos generales,
pasantes de servicio social, Numero de personas " . - .
. y Capacitar a los médicos pasantes de servicio social y
. - promotores y enfermeras de primer | programadas a capacitar ) ” - .
Cancer en Ia Infancia y la 2141 Proceso nivel de atencién y UMA) para la (pediatras, médicos generales. 100 promotores en primer nivel de atencion, médicos 90
Adolescencia o . A Y P P g 0s gene ’ generales, pediatras y enfermeras de primer nivel de
identificacion de signos y sintomas | pasantes de servicio social, o
. . atencién y de UMA
de sospecha de cancer en nifas, promotores y enfermeras)
nifios y adolescentes y atencion de
menores de 18 afios con cancer
Numero de casos de cancer en = Numero de casos de cancer en menores de 18 afos que
. . ~ Total de menores de 18 afios X .
Cancer en la Infancia y la menores de 18 afios que cuentan N cuentan con etapa o riesgo registrado en el RCNA de
- 213 Proceso : N registrados en el RCNA 100 B . . 90
Adolescencia con etapa o riesgo registrado en el registrados al periodo acuerdo al tipo de cancer, en relacién al total de casos
RCNA 9 P diagnosticados y registrados
N“me.’° de casos correctam_ente . Registrar y actualizar correctamente el 100 % de casos de
Cancer en la Infancia y la actualizados de acuerdo al tipo de | Total de casos registrados en el cancer en menores de 18 afios en el Registro Nacional de
3.1.1 Proceso cancer y estado actual del caso Registro de Cancer en Nifios y 100 90

Adolescencia

capturado en el Registro de Cancer
en Nifios y Adolescentes.

Adolescentes

Cancer en Nifios y Adolescentes de acuerdo al tipo de
cancer y al estado actual del caso.

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Nuimero de Actividad General.
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ANEXO 5

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
SINAVE (Componente de Vigilancia Descripcion complementaria: Reactivos y Biolégicos en general
2 por Laboratorio) 4.2.1.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagndstico y Referencia 1.00 43,741 43,741.00
Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 43,741.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2218 Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 98.00 4,077 399,546.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacién cualitativa en
sangre total de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el
virus de la inmunodeficiencia humana Tipos 1y 2. Estuche para
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal minimo 24 pruebas. TATC. 61.00 12,721 775,981.00
Descripcién complementaria: El costo y las cantidades son por
prueba
Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacion cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema
pallidum. Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de
|asti lador d imiento. - Un bulbo de plasti i
1 |Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 |Ramo 12-Apoyo Federal plastico con reguiador ce corrimiento. - n bulbo de plastico vacio 133.00 8,481 1,127,973.00

(pipeta para toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de
puncién. Caja con 25 sobres.

Descripciéon complementaria: El costo y las cantidades son por
prueba
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

43.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la deteccién de compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo real,
en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.

1,400.00

577

807,800.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

5.1.11

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 Diagnoéstico y Referencia
Epidemiolégicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para
minimo 20 pruebas.

Descripcién complementaria: El precio unitario y la cantidad son por
prueba

52.00

11,940

620,880.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg
equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

1,636

3,033,144.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

990.00

9,194

9,102,060.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir
disoproxil succinato equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 Tabletas.

2,060.88

6,085

12,540,454.80

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Atazanavir. Capsula Cada Capsula contiene: Sulfato de atazanavir
equivalente a 300 mg de atazanavir. Envase con 30 Capsulas.

2,641.32

3,099

8,185,450.68

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina
150 mg Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.

595.00

1,087

646,765.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.

893.56

1,004

897,134.24

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 mly
pipeta dosificadora.

578.00

46

26,588.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Tableta. Cada tableta contiene: Sulfato de abacavir
equivalente a 300 mg de abacavir. Envase con 60 tabletas.

542.89

551

299,132.39

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Emtricitabina. Capsula Cada Céapsula contiene: Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 Capsulas.

600.81

151

90,722.31

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta Cada Tableta
contiene: Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg ¢ Tenofovir disoproxil
fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de tenofovir disoproxilo
Envase con 30 Tabletas.

2,000.12

1,196

2,392,143.52

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada comprimido contiene:
Efavirenz 600 mg. Envase con 30 comprimidos recubiertos.

162.00

7,358

1,191,996.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Darunavir 600 mg. Envase
con 60 Tabletas.

4,480.73

687

3,078,261.51

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g
Envase con 240 ml.

680.00

1,818

1,236,240.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

1,714.00

627

1,074,678.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir
potasico equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.

3,610.07

2,172

7,841,072.04

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene
Ritonavir 100 mg Envase con 30 Tabletas

347.96

5,422

1,886,639.12
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Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lamivudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
Envase con 60 Tabletas.

394.00

155

61,070.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg
Ritonavir 25 mg Envase con 60 Tabletas.

1,100.00

346

380,600.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg
Ritonavir 50 mg Envase con 120 Tabletas.

987.50

5,005

4,942,437.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Maraviroc. Tableta Cada Tableta contiene: Maraviroc 150 mg Envase
con 60 Tabletas.

6,622.47

24

158,939.28

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

12

79,469.64

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.

2,332.03

25,250

58,883,757.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 400 mg de darunavir Envase con 60 Tabletas.

3,285.87

320

1,051,478.40

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 75 mg de darunavir Envase con 480 Tabletas.

4,978.59

42

209,100.78

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir. Tableta. Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
equivalente a 150 mg de darunavir Envase con 240 Tabletas

4,978.59

67

333,565.53

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.

3,335.47

246

820,525.62

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Etravirina. tableta cada tableta contiene: Etravirina 200 mg. envase
con 60 tabletas.

5,429.27

211

1,145,575.97

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de
darunavir equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en diéxido de
silicio equivalente a 150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.

2,960.00

435

1,287,600.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene:
Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de
abacavir equivalente a 600 mg de abacavir Lamivudina 300 mg
Envase con 30 tabletas

4,665.00

844

3,937,260.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4.21.7

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir. Tableta Cada tableta
contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 150 mg Emtricitabina 200 mg
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 245 mg de
tenofovir disoproxil Envase con 30 tabletas

2,000.00

91

182,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Elvitegravir 150 mg Cobicistat 150 mg
Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg
equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida Envase con 30
tabletas.

2,000.00

91

182,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene:
Zidovudina 200 mg Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL)

995.00

995.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta
Cada tableta contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg
equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg
Envase con 30 tabletas.

1,854.00

1,636

3,033,144.00

TOTAL

133,944,180.83
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Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastréficos de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, sera el Sistema de Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), por tanto, es obligatorio el uso del
Sistema en las Entidades Federativas y que estas mantengan sus existencias y necesidades de medicamentos actualizadas a los cortes que establece el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Prevencién y Control del Cancer de

la Mujer

4412

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivo
combinante de las fases de fijacion y tincion en HLA (eosina y
fomaldehido). Frasco con 500 ml. TA.

Descripcion complementaria: Reactivos completos para la
cuantificacion de acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR

457.93

17,514

8,020,186.02

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcién complementaria: Bolsas Sefiales de Alarma

27.97

3,500

97,895.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcién complementaria: Caja Acido Félico

4.06

3,500

14,210.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcién complementaria: Cartel Signos de Alarma en el
Puerperio

3.61

1,000

3,610.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcién complementaria: DovelaLinea Telefénica 01800
MATERNA

416.56

3,500

1,457,960.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcién complementaria: Estrategia Nacional Lactancia Materna

38.15

80

3,052.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcién complementaria: ImanLinea Telefénica 01800 MATERNA

7.43

3,500

26,005.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcion complementaria: Kit Plan de Seguridad

16.16

3,500

56,560.00

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico de Prevencién,
Diagnéstico y Manejo del Parto Pretérmino

48.51

80

3,880.80

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico Triage Obstetrico,
Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica

49.89

80

3,991.20

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcion complementaria: Lineamiento técnico. Atencion y
seguimiento del embarazo y su relacioén con el virus de Zika

37.73

80

3,018.40

Salud Materna y Perinatal

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcion complementaria: Pendén Linea Telefonica 01800
MATERNA

524.96

50

26,248.00
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Salud Materna y Perinatal

1.1.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion
Descripcién complementaria: Sombrilla 01800 MATERNA

135.64

3,500

474,740.00

Salud Materna y Perinatal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Impresion y elaboracion de publicaciones oficiales y de informacion
en general para difusion

Descripcion complementaria: Tripticos Signos de Alarma en el
Puerperio

10.37

1,000

10,370.00

Salud Materna y Perinatal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Mifepristona. Tableta. Cada tableta contiene: Mifepristona 200 mg.
Envase con una tableta.

910.00

400

364,000.00

Salud Materna y Perinatal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Misoprostol. Tableta. Cada tableta contiene: Misoprostol 200 ug.
Envase con 12 tabletas.

650.00

100

65,000.00

Salud Materna y Perinatal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Reactivo para la determinacién cromatografica,
cualitativa de anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema
pallidum. Cada sobre contiene: - Cartucho de prueba. - Un bulbo de
plastico con regulador de corrimiento. - Un bulbo de plastico vacio
(pipeta para toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 niveles de
puncion. Caja con 25 sobres.

150.00

345

51,750.00

Salud Materna y Perinatal

1113

Ramo 12-Apoyo Federal

Jeringas. De plastico grado médico, para aspiracion manual
endouterina, reesterilizable, capacidad de 60 ml, con anillo de
seguridad, émbolo en forma de abanico, extremo interno en forma
conica, con anillo de goma negro en su interior y dos valvulas de
control externas. Para canulas de 4, 5,6, 7, 8, 9y 12 mm de
didmetro. Pieza.

3,390.00

10

33,900.00

Prevencion y Atencion de
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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.

Descripcién complementaria: Atripla. Clave del cuadro basico 5640,
personas mayores de 13 afios o mayores de 40 Kg.

2,332.03

41

95,613.23

Prevencién y Atencién de
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Lopinavir-ritonavir. Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g
Ritonavir 2.0 g Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.
Descripciéon complementaria: Kaletra. Clave del cuadro basico 5276,
personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.

1,714.00

23

39,422.00

Prevencién y Atencion de
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Lamivudina. Solucién Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g
Envase con 240 ml y dosificador.

Descripciéon complementaria: 3TC (Lamivudina). Clave del cuadro
basico 4271, personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.

890.95

46

40,983.70

Prevencién y Atencién de
Violencia Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

Abacavir. Solucion. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y
pipeta dosificadora.

Descripcion complementaria: Abacavir. Clave del cuadro basico
4272, personas menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

578.00

46

26,588.00

TOTAL

10,918,983.35

0s

(uo1909g epun3ag)

TVIDIAO0 Ordvid

610 9P [HqE 9P § SIUIAIA



000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Penicilina L.A. Penicilina G Procainica 100,000 U.I., Penicilina G
Benzatinica 100,000 U.I., Dihidroestreptomicina base 200 mg., C.b.p.
1 Prevencién y Control de la Rabia 3.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal 1 ml. lfrals.co con 100 mi. . -~ . 400.00 17 6,800.00
Humana Descripcion complementaria: Amoxicilina (como trihidrato de
amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco de 100 ml (Uso
veterinario)
; Prevencién y Control de la Rabia 3411 Ramo 12-Apoyo Federal Tlletar_mn_e’\ Zolazepam al 19/0 (Uso _veterlnarlo) 286.00 166 47,476.00
Humana Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml.
; Prevencién y Control de la Rabia 3411 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhlf:Ira.t'o de Xilacina al 2-/n (Uso veterinario) 120.00 66 7,920.00
Humana Descripcion complementaria: Frasco con 25 ml.
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencién y Control de Dengue y Descripciéon complementaria: "
4 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 27,778.00 8 222,224.00
Otros Vectores poy Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con
4,000 tabletas"
6ny G Plaguicidas (insecticidas)
4 grtf(‘)’:’\‘g‘;{‘olr’es°“"°' de Dengue y 6311  |Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: " 2,521.00 133 335,293.00
Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencién y Control de Dengue y 6.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal DeS(l:n.pmon complementana:' . . 1,721.00 93 160,053.00
Otros Vectores Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.5% Caja con 10 sobres de
100 gramos"
Plaguicidas (insecticidas)
» : ;e ime M A 0,
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descn_pmon complementaria: "Adulticida Organofosforado al 40% 14,400.00 88 1,267,200.00
Otros Vectores emulsion en
agua en bidones de 20 litros"
P ony G | de D Plaguicidas (insecticidas)
4 Ort?gsr\zzpofesomm e Denguey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: "Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 186 2,525,508.00
microemulsién en bidon de 10 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencién y Control de Dengue y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: "Adulticida organofosforado en base 135,574.00 29 3.931,646.00
Otros Vectores oleosa al
13.624% en tambos de 208 litros"
P i6n v Control de D Plaguicidas (insecticidas)
revencion y Control de Dengue
4 Otros Vecto?,es quey 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida carbamato al 1% en cubeta 7,378.00 25 184,450.00
de 20 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal De~scr|p0|on complementaria: "Adulticida carbamato al 70% en 17.510.00 62 1,085,620.00
Otros Vectores cufietes de 4.5
kg con 32 sobres de 143 gramos"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Descripciéon complementaria: "Adulticida carbamato al 80% cufiete de
4 Otros Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 25 kg 40,346.00 12 484,152.00
con 200 sobres de 125 gramos cada uno"
Prevencién v Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 y 1.5.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, caja con 672 418.80 6 2,512.80

Tuberculosis

tabletas
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Prevencion y Control de la

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Tuberculosis 1.5.21 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja con 672 292.20 7 2,045.40
tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Prevencién y Control de la
14 . 1.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Isoniazida 100 mg, caja con 100 33.20 25 830.00
Tuberculosis
tabletas
Prevencién y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 i 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 6.46 39 251.94
Tuberculosis Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 20.50 39 799.50
Tuberculosis Descripcién complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Prevencién y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 i 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.62 656 406.72
Tuberculosis Descripcién complementaria: Etambutol 400 mg, tableta
Prevencién y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.77 78 60.06
Tuberculosis Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 i 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 28.77 78 2,244.06
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 30.93 10 309.30
Tuberculosis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 40.43 10 404.30
Tuberculosis Descripciéon complementaria: Bedaquiline 100 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 i 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 7.18 39 280.02
Tuberculosis Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.43 785 337.55
Tuberculosis Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 i 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 1.78 612 1,089.36
Tuberculosis Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tableta
Prevencion y Control de la Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.43 10 4.30
Tuberculosis Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con
Prevencion y Control de la polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal . i X L . i X 64.60 10 646.00
Tuberculosis imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
Prevencién y Control de la Kanamicina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula contiene:
14 . 2411 Ramo 12-Apoyo Federal " . 44.38 10 443.80
Tuberculosis Sulfato de kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
L, Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con polvo
Prevencién y Control de la X . K
14 2411 Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. 70.30 10 703.00

Tuberculosis

Envase con 1 frasco ampula.

[4S

(uo1909g epun3ag)

TVIDIAO0 Ordvid

610 9P [HqE 3P G SAUIATA



14

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Descripcién complementaria: Delamanid 50 mg, tableta

64.12

10

641.20

14

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula
contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina.
Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.

434

234

1,015.56

14

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Descripciéon complementaria: Amoxicilina 875 mg + acido clavulanico
125 mg, tabletas

4.28

10

42.80

14

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

2411

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo
para solucion inyectable

90.83

234

21,254.22

14

Prevencién y Control de la
Tuberculosis

3411

Ramo 12-Apoyo Federal

Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
Descripcién complementaria: Isoniazida 100 mg, Caja con 100
tabletas

33.20

97

3,220.40

TOTAL

10,297,884.29

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vacunacion Universal

1.1.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada
frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20
Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 ug
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado
(Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus
tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de
Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica 22-36 pg Envase con
10 frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.

Descripcion complementaria: La clave, dosis y precio pueden
variar

2,170.00

14,786

32,085,620.00

Vacunacion Universal

1.2.3.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml
contiene: FrAccidnes antigénicas purificadas de Virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009
(H1N1) 15 ?g HA A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA Cepa analoga
A/Wisconsin/ 15/2009 B/Brisbane/60/2008 15 ?g HA Envase con 1
frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcion complementaria: El precio es por el envase con 1
frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis)

537.50

45,866

24,652,975.00

TOTAL

56,738,595.00

Gran total

211,943,384.47

NOTA: La descripcidon del objeto para el que seran utilizados los insumos 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, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa.
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Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento

de Anexo IV — Apoyo Federal

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 ?g. Envase con jeringa prellenada de 0.5 ml.
Descripcién complementaria: El precio es por envase con jeringa prellenada de 0.5 ml. (1 dosis)

. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
Planificacién Familiar Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension Inyectable Cada ampolleta o jeringa
4 Anti . Y 2712 Anexo IV - Apoyo Federal contiene: Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg Cipionato de estradiol 5 mg Envase con una 149,000
nticoncepcion L
ampolleta o jeringa prellenada de 0.5 m
4 Plamﬂcacmn_ Famlllar y 2712 Anexo IV - Apoyo Federal Noretisterona. Solucién inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 40,000
Anticoncepcién mg Envase con una ampolleta de 1 ml.
4 Planlflcacmn_ Famlllar y 2717 Anexo IV - Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 4,789
Anticoncepcién
TOTAL (PESOS) 4,672,547.06
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENT NCEPT!
o, (o]c} C U [of o CONC (o] (VOLUMEN)
Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbimina en orina, en
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.41 Anexo IV - Apoyo Federal un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras 12,000
reactivas. RTC y/o TA.
Prevencion v Control de la Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbuimina en orina, en
1 ! A . 1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal un rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras 12,000
Obesidad y Riesgo Cardiovascular .
reactivas. RTC y/o TA.
TOTAL (PESOS) 208,800.00
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
. CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
° (VOLUMEN)
Vacuna b.c.g. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de bacilos
Atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300
000 UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal
1 Vacunacion Universal 1.1.11 Anexo IV - Apoyo Federal 200 000-3 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco @mpula o ampolleta 6,874
con liofilizado para 10 dosis y ampolletas con diluyente de 1.0 ml. *Semilla Mérieux.
Descripcién complementaria: El precio es por Envase con frasco ampula o ampolleta con liofilizado
para 10 dosis y ampolletas con diluyente
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B purificado DNA recombinante 10 ?g. Envase con
1 |Vacunacién Universal 1.1.1.2 Anexo IV - Apoyo Federal jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco dmpula con 0.5 ml. 42,460
Descripcién complementaria: Precio por envase con jeringa prellenada con 0.5 ml o frasco @mpula
con 0.5 ml.
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene:
1 Vacunacion Universal 1.1.1.3 Anexo IV - Apoyo Federal AgsHb 20 ?g. Envase con un frasco &mpula con 10 ml (10 dosis). 3,213
Descripcién complementaria: El precio es por envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis).
Vacuna antineumocoéccica. Solucién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Poliésidos purificados
del Strept i ti 1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F,
1 Vacunacion Universal 1.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal o Dlreplococcus pheumonias serotipos 54,760
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Vacuna doble viral (sr) contra sarampion y rubéola. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados del sarampion cepa Edmonston- Zagreb (cultivados
en células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién
de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
Atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o
WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o >= 1000 DICC50 o >= 103 DICC50 Envase con liofilizado para 10 dosis
y diluyente.

Descripcién complementaria: El precio es por envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente.

1 Vacunacién Universal 1.1.1.8 Anexo IV - Apoyo Federal 3,856

Toxoides tetanico y diftérico(td). Suspension Inyectable Por formulacién de proceso Cada dosis de
0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no mas de 5 Lf. Toxoide tetanico no mas de 25 Lf. O Por potencia
de producto terminado. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Toxoides: Toxoide diftérico. Método de Reto:
1 Vacunacién Universal 1.1.1.9 Anexo IV - Apoyo Federal No menos de 2 Ul. Método de seroneutralizacion: Minimo 0.5 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoides: 12,759
Toxoide tetanico. Método de Reto: No menos de 20 Ul. Método de seroneutralizacién: Minimo 2 Ul
deantitoxina/ml de suero. Envase con frasco @mpula con 5 ml (10 dosis).

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Vacuna de refuerzo contra difteria, tetanos y tosferina acelular (tdpa). Suspensioén Inyectable Cada
dosis de 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 2 Ul (2 ¢ 2.5 Lf) Toxoide tetanico no menos
de 20 Ul (5 Lf) Toxoide pertussis 2.5 6 8 ?g Hemaglutinina Filamentosa (FHA) 5 6 8 ?g Pertactina
(Proteina de Membrana exterior de 69 Kda-PRN) 2.5 6 3 ?g Con o sin Fimbras tipos 2y 3 5 7g
Envase con 1 frasco ampula con una dosis de 0.5 ml.

Descripcion complementaria: Precio por envase con 1 frasco ampula con una dosis. La clave puede
variar a la 020.000.3808.00 dependiendo la disponibilidad y presentacion 1 Jeringa prellenada con
una dosis de 0.5ml

1 Vacunacion Universal 1.1.1.10 Anexo IV - Apoyo Federal 28,190

Vacuna antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (dpt). Suspensién Inyectable * Cada dosis de
0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No mas de 16 Uo Toxoide diftérico No mas de 30 Lf Toxoide
tetanico No mas de 25 Lf o **Cada dosis de 0.5 ml contiene: Bordetella pertussis No menos de 4 Ul
Toxoides: Toxoide diftérico Método de Reto : No menos de 30 Ul Método de Seroneutralizacion

1 Vacunacién Universal 1.1.21 Anexo IV - Apoyo Federal Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide tetanico Método de Reto: No menos de 4,448
40 Ul en cobayos o No menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de
antitoxina/ml de suero. Envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis) *Formulacién de proceso
**Potencia de producto terminado

Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis)

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampién, rubéola y parotiditis. Solucién Inyectable Cada dosis de
0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados de sarampién de las cepas Edmonston-
Zagreb (cultivados en células diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en
fibroblastos de embrién de pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o0 103 a 3.2
x 104 DICC50 Virus Atenuados de rubéola cepa Wistar RA27/3 (cultivado en células diploides
humanas MRC-5 o WI-38) > 3.0 log10 DICC50 o > 1000 DICC50 o > 103 DICC50 Virus Atenuados

1 | Vacunacién Universal 1.5.11 Anexo |V - Apoyo Federal de la parotiditis de las cepas Rubini o Leningrad-Zagreb o Jeryl Lynn o Urabe AM-9 o RIT 4385 107,950

(cultivados en huevo embrionario de gallina o en células diploides humanas) > 3.7 log10 DICC50 o >
5000 DICC50 0 > 5 x 103 DICC50 (> 4.3 log10 DICC50 o > 20000 DICC50 o > 2 x 104 para la cepa
Jeryl Lynn) Envase con frasco @mpula con liofilizado para una dosis y diluyente.
Descripcién complementaria: El precio es por envase con frasco ampula con liofilizado para una
dosis y diluyente

TOTAL (PESOS) 31,817,224.50

[crAN TOTAL (PESOS) | 36,698,571.56 |

NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Diabetes Mellitus, Obesidad y Riesgo Cardiovascular y la Prevencion y Control de la Tuberculosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades; y para el programa de Vacunacién Universal a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de
financiamiento adicional recursos del Anexo IV — Apoyo Federal, los cuales seran ministrados a través del Ramo 12.

INDICE: Representado por: Numero de Estrategia. NUmero de Linea de Accion, Numero de Actividad General y Ntimero de Accién Especifica.
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APENDICE

La informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacién Estatal, y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a "EL EJECUTIVO ESTATAL" con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS
PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

9¢

CNPSS
ANEXO IV FPGC
5 SMS XXI
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AR OTRA PRORESPPO, APOYO FEDERAL | APOYO FEDERAL
APOYOFEDERAL | pelenl e | INSUMOS Y APOYO
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y ( FEDERAL PRUEBAS
No.  PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG INSUMOS) DE LABORATORIO TOTAL
ACCION
RECURSOS
o INSUMOS P Ros RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA-C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Promocien de Ia Salud y 0.00 0.00 0.00 76,953.00 0.00 0.00 76,953.00 4,244,493.00 0.00 0.00 4,321,446.00
Determinantes Sociales
2 | Entornos y Comunidades 602,111.00 0.00 602,111.00 9,487.00 0.00 0.00 9,487.00 0.00 0.00 0.00 611,598.00
Saludables
3 | Alimentacion y Actividad 1,850,000.00 0.00 1,850,000.00 222,362.75 0.00 0.00 222,362.75 4,455,000.00 0.00 0.00 6,527,362.75
Fisica
Total: 2,452,111.00 0.00 2,452,111.00 308,802.75 0.00 0.00 308,802.75 8,699,493.00 0.00 0.00 11,460,406.75
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| salud Mental 0.00 0.00 0.00 951,383.50 0.00 0.00 951,383.50 0.00 0.00 0.00 951,383.50
Total: 0.00 0.00 0.00 951,383.50 0.00 0.00 951,383.50 0.00 0.00 0.00 951,383.50
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 |seguridad Vial 541,000.00 0.00 541,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 541,000.00
2 | Prevencién de Accidentes 200,000.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00
en Grupos Vulnerables
Total: 741,000.00 0.00 741,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 741,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | sistema Nacional de 900,733.00 0.00 900,733.00 742,720.00 0.00 0.00 742,720.00 0.00 0.00 0.00 1,643,453.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de 671,182.20 43,741.00 714,923.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 714,923.20
Vigilancia por Laboratorio)
Total: 1,571,915.20 43,741.00 1,615,656.20 742,720.00 0.00 0.00 742,720.00 0.00 0.00 0.00 2,358,376.20
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |Respuesta al VIH/SIDA & 0.00 3,732,180.00 3,732,180.00 257,802.00 0.00 0.00 257,802.00 9,762,440.00 0.00 145,483,200.83 | 159,235,622.83
TS
Total: 0.00 3,732,180.00 3,732,180.00 257,802.00 0.00 0.00 257,802.00 9,762,440.00 0.00 145,483,200.83 |  159,235,622.83
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Prevencion y Control del 7,453,357.50 8,020,186.02 15,473,543.52 525,564.00 0.00 0.00 525,564.00 7,696,332.50 0.00 0.00 23,695,440.02
Cancer de la Mujer
2 | salud Materna y Perinatal 4,537,277.26 2,696,190.40 7,233,467.66 1,467,348.00 0.00 0.00 1,467,348.00 23,149,398.07 0.00 0.00 31,850,213.73
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CNPSS

ANEXO IV FPGC
APORTACION SMS XXI
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OTRA PRORESPPO, APOYO FEDERAL APOYO FEDERAL
APOYO FEDERAL S| STO INSUMOS Y APOYO
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTOE | FepERAL PRUEBAS
No. / PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG INSUMOS) DE LABORATORIO TOTAL
ACCION
RECURSOS
oSS INSUMOS F A ROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA - C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
RECTORIA
3 Salud Sexual y 2,250,244.00 0.00 2,250,244.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,250,244.00
Reproductiva para
Adolescentes
4 Planificacién Familiar y 1,651,787.00 0.00 1,651,787.00 3,084,805.00 0.00 0.00 3,084,805.00 11,216,240.78 0.00 0.00 15,952,832.78
Anticoncepcion
5 Prevencion y Atencion de 2,425,624.00 202,606.93 2,628,230.93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,628,230.93
la Violencia Familiar y de
Género
6 Igualdad de Género en 268,568.00 0.00 268,568.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 268,568.00
Salud
Total: 18,586,857.76 10,918,983.35 29,505,841.11 5,077,717.00 0.00 0.00 5,077,717.00 42,061,971.35 0.00 0.00 76,645,529.46
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencién y Control de la 16,158.00 62,196.00 78,354.00 4,983,001.80 0.00 0.00 4,983,001.80 1,143,452.00 0.00 0.00 6,204,807.80
Rabia Humana
2 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 239,140.64 0.00 0.00 239,140.64
Brucelosis
3 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Rickettsiosis
4 Prevencién y Control de 1,883,692.00 10,196,146.00 12,079,838.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,581,110.80 0.00 0.00 29,660,948.80
Dengue y Otros Vectores
5 Prevencién y Control del 227,270.00 0.00 227,270.00 13,359,134.75 0.00 0.00 13,359,134.75 684,167.92 0.00 0.00 14,270,572.67
Paludismo
6 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
7 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 141,667.59 0.00 0.00 141,667.59
Enfermedad de Chagas
8 Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 85,258.50 0.00 0.00 85,258.50
las Leishmaniasis
9 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Picadura
de Alacran
10 Prevencion y Control de la 869,787.00 0.00 869,787.00 462,685.70 0.00 0.00 462,685.70 42,061,279.00 0.00 0.00 43,393,751.70
Diabetes
" Prevencién y Control de la 4,815,318.00 0.00 4,815,318.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,725,687.88 0.00 0.00 21,541,005.88
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
12 Atencién del 115,422.00 0.00 115,422.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,345,000.00 0.00 0.00 9,460,422.00
Envejecimiento
13 Prevencién, Deteccién y 48,474.00 0.00 48,474.00 1,901,050.60 0.00 0.00 1,901,050.60 3,037,568.46 0.00 0.00 4,987,093.06
Control de los Problemas
de Salud Bucal
14 Prevencién y Control de la 0.00 39,542.29 39,542.29 0.00 0.00 0.00 0.00 2,373,805.26 0.00 0.00 2,413,347.55
Tuberculosis
15 Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,161.99 0.00 0.00 7,161.99
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CNPSS
ANEXO IV FPGC
SMS XXI
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AP&?}’;&PN OTRA PRORESPPO, APOYO FEDERAL | APOYO FEDERAL
APOYO FEDERAL s STo INSUMOS Y APOYO
UNIDAD RESPONSABLE INSUMOS Y (PRESUPUESTOE | cepERAl PRUEBAS
No. / PROGRAMA DE SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG INSUMOS) DE LABORATORIO TOTAL
ACCION
RECURSOS
oSS INSUMOS F A ROS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA - C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
RECTORIA
16 | Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00 266,550.00 0.00 0.00 266,550.00 0.00 0.00 0.00 266,550.00
Epidemioldgicas y
Desastres
17 | Prevencioén de 78,406.50 0.00 78,406.50 0.00 0.00 0.00 0.00 1,283,900.00 0.00 0.00 1,362,306.50
Enfermedades Diarréicas
Agudas y Colera
18 | Prevencion y Control de 10,320.00 0.00 10,320.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,224,114.77 0.00 0.00 1,234,434.77
las Enfermedades
Respiratorias e Influenza
Total: 8,064,847.50 10,297,884.29 18,362,731.79 20,972,422.85 0.00 0.00 20,972,422.85 95,933,314.81 0.00 0.00| 135,268,469.45
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 | Vacunacion Universal 1,905,096.00 56,738,595.00 58,643,691.00 6,947,303.07 0.00 0.00 6,947,303.07 72,587,152.96 0.00 0.00 138,178,147.03
2 [ salud para la Infancia y la 553,806.00 0.00 553,806.00 613,930.98 0.00 0.00 613,930.98 11,242,904.95 0.00 0.00 12,410,641.93
Adolescencia
3 | cancer en la Infancia y la 223,896.00 0.00 223,896.00 0.00 0.00 0.00 0.00 836,117.93 0.00 0.00 1,060,013.93
Adolescencia
Total: 2,682,798.00 56,738,595.00 59,421,393.00 7,561,234.05 0.00 0.00 7,561,234.05 84,666,175.84 0.00 0.00 151,648,802.89
| Gran Total: | 34,099,529.46 | 81,731,383.64 | 115,830,913.10 | 35,872,082.15 | 0.00 | 0.00 | 35,872,082.15 | 241,123,395.00 | 0.00 | 145,483,200.83 | 538,309,591.08 |

NOTA: La descripcién 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: Modulo 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-Presupuestacion-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 I[V-PRORESPPO, (Formato 20% del Anexo IV-PRORESPPO. Reporte de
montos por insumo, bien o servicio).

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud, Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de la Direccion
General de Promocion de la Salud de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del reglamento interior de la Secretaria de Salud: la Directora de Estrategias y
Desarrollo de Entornos Saludables, Maria Guadalupe Lucero Rodriguez Cabrera.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, José Luis Alomia Zegarra.-
Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud Mental, Maria Virginia Gonzalez Torres.- Rubrica.- El Secretario Técnico del Consejo Nacional para
la Prevencion de Accidentes, Arturo Garcia Cruz.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del reglamento interior de la Secretaria de Salud: el Director General Adjunto de Salud Reproductiva, Rufino Luna
Gordillo.- Rubrica.- El Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- La Directora
General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Patricia Estela Uribe Zuiiiga.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Miriam Esther Veras Godoy.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: la Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios
de Salud del Estado de Tabasco, Silvia Guillermina Roldan Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Said Arminio Mena Oropeza.- Rubrica.
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ANEXO II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Aguascalientes.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en el Estado de Aguascalientes, a
quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente
instrumento como el Anexo |l Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema
de Proteccién Social en Salud, en adelante “ANEXO II”, aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacién para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacién a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 379,862 registros, que corresponden al nimero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacién vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacion beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que lo
sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud se cubrird con
base en lo establecido en el Anexo Ill Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3. “LAS PARTES’ convienen que la “AFILIACION” podréa ser sujeta de revisién y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacion Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de “LA SECRETARIA”, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacioén con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION”, en lo sucesivo “DGAQ?”, con el objetivo de que evalle y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION™ en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.

4. “LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”, establecida
en el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de
registros correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliaciéon o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisién conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacién y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestion de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes no
entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le
haya aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de
Trabajo-Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso de
no atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION”
conforme a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes no
solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucion y
cumplimiento del presente “ANEXO |I”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
. Gestion de
. - relativo Sy . cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia e L,
en el afiliacion
de recursos
global mensual
C . Mensual . .
1. | Digitalizaciéon de expedientes 25 (febrero-diciembre) No aplica No aplica
Validaciéon de la CURP por Mensual . .
2. RENAPO 25 (febrero-noviembre) No aplica No aplica
- . En el mes que
3 Resulta.d.ol del Procedimiento 20 Cuandq gpllque se realice la Diciembre
de Revision (enero-diciembre) p
Revisiéon
Registro del Programa
4. | Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de
5. | Afiliacion Orientacion en 10 Mensual No aplica No aplica
B y (febrero-diciembre) P P
linea
Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacién
mensual.
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En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la
distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso y la organizacion de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizaciéon de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nucleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes COb?.rt “T'f‘ de %.de: err;iz::o:e Fecha de evaluacion
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 379,862 35.00 132,952
Marzo 379,862 39.00 148,146
Abril 379,862 43.00 163,341
Mayo 379,862 47.00 178,535
Junio 379,862 51.00 193,730
Julio 379,862 55.00 208,924 Mensual (febrero-diciembre)

Agosto 379,862 59.00 224,119
Septiembre 379,862 63.00 239,313
Octubre 379,862 67.00 254,508
Noviembre 379,862 71.00 269,702
Diciembre 379,862 75.00 284,897

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
Numero de mfa's es que Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplié

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65

: 738 Mensual (febrero-diciembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO
NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad unico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la
siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:

CURP validada por RENAPO
Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

f:'ﬂmero d? meses Peso relativo Fecha de evaluacion
e cumplimiento

" 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

® 13.65 Mensual

5 11.38 (febrero-noviembre)

4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE
SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revisidon conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revisién. Para tal propdsito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la
calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revisién
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 a 90 16.00

De 70.01 a 80 12.00 Cuando aplique

De 60.01 a 70 8.00 (enero-diciembre)

De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el ejercicio fiscal, la calificacion que se tomara para este
indicador sera la registrada en la ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL REPSS
2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abril 5.00
Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LIiNEA.

Los Moédulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacion de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Numero de meses que cumplié el %
minimo

11 10.00

10 9.09
8.18
7.27
6.36
5.45 Mensual
4.54 (febrero-diciembre)
3.63
2.72
1.81
0.90
0.00

Peso relativo Fecha de evaluacion

©
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Méodulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abrril 93.60
Mayo 94.40
Junio 95.20
Julio 96.00 (febrel\r/lcigissi::nbre)
Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion
y operacién, seran objeto de una posible ampliacion de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignacion de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacion del desempefio en materia
de afiliacion y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccion
General de Informacion en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacion por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, sélo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacién del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacion contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, Sergio Velazquez
Garcia.- Rubrica.- El Director General del O.P.D. denominado Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
del Estado de Aguascalientes, Miguel Angel Piza Jiménez.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Baja California.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen de Proteccion Social en Salud en el Estado de Baja California, a quienes
de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente instrumento como
el Anexo Il Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, en adelante “ANEXO 11", aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacién para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidon Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 997,251 registros, que corresponden al numero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestiéon de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacién beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que lo
sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Ill Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacién para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3.  “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revisién y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblaciéon convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen de
Proteccién Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacién mediante
oficio a la Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, ademas de manifestar que cuenta
con los recursos necesarios para realizar la Aportacion Solidaria Estatal que corresponda para hacer
frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de ‘LA SECRETARIA’, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacioén con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION’, en lo sucesivo “DGAQ”, con el objetivo de que evalte y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION”; en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.

4. “LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”, establecida
en el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de
registros correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliacion o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revision conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestidon de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUmero de registros que integran los expedientes no
entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contard con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de
Trabajo - Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso
de no atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION”
conforme a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes no
solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estard cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucion y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
: Gestion de
. . relativo L i cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia e
en el afiliacion
de recursos
global mensual
C . Mensual . .
1. | Digitalizacion de expedientes 25 (febrero-diciembre) No aplica No aplica
Validacion de la CURP por Mensual . .
2 RENAPO 25 (febrero-noviembre) No aplica No aplica
- . En el mes que
3 Resultgdpl del Procedimiento 20 Cuandq gpllque se realice la Diciembre
de Revision (enero-diciembre) L
Revisién
Registro del Programa
4. | Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de
. . L Mensual . .
5. | Afiliacion y Orientacion en 10 o No aplica No aplica
linea (febrero-diciembre)

Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacién
mensual.
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En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la

distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nudcleos familiares para facilitar el
acceso y la organizacion de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizacion de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nicleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes COb?.rt “T’f‘ de %.de: er;r;i‘::?o:e Fecha de evaluacion
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 997,251 35.00 349,038
Marzo 997,251 39.00 388,928
Abrril 997,251 43.00 428,818
Mayo 997,251 47.00 468,708
Junio 997,251 51.00 508,598
Julio 997,251 55.00 548,488 Mensual (febrero-diciembre)

Agosto 997,251 59.00 588,378
Septiembre 997,251 63.00 628,268
Octubre 997,251 67.00 668,158
Noviembre 997,251 71.00 708,048
Diciembre 997,251 75.00 747,938

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
A ITUEC) mfe'ses que Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplié

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65

s 738 Mensual (febrero-diciembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO

NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad uUnico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la
siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:

CURP validada por RENAPO
Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

Fecha de evaluacion

CURP validada por RENAPO
Nu"::i:?l;?mni‘::;s e Peso relativo
11 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65
5 11.38
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

Mensual
(febrero-noviembre)

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE

SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revision conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacién y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revisién. Para tal propédsito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la

calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revision
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 a2 90 16.00

De 70.01 a 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el ejercicio fiscal, la calificacion que se tomara para este
indicador sera la registrada en la uUltima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL REPSS
2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emisiéon de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del REPSS
2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluaciéon
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abril 5.00
Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

Los Modulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacién de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacidn, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacién en Linea
MO LD r:/:e;?:igl:’e AN Peso relativo Fecha de evaluacion
11 10.00
10 9.09
9 8.18
8 7.27
7 6.36
6 5.45 Mensual
5 4.54 (febrero-diciembre)
4 3.63
3 2.72
2 1.81
1 0.90
0 0.00
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abril 93.60
Mayo 94 .40
Junio 95.20

Julio 96.00 (febre,\rﬂoe—gisctiglmbre)

Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion
y operacién, seran objeto de una posible ampliacion de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignacion de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacién del desempefio en materia
de afiliacién y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccién
General de Informacioén en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran Unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, sélo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacién contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California, Guillermo Trejo
Dozal.- Rubrica.- El Director General del Régimen de Proteccion Social en Salud de Baja California, César
Alejandro Monraz Sustaita.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Baja California Sur.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Baja California Sur,
a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente
instrumento como el Anexo |l Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucién del Sistema
de Proteccion Social en Salud, en adelante “ANEXO II”, aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempeiio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 207,093 registros, que corresponden al nimero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacién beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que
lo sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacién abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Il Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3.  “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revision y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblaciéon convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccidon Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacion Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de “LA SECRETARIA”, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacioén con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION”, en lo sucesivo “DGAOQ”, con el objetivo de que evalue y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION™ en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucién.

4. LAS PARTES’” acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”. establecida en
el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de registros
correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Protecciéon Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliacion o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisidon conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestion de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUumero de registros que integran los expedientes
no entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestiéon de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de Trabajo
- Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso de no
atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION” conforme
a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUumero de registros que integran los expedientes
no solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacién, ejecuciéon y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacion para la posible ampliaciéon de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
. Gestion de
. - relativo L . cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia L,
en el afiliacion
de recursos
global mensual
C . Mensual . .
1. | Digitalizacion de expedientes 25 (febrero-diciembre) No aplica No aplica
Validacion de la CURP por Mensual . .
2. RENAPO 25 (febrero-noviembre) No aplica No aplica
- . En el mes que
3 Resultgdg del Procedimiento 20 Cuandq aphque se realice la Diciembre
de Revision (enero-diciembre) s
Revisiéon
Registro del Programa
4. | Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de
. . - Mensual . .
5. | Afiliacion y Orientacion en 10 " No aplica No aplica
linea (febrero-diciembre)

Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacion
mensual.
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En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la

distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso y la organizacion de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizaciéon de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nucleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes COb?.rt “T'f‘ de %.de: err;iz::o:e Fecha de evaluacion
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 207,093 35.00 72,483
Marzo 207,093 39.00 80,766
Abril 207,093 43.00 89,050
Mayo 207,093 47.00 97,334
Junio 207,093 51.00 105,617
Julio 207,093 55.00 113,901 Mensual (febrero-diciembre)

Agosto 207,093 59.00 122,185
Septiembre 207,093 63.00 130,469
Octubre 207,093 67.00 138,752
Noviembre 207,093 71.00 147,036
Diciembre 207,093 75.00 155,320

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes

Numero de meses que
cumplié

Peso relativo

Fecha de evaluacién

1"

25.00

-
o

22.73

20.46

18.19

15.92

13.65

11.38

9.1

6.84

N| W ] O] O N| | ©

4.57

—_

2.30

o

0.00

Mensual (febrero-diciembre)
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO
NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad uUnico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud y que permite
la verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un
96% de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido
en la siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacién alcanzada:

CURP validada por RENAPO
Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

Numero d? meses de Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplimiento

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65 Mensual

S 11.38 (febrero-noviembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE
SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revision conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccién
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revision. Para tal propdsito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la
calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revisién
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 a 90 16.00

De 70.01 a 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01 a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el gjercicio fiscal, la calificacién que se tomara para este
indicador sera la registrada en la ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL REPSS
2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion

Hasta el 13 de marzo 20.00

Del 14 al 28 de marzo 15.00

Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril

Del 16 al 30 de abril 5.00

Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LiNEA.

Los Modulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacién de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccidon Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

NUmero de meses que
cumplié el % minimo

11 10.00
9.09
8.18
7.27
6.36

5.45 Mensual
4.54 (febrero-diciembre)

3.63
2.72
1.81
0.90
0.00

Peso relativo Fecha de evaluacion

of =[N w| & 0| & N| o] ©] 5
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abrril 93.60
Mayo 94.40
Junio 95.20

Julio 96.00 (febre,\rﬂoe-giscuizlmbre)

Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion
y operacién, seran objeto de una posible ampliacion de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignacion de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacién del desempefio en materia
de afiliacién y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccidn
General de Informacioén en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran Unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, sélo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacién contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Servicios de Salud en Baja California Sur, Victor George Flores.- Rubrica.-
La Directora General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Baja California Sur, Ana Luisa
Guluarte Castro.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Campeche.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE CAMPECHE.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Campeche, a
quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente
instrumento como el Anexo Il Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema
de Proteccién Social en Salud, en adelante “ANEXO II”, aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacién para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidon Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 474,324 registros, que corresponden al numero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestiéon de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacién beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusién Social o aquel programa que
lo sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Ill Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacién para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3.  “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revisién y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacién Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de ‘LA SECRETARIA’, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacioén con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION’, en lo sucesivo “DGAQ”, con el objetivo de que evalte y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION”; en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.

4. “LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”. establecida
en el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de
registros correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliacion o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisidon conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestiéon de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes no
entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de Trabajo
- Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso de no
atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION” conforme
a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUmero de registros que integran los expedientes no
solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucién y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
. Gestion de
. L relativo L i cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia e L,
en el afiliacion
de recursos
global mensual
Mensual
1. | Digitalizacion de expedientes 25 No aplica No aplica
(febrero-diciembre)
Validacién de la CURP por Mensual . .

2. 25 No aplica No aplica
RENAPO (febrero-noviembre) P P
Resultado del Procedimiento Cuando aplique En el mes que .

3. de Revision 20 o se realice la Diciembre

(enero-diciembre) Revision
Registro del Programa

4. | Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de Mensual

5. | Afiliacion y Orientacion en 10 . No aplica No aplica
linea (febrero-diciembre)

Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacién
mensual.
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En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la

distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso Y la organizaciéon de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizacién de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nicleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes Cob.e.rt ura de %.de. er;;z:?o:e Fecha de evaluacién
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 474,324 35.00 166,013
Marzo 474,324 39.00 184,986
Abrril 474,324 43.00 203,959
Mayo 474,324 47.00 222,932
Junio 474,324 51.00 241,905
Julio 474,324 55.00 260,878 Mensual (febrero-diciembre)

Agosto 474,324 59.00 279,851
Septiembre 474,324 63.00 298,824
Octubre 474,324 67.00 317,797
Noviembre 474,324 71.00 336,770
Diciembre 474,324 75.00 355,743

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
Namerz:z‘:}ie:es que Peso relativo Fecha de evaluacion

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65

z 738 Mensual (febrero-diciembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO

NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad unico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la
siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:

CURP validada por RENAPO
Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

Fecha de evaluacion

CURP validada por RENAPO
Numero de meses de .
cumplimiento Peso relativo
11 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65
5 11.38
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

Mensual
(febrero-noviembre)

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE

SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revisidon conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacién y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacidon
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revision. Para tal propésito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la

calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revision
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluaciéon

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 290 16.00

De 70.01 2 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01 a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el gjercicio fiscal, la calificacién que se tomara para este
indicador sera la registrada en la ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abiril 5.00
Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LiNEA.

Los Médulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacion de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Médulos de Afiliaciéon y Orientacion en Linea

Nimero de meses que
cumplié el % minimo

11 10.00
10 9.09
8.18
7.27
6.36

5.45 Mensual
454 (febrero-diciembre)

3.63
2.72
1.81
0.90
0.00

Peso relativo Fecha de evaluacion

©
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abril 93.60
Mayo 94.40
Junio 95.20
Julio 96.00 (febre,\rﬂoe-giscuizlmbre)
Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion
y operacién, seran objeto de una posible ampliacion de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignacion de los registros cedidos se realizara con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacién del desempefio en materia
de afiliacién y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccidn
General de Informacioén en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran Unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, sélo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacién contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche,
Rafael Rodriguez Cabrera.- Rubrica.- El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
en Campeche, José Luis Gonzalez Pinzén.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Coahuila.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE COAHUILA.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Coahuila, a quienes
de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente instrumento como
el Anexo Il Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, en adelante “ANEXO II”, aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO [I” se establece la Cobertura de Afiliacién para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempeiio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 705,599 registros, que corresponden al ndimero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacién vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacion beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que lo
sustituya”.

c) Poblaciéon con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Il Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacién para la
ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3. “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revisidn y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccién Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacién Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de “LA SECRETARIA”, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacion con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION’, en lo sucesivo “DGAQ”, con el objetivo de que evalte y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION”; en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.

4. “LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”, establecida
en el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el niumero de
registros correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliaciéon o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisién conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacién y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestion de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUumero de registros que integran los expedientes
no entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de
Trabajo - Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso
de no atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION”
conforme a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUumero de registros que integran los expedientes
no solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucion y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
: Gestion de
. L relativo L i cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia e
en el afiliacion
de recursos
global mensual
C . Mensual . .
1. | Digitalizacion de expedientes 25 (febrero-diciembre) No aplica No aplica
Validacion de la CURP por Mensual . .
2 RENAPO 25 (febrero-noviembre) No aplica No aplica
- . En el mes que
3 Resultgdpl del Procedimiento 20 Cuandq gpllque se realice la Diciembre
de Revision (enero-diciembre) L
Revisién
Registro del Programa
4. | Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de
. . L Mensual . .
5. | Afiliacion y Orientacion en 10 o No aplica No aplica
, (febrero-diciembre)
linea
Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacién
mensual.
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En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la

distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso Y la organizaciéon de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizacién de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nicleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes Cob.e.rt ura de %.de. er;;z:?o:e Fecha de evaluacién
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 705,599 35.00 246,960
Marzo 705,599 39.00 275,184
Abrril 705,599 43.00 303,408
Mayo 705,599 47.00 331,632
Junio 705,599 51.00 359,855
Julio 705,599 55.00 388,079 Mensual (febrero-diciembre)

Agosto 705,599 59.00 416,303
Septiembre 705,599 63.00 444 527
Octubre 705,599 67.00 472,751
Noviembre 705,599 71.00 500,975
Diciembre 705,599 75.00 529,199

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
Nﬁmerz:‘;:}?:es que Peso relativo Fecha de evaluacion

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65

z 138 Mensual (febrero-diciembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO

NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad uUnico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la
siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:

CURP validada por RENAPO

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

Numero d? meses de Peso relativo Fecha de evaluacion
cumplimiento
1 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65 Mensual
5 11.38 (febrero-noviembre)
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE

SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revisidon conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacién y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revision. Para tal propésito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la

calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revision
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 290 16.00

De 70.01 2 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01 a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el gjercicio fiscal, la calificacién que se tomara para este
indicador sera la registrada en la Ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abril 5.00
Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LiNEA.

Los Mddulos de Afiliacion y Orientacién son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacion de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacion de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Numero de meses que cumplié el %
minimo

11 10.00

10 9.09

8.18

7.27

6.36

5.45 Mensual
4.54 (febrero-diciembre)

3.63
2.72
1.81
0.90
0.00

Peso relativo Fecha de evaluacion

©

O = N| W| ] 0| OO N| ©
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Méodulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abrril 93.60
Mayo 94.40
Junio 95.20
Julio 96.00 (febre'\r/loe-r;iséjizlmbre)
Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacion de los indicadores de desempefio en materia de afiliacién
y operacion, seran objeto de una posible ampliacién de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignaciéon de los registros cedidos se realizard con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacion del desempefio en materia
de afiliacion y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccién
General de Informacién en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubrirdn Unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuirdan nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, s6lo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacion contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General de los Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, Roberto Bernal Gémez.- Rubrica.-
El Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Coahuila de Zaragoza,
Francisco Javier Garcia Elizondo.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Colima.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE COLIMA.

Conforme a lo dispuesto en las clausulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Colima, a quienes
de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente instrumento como
el Anexo Il Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, en adelante “ANEXO 11", aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacién para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidon Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 253,182 registros, que corresponden al numero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestién de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblaciéon beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que lo
sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacién abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Ill Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacién para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3.  “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revisién y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccion Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacién Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de ‘LA SECRETARIA’, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacioén con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION’, en lo sucesivo “DGAQ”, con el objetivo de que evalte y analice la viabilidad de
la peticion de modificacién de la “AFILIACION”; en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para su aprobacion
e informara al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.

4. “LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”. establecida
en el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de
registros correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.
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5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacion y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su
localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliacion o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la
institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisiéon conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestiéon de transferencia de recursos se aplicara la
regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUumero de registros que integran los expedientes
no entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de Trabajo
- Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso de no
atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION” conforme
a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacion del mes) — (NUmero de registros que integran los expedientes
no solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estara cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de
este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucion y
cumplimiento del presente “ANEXO |I”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de
conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.

B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacién en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se
realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:

Peso .. Ajuste de
. Gestion de
. L relativo L it cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia A
en el afiliacion
de recursos
global mensual
o ) Mensual ) )
1. | Digitalizacién de expedientes 25 . No aplica No aplica
(febrero-diciembre)
Validacién de la CURP por Mensual . .

2. 25 No aplica No aplica
RENAPO (febrero-noviembre) P P
Resultado del Procedimiento Cuando aplique En el mes que .

3. de Revisién 20 . se realice la Diciembre

(enero-diciembre) Revision
Registro del Programa

4. |[Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de Mensual

5. | Afiliacion y Orientacion en 10 . No aplica No aplica
linea (febrero-diciembre)

Total 100

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliaciéon
mensual.



Viernes 5 de abril de 2019

DIARIO OFICIAL

(Segunda Secciéon) 91

En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la
distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de éstos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso Y la organizaciéon de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizacién de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nicleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el
numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

Digitalizacion de expedientes
Mes Cob.e.rt ura de %.de. er;;z:?o:e Fecha de evaluacién
Afiliacion cumplimiento acumulados
Febrero 253,182 35.00 88,614
Marzo 253,182 39.00 98,741
Abrril 253,182 43.00 108,868
Mayo 253,182 47.00 118,996
Junio 253,182 51.00 129,123
Julio 253,182 55.00 139,250 Mensual (febrero-diciembre)
Agosto 253,182 59.00 149,377
Septiembre 253,182 63.00 159,505
Octubre 253,182 67.00 169,632
Noviembre 253,182 71.00 179,759
Diciembre 253,182 75.00 189,887

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
Namerz:z‘:}ie:es que Peso relativo Fecha de evaluacion

11 25.00

10 22.73

9 20.46

8 18.19

7 15.92

6 13.65

z 738 Mensual (febrero-diciembre)
4 9.11

3 6.84

2 4.57

1 2.30

0 0.00
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2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO

NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad uUnico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la
siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:

CURP validada por RENAPO
Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

Este indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

Fecha de evaluacion

CURP validada por RENAPO
Nﬁn;::;?mn;::teos £ Peso relativo
11 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65
5 11.38
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

Mensual
(febrero-noviembre)

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE

SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revision conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacién y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacion de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revisién. Para tal propédsito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la

calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:
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Revision
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 a 90 16.00

De 70.01 a 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el gjercicio fiscal, la calificacién que se tomara para este
indicador sera la registrada en la ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo
maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abril 5.00
Después del 30 de abril 0.00

5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LINEA.

Los Mddulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacion de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de éstos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Médulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la
tabla siguiente:

Moédulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Numero de meses que cumplid
el % minimo

11 10.00
10 9.09
8.18
7.27
6.36

5.45 Mensual
4.54 (febrero-diciembre)

3.63
2.72
1.81
0.90
0.00

Peso relativo Fecha de evaluacion

O = N wW| | O] OO N| 0| ©
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El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Médulos de Afiliacion y
Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00
Marzo 92.80
Abril 93.60
Mayo 94.40
Junio 95.20
Julio 96.00 (febrehr/loe-rc]jisclzjizlmbre)
Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion
y operacién, seran objeto de una posible ampliacion de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignaciéon de los registros cedidos se realizard con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacion del desempefio en materia
de afiliacion y operacién, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccion
General de Informacién en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacién por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. El “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran Unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, s6lo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validaciéon del Padréon Nacional de Beneficiarios del Sistema de Protecciéon Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacién contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccion
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del Estado de Colima, Miguel Becerra
Hernandez.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Colima, Alejandro
Ayala Verduzco.- Rubrica.
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ANEXO 1II Metas de Afiliacion 2019 del Acuerdo de Coordinacién para la ejecucion del Sistema de Protecciéon
Social en Salud, correspondiente al Estado de Chiapas.

ANEXO Il METAS DE AFILIACION 2019 DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE CHIAPAS.

Conforme a lo dispuesto en las cldusulas Sexta y Décima Segunda del Acuerdo de Coordinacion para la
ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito el 10 de marzo de 2015, en este acto los
representantes operativos debidamente acreditados de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, en
adelante “LA SECRETARIA”, representada por el titular de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, y del Ejecutivo Estatal, en lo sucesivo “EL EJECUTIVO ESTATAL”, representado por los titulares de la
Secretaria de Salud y del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en el Estado de Chiapas, a quienes
de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, reconocen y suscriben el presente instrumento como
el Anexo Il Metas de Afiliacion del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud, en adelante “ANEXO II”, aplicable para el presente ejercicio fiscal.

En el presente “ANEXO II” se establece la Cobertura de Afiliacion para el ejercicio fiscal 2019, en adelante
“AFILIACION”, asimismo con fundamento en los articulos 77 bis 6 de la Ley General de Salud y 67 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud, se establecen los
Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion a los que en adelante se les
denominara “INDICADORES”.

A. METAS PARA LA GESTION DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

1. “LAS PARTES” acuerdan una “AFILIACION” de 3,470,352 registros, que corresponden al numero
maximo de afiliados por los cuales podra gestionarse la transferencia de recursos de manera
mensual.

2. “LAS PARTES” convienen que para la gestion de transferencia de recursos de forma mensual se
aplicara la prelacion siguiente:

a) Poblacion vulnerable (menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos mayores).

b) Poblacion beneficiaria de “PROSPERA: Programa de Inclusion Social o aquel programa que lo
sustituya”.

c) Poblacién con vigencia de derechos renovada en el corte de informacion.
d) Poblacion abierta.

La capita para cada uno de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud se cubrira con
base en lo establecido en el Anexo Ill Recursos Presupuestales del Acuerdo de Coordinacién para la
ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del presente ejercicio fiscal.

3.  “LAS PARTES” convienen que la “AFILIACION” podra ser sujeta de revisién y en su caso, de ajuste
al alza, cuando se observe una demanda adicional de afiliacion que supere las estimaciones de
poblacién convenida en el ejercicio fiscal. En este caso, su procedencia quedara sujeta a la
disponibilidad financiera, por lo que “EL EJECUTIVO ESTATAL” a través del titular del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud, en lo sucesivo “REPSS” debera comunicar dicha situacion
mediante oficio a la Comisionada Nacional de Proteccién Social en Salud, ademas de manifestar que
cuenta con los recursos necesarios para realizar la Aportacion Solidaria Estatal que corresponda
para hacer frente a la demanda adicional de afiliacion.

El representante operativo de ‘LA SECRETARIA’, turnara el oficio a la Direccién General de
Afiliacion y Operacion con el objetivo de evaluar y analizar la viabilidad de la peticion de modificacion
de la “AFILIACION”, en lo sucesivo “DGAO”, con el objetivo de que evalue y analice la viabilidad de
la peticion de modificacion de la “AFILIACION”; en caso de ser procedente, la sometera a
consideracion de la titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para su aprobacion
e informaré al “REPSS” mediante oficio dicha resolucion.
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4. LAS PARTES’ acuerdan que en caso de que el “REPSS” no alcance la “AFILIACION”. establecida en
el numeral 1 de este Apartado, se gestionara la transferencia de recursos por el nimero de registros

correctos alcanzados en el mes de acuerdo al proceso de validacion.

5. “LAS PARTES” acuerdan que en el proceso de afiliacidon y renovacion de la vigencia de derechos el
“REPSS”, se abstendra de incorporar al Sistema de Proteccién Social en Salud, a las personas que
se detecten con derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, a partir de su

localizacién en las herramientas que defina la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

En caso de detectar derechohabiencia de otras instituciones de Seguridad Social, sélo podra realizar
la afiliacion o renovacion de la vigencia de derechos cuando el solicitante demuestre su baja de la

institucion que corresponda.

6. “LAS PARTES” convienen que, si en el Procedimiento de Revisiéon conforme al Programa de
Supervision del Macroproceso de Afiliacion y Operacion, no se presenta el total de los expedientes
solicitados para la muestra, se detectan expedientes incompletos y/o con inconsistencias, al cierre
del mes en el que se realice la revision, para la gestion de transferencia de recursos se aplicara la

regla siguiente:

(Cobertura de afiliacién del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes

no entregados + incompletos + inconsistentes) = Maximo de gestidon de transferencia de recursos.

El “REPSS” podra recuperar la “AFILIACION” mensual en los meses subsecuentes al que le haya
aplicado la regla, al respecto, contara con 30 dias habiles a partir de la firma de la Minuta de Trabajo
- Acta de Verificacion para solventar los hallazgos, una vez concluido este periodo, en caso de no
atenderlos en su totalidad, se procedera en el mes de diciembre a ajustar la “AFILIACION” conforme

a la regla siguiente:

(Cobertura de afiliacién del mes) — (Numero de registros que integran los expedientes

no solventados) = Maximo de gestion de transferencia de recursos.

El “REPSS” no podra recuperar la “AFILIACION” mensual posterior al ajuste de diciembre ya que
estard cediendo los registros que representen los expedientes de los nucleos familiares no
solventados para una reasignacion a otros “REPSS”, conforme a lo establecido en el Apartado C, de

este instrumento.

7. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de controversia respecto de la interpretacion, ejecucion y
cumplimiento del presente “ANEXO II”, sera resuelto de comun acuerdo y de ser el caso, de

conformidad con las disposiciones constitucionales y legales aplicables.
B. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO.

“LAS PARTES” convienen que para el presente ejercicio fiscal la evaluacion en materia de afiliacion y
operacién para la posible ampliacién de la “AFILIACION” que derive de registros no alcanzados por las
entidades federativas o por los registros de los expedientes no solventados en el mes de diciembre, se

realizara a partir de los indicadores de seguimiento del desempefio que se detallan a continuacion:
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Peso i Ajuste de
Gestion de
relativo cobertura de
Indicador de desempeiio Fecha de aplicacion | transferencia
en el afiliacion
de recursos
global mensual
L ) Mensual ) )
Digitalizacion de expedientes 25 . No aplica No aplica
(febrero-diciembre)
Validacion de la CURP por Mensual ) .
25 ) No aplica No aplica
RENAPO (febrero-noviembre)
o ) En el mes que
Resultado del Procedimiento Cuando aplique . .
L 20 o se realice la Diciembre
de Revision (enero-diciembre) o
Revisiéon
Registro del Programa
Operativo Anual del Gasto de 20 Hasta abril No aplica No aplica
Operacion del REPSS 2019
Operacion de Modulos de
L ) N Mensual ) .
Afiliacion y Orientacion en 10 o No aplica No aplica
i (febrero-diciembre)
linea
Total 100

mensual.

En caso de que la evaluacion de alguno o de los indicadores del desempefio en materia de afiliacion y
operacion, no pudiera realizarse, se procedera a ajustar el peso relativo entre los que permanezcan, la

distribucion se realizara con base en la participacion de cada uno de estos.

1. DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES.

Se establece como indicador la digitalizacion de expedientes de los nucleos familiares para facilitar el
acceso Y la organizacion de la informacion, aumentar la seguridad y control, asi como reducir los espacios
fisicos y uso de papel en la integracion de éstos. El indicador se evaluara mensualmente de febrero a
diciembre, para lo cual el “REPSS” debera cumplir con la digitalizacion de los documentos de un porcentaje de
registros que integran los expedientes de los nucleos familiares, a partir de la “AFILIACION” establecida en el

numeral 1 del apartado A de este instrumento como se muestra en la siguiente tabla:

No Aplica: Se refiere a que no afecta la gestion de transferencia de recursos o la cobertura de afiliacién

Digitalizacion de expedientes
Numero de
Cobertura de % de . ..
Mes L o registros Fecha de evaluacion
Afiliacion cumplimiento
acumulados
Febrero 3,470,352 35.00 1,214,623
Marzo 3,470,352 39.00 1,353,437
Mensual (febrero-diciembre)
Abril 3,470,352 43.00 1,492,251
Mayo 3,470,352 47.00 1,631,065
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Junio 3,470,352 51.00 1,769,880
Julio 3,470,352 55.00 1,908,694
Agosto 3,470,352 59.00 2,047,508
Septiembre 3,470,352 63.00 2,186,322
Octubre 3,470,352 67.00 2,325,136
Noviembre 3,470,352 71.00 2,463,950
Diciembre 3,470,352 75.00 2,602,764

Para la evaluacion de este indicador se establece un valor maximo de 25 puntos como se presenta a

continuacion:

Digitalizacion de expedientes
Numero de meses que
cumplié Peso relativo Fecha de evaluacion
11 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65
Mensual (febrero-diciembre)
5 11.38
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

2. VALIDACION DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) POR EL REGISTRO
NACIONAL DE POBLACION (RENAPO).

Considerando que la CURP es un documento de identidad unico de las personas que fortalece la
confiabilidad del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y que permite la
verificacion de derechohabiencia, se dara seguimiento de febrero a noviembre para poder contar con un 96%
de CURP validadas por RENAPO, para lo cual se debera cumplir como minimo el porcentaje establecido en la

siguiente tabla respecto a la cobertura mensual de afiliacion alcanzada:
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Este

CURP validada por RENAPO

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 90.00
Marzo 90.67
Abril 91.34
Mayo 92.01
Junio 92.68 Mensual
Julio 93.35 (febrero-noviembre)
Agosto 94.02
Septiembre 94.69
Octubre 95.36
Noviembre 96.00

indicador tiene un valor maximo de 25 puntos como se muestra en el cuadro siguiente:

CURP validada por RENAPO

NuUmero de meses

de cumplimiento

Peso relativo

Fecha de evaluacion

11 25.00
10 22.73
9 20.46
8 18.19
7 15.92
6 13.65
5 11.38
4 9.11
3 6.84
2 4.57
1 2.30
0 0.00

Mensual

(febrero-noviembre)
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3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE REVISION CONFORME AL PROGRAMA DE
SUPERVISION DEL MACROPROCESO DE AFILIACION Y OPERACION.

Debido a que el Procedimiento de Revision conforme al Programa de Supervision del Macroproceso de
Afiliacion y Operacion, tiene como objetivo revisar el apego a la norma y a los procedimientos en los procesos
de afiliacién y renovacion de la vigencia de derechos, mediante la revision de los expedientes, la verificacion
de la existencia de las personas que integran el Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud y la aplicacion del gasto de operacién de los “REPSS”, se establece este indicador, el cual se
medira con la calificacion que obtenga en dicha Revisién. Para tal propdsito se determina como fecha maxima
de evaluacion el mes de diciembre y se considera un peso relativo de 20 puntos, de conformidad con la

calificacion obtenida en el proceso de acuerdo con la tabla siguiente:

Revision
Calificacion Peso relativo Fecha de evaluacion

De 90.01 a 100 20.00

De 80.01 a 90 16.00

De 70.01 a 80 12.00 Cuando aplique
De 60.01 a 70 8.00 (enero-diciembre)
De 50.01 a 60 4.00

Menos de 50 0.00

En caso de que el “REPSS” no sea revisado en el ejercicio fiscal, la calificacion que se tomara para este

indicador sera la registrada en la ultima revision efectuada en cualquier otro ejercicio fiscal.

4. REGISTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL DEL GASTO DE OPERACION DEL
REPSS 2019.

Este indicador evalla la oportunidad de registrar el Programa Operativo Anual del Gasto de Operacién del
“REPSS” correspondiente al ejercicio fiscal 2019, a partir de la emision de los Criterios Generales para la
programacion y ejercicio de los recursos del Gasto de Operacion de los “REPSS”. Tendra un peso relativo

maximo de 20 puntos conforme a las fechas siguientes:

Registro del Programa Operativo Anual del Gasto de Operacion del REPSS 2019
Fecha de registro Peso relativo Fecha de evaluacion
Hasta el 13 de marzo 20.00
Del 14 al 28 de marzo 15.00
Del 2 al 13 de abril 10.00 Hasta abril
Del 16 al 30 de abiril 5.00
Después del 30 de abril 0.00
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5. OPERACION DE MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION EN LIiNEA.

Los Mddulos de Afiliacion y Orientacion son los espacios fisicos en los que se realiza la afiliacion y
renovacién de la vigencia de derechos, por ello, se establece como indicador la operacién de estos en linea,
con el objetivo de que dispongan y mantengan el servicio de internet exclusivo para los Mdédulos y financiado
por el “REPSS”, para poder consultar la posible derechohabiencia en los procesos de afiliacion, renovacién de
la vigencia de derechos, asi como para realizar el resguardo de expedientes digitales y la integracion de la
base de datos del Padrén Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. El presente
indicador se evaluara de febrero a diciembre y tiene un peso relativo de 10 puntos como se desglosa en la

tabla siguiente:

Méodulos de Afiliacion y Orientacion en Linea
Numero de meses que cumplié el
% minimo Peso relativo Fecha de evaluacién
11 10.00
10 9.09
9 8.18
8 7.27
7 6.36
6 545 Mensual
5 4.54 (febrero-diciembre)
4 3.63
3 2,72
2 1.81
1 0.90
0 0.00

El porcentaje mensual que el “REPSS” debe cumplir respecto al nimero de Mdédulos de Afiliacion y

Orientacion que se encuentren operando en linea, se indica en la tabla siguiente:

Modulos de Afiliacion y Orientacion en Linea

Meses % minimo de cumplimiento Fecha de evaluacion
Febrero 92.00

Marzo 92.80

Abril 93.60 Mensual

Mayo 94.40 (febrero-diciembre)

Junio 95.20

Julio 96.00
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Agosto 96.80
Septiembre 97.60
Octubre 98.40
Noviembre 99.20
Diciembre 100.00

C. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL
DESEMPENO.

“LAS PARTES” acuerdan que, al cierre del ejercicio fiscal las entidades federativas situadas en las diez
primeras calificaciones resultantes de la evaluacién de los indicadores de desempefio en materia de afiliacién
y operacion, seran objeto de una posible ampliacién de la “AFILIACION” con los registros cedidos por las
entidades federativas que no alcancen la “AFILIACION” establecidas en el numeral 1 del Apartado A o por la
aplicacion de la regla establecida en el numeral 6 del mismo Apartado.

La posible asignaciéon de los registros cedidos se realizard con base en el peso relativo del lugar que
ocupe el “REPSS” como resultado de la calificacion que obtenga en la evaluacion del desempefio en materia
de afiliacién y operacion, mas el peso relativo de la poblacién sin derechohabiencia emitida por la Direccidn
General de Informacioén en Salud.

Para efectos del parrafo anterior se consideraran las reglas siguientes:
1. Reglas de distribucion.

a. EL “REPSS” tiene una demanda de afiliacion por arriba de los registros cedidos, se asignara
solamente el numero de registros que resulte de aplicar el peso relativo de acuerdo a la
calificacion obtenida.

b. EI “REPSS” no tiene registros suficientes para incorporar los cedidos, se cubriran unicamente
sus registros existentes.

c. En caso de persistir registros cedidos se distribuiran nuevamente y asi sucesivamente hasta
agotar los registros disponibles.

En los tres casos anteriores, s6lo se tomaran los registros existentes sin derechohabiencia, conforme al
resultado de la validacion del Padron Nacional de Beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud
contra el ultimo resultado del cotejo de padrones disponible.

2. Mejor desempeiio sin demanda adicional.

a. Se considerara a las entidades federativas siguientes con mejor desempefio y se les aplicara lo
establecido en el punto 1 de este Apartado.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo Il que consta de siete fojas
incluyendo ésta, y por no contener dolo, error, mala fe, ni estipulacion contraria a derecho, lo firman al calce y
rubrican al margen por cuadruplicado de conformidad los representantes operativos que en él intervienen, en
la Ciudad de México, el 7 de febrero de 2019.- Por la Secretaria: la Comisionada Nacional de Proteccién
Social en Salud, Angélica Ivonne Cisneros Lujan.- Rubrica.- Por el Ejecutivo Estatal: el Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Salud del Estado de Chiapas, José Manuel Cruz Castellanos.- Rubrica.-
El Encargado del Despacho de la Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en
Chiapas, José del Carmen Toledo Alejandro.- Rubrica.



