DIARIO OFICIAL Lunes 13 de abril de 2020

SECRETARIA DE SALUD

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

CONVENIO-AFASPE-CHIH/2020

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 EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE
PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA
DRA. LORENA RODRIGUEZ BORES RAMIREZ, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD
MENTAL; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA
TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL
VIH/SIDA; Y LA M.C.S.S. MIRIAM ESTHER VERAS GODOY, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA
LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
CHIHUAHUA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL DR.
ARTURO FUENTES VELEZ, SECRETARIO DE HACIENDA Y EL DR. JESUS ENRIQUE GRAJEDA HERRERA,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, 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 02 de agosto de 2013, “LA SECRETARIA” y "LA ENTIDAD" celebraron el ACUERDO MARCO
DE COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de
salubridad general y fijar las bases y mecanismos generales a fin de ministrar recursos presupuestarios
federales y/o insumos federales, mediante la suscripcion de los instrumentos especificos correspondientes,
para coordinar la participacién de "LA ENTIDAD" con “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B de la Ley General de Salud, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”.

Il. De conformidad con lo establecido en la clausula TERCERA de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por EL DR. ARTURO FUENTES VELEZ,
SECRETARIO DE HACIENDA Y EL DR. JESUS ENRIQUE GRAJEDA HERRERA, SECRETARIO DE SALUD
Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA por parte de "LA ENTIDAD", y por la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

lll. “LA SECRETARIA” tiene dentro de sus objetivos, la atencion de los retos de la salud que enfrenta el
pais, a los cuales se han asociado metas estratégicas, lineas de 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 22 Programas de Accion Especificos, en lo sucesivo “LOS PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1. Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocién de la
Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Especifico,
segun se desprende de lo previsto en los articulos 8, fraccion XVI y 10 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, asi como el Articulo Unico, fraccién lll, del Acuerdo mediante el cual se adscriben
organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
marzo de 2010, modificado por el diverso publicado en el citado 6rgano de difusién oficial el 12 de enero de
2015, cargo que se acredita con la copia fotostatica del nombramiento, la cual se acompafia como parte del
Anexo 1 de este instrumento.

I.2. La Subsecretaria de Prevencion y Promocién 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
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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.

I.3. Las direcciones generales de Promocién de la Salud y de Epidemiologia, asi como el secretariado
técnico del consejo nacional de Salud Mental, son unidades administrativas de la Secretaria de Salud, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, apartado B, fracciones Xll, XVII Bis y XIX, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, adscritas a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, con
las atribuciones que se contienen en los articulos 28, 32 Bis 2 y 35 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 organos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2,
apartado C, fracciones Il, 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 érganos desconcentrados, adscritos a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la
Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas y estrategias nacionales de los
programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud; participar en el ambito de sus
respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema de Protecciéon Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer los
procedimientos para la instrumentacion y operacién de la Estrategia de Prevencién y Promocién de la Salud; y
proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribucién oportuna,
suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en “LOS PROGRAMAS”.

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

I.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, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad de
México.

Il. "LA ENTIDAD" declara que:

1.  Que Chihuahua es un Estado Libre y Soberano que forma parte de la Federacion, y que el ejercicio
de su Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 40, 42, Fraccién | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 10.
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua.

2. La Secretaria de Hacienda, es una Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
ejercer las facultades que, al Ejecutivo o al érgano encargado de las finanzas publicas del Estado, le
otorgan las leyes, reglamentos y demas disposiciones legales, incluyendo las derivadas de Normas
Federales aplicables por la celebracion de Convenios y Acuerdos con el Gobierno Federal o con los
Municipios, y celebrar, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a los convenios
fiscales y financieros del Gobierno del Estado con el Gobierno Federal, los Municipios o con sus
Sectores Paraestatal y Paramunicipal, asi como organismos publicos auténomos y con personas
fisicas o morales con fundamento en los articulos 26 Fracciones Ill, X y XXI de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua y 8 Fracciones Ill, XXXI, 9 Fraccién VI, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Hacienda, asi como en el Acuerdo Marco de Coordinacion celebrado el 02
de agosto de 2013.

3. Que el Dr. Arturo Fuentes Vélez, es Secretario de Hacienda, y acredita su cargo con el
nombramiento de fecha 04 de octubre de 2016, expedido por el C. Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, Lic. Javier Corral Jurado, inscrito bajo el Numero 214, a Folios 214 del Libro
Cuarto del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda del
Gobierno del Estado de Chihuahua y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio de
conformidad con los articulos 94 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Chihuahua, asi como los numerales 1, 2 Fraccion |, 24 fraccién Il y 26 de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Chihuahua, Articulos 4 y 9 Fracciéon VIl del Reglamento Interior de la
Secretaria de Hacienda; y para los efectos de este Convenio tendra el caracter de RECEPTOR DE
LOS RECURSOS.
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4. La Secretaria de Salud, es una Dependencia del Poder Ejecutivo Estatal, y le corresponde
garantizar, en el marco de la competencia estatal, el derecho de proteccion a la salud de la poblacion
del Estado de Chihuahua; establecer y conducir la politica estatal en materia de salud, y celebrar, en
dicha materia, Convenios, Contratos, Acuerdos y cualquier otro acto juridico con las Autoridades
Federales, Estatales y Municipales, asi como el Sector Social y Privado, de conformidad con los
articulos 24, Fraccion V y 27 Bis, Fracciones |, Il, XIX y XXIlI, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Chihuahua, y 12, Fraccion VI, de la Ley Estatal de Salud.

5. Que el Dr. Jesus Enrique Grajeda Herrera, es Secretario de Salud, y acredita su cargo con
nombramiento de fecha 30 de agosto de 2018, expedido por el C. Gobernador Constitucional del
Estado de Chihuahua, Lic. Javier Corral Jurado, inscrito bajo el Numero 097, a Folios 097 del Libro
Cinco del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de Hacienda del
Gobierno del Estado de Chihuahua y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 Bis, Fraccion XIX, de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

6. Que Servicios de Salud de Chihuahua, es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del
Estado de Chihuahua, con personalidad juridica y patrimonio propios; que tiene por objeto prestar
servicios de salud a poblacion abierta, entendiéndose ésta como aquella poblacién que no tiene
acceso a los servicios de salud de las Instituciones de Seguridad Social en el Estado y entre sus
funciones, la administracion de los recursos materiales y financieros que se le asignen, con
fundamento en los articulos 1, 3 y 4, fracciones Il, lll y XVI de la Ley Organica del Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud de Chihuahua”.

7. Que el Dr. Jesus Enrique Grajeda Herrera, es Director General de Servicios de Salud de Chihuahua
y acredita su cargo con el nombramiento, expedido a su favor el dia 30 de Agosto del afio 2018, por
el Licenciado Javier Corral Jurado, Gobernador Constitucional del Estado, inscrito bajo el No. 099, a
Folio 099, del Libro Cinco del Registro de Nombramientos de Servidores Publicos de la Secretaria de
Hacienda, y se encuentra facultado para suscribir el presente Convenio de conformidad con los
articulos 11 y 12 Fracciones |, XV y XXVII de la Ley Organica del Organismo Publico Descentralizado
“Servicios de Salud de Chihuahua”; Para efectos del presente Convenio tendra el caracter de
UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS.

8. Cuenta con Registros Federales de Contribuyentes GEC981004RES5, correspondiente al Gobierno de
la Entidad y SSC971029MU9, correspondiente a Servicios de Salud de Chihuahua.

9. Para los efectos de este Convenio la "UNIDAD EJECUTORA DE LOS RECURSOS" sera el
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

10. Para todos los efectos legales relacionados con el presente Convenio, sefiala como su domicilio el
ubicado en calle Tercera, numero 604, Colonia Zona Centro, Municipio de Chihuahua, Estado de
Chihuahua, Cadigo Postal 31000.

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

CLAUSULAS

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

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que se
aplicaran tales recursos y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que sobre el particular
asumen "LA ENTIDAD" y “LA SECRETARIA”, anexos que debidamente firmados por “LAS PARTES” forman
parte del mismo.
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La ministracién de recursos federales que efecttie “LA SECRETARIA” a "LA ENTIDAD", se realizara
conforme a la tabla siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA"
No. | UNIDAD RESPONSABLEIPROGRAMA Sy T (Pesos)
PRESUPUESTARIO | pRESUPUESTARIOS | HSUMOS TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Pollicas de Salud Publica y Promocion 1 py1g, oo 3,159,715.51 000| 315971551
1 Determinantes Personales U008 1,773,853.73 0.00 1,773,853.73
2 | Mercadotecnia Social en Salud 0.00 0.00 0.00
3 | Determinantes Colectivos P018, U008 1,022,883.04 0.00 1,022,883.04
4 | Capacitacion P018, U008 253,978.74 0.00 253,978.74
5 | Intersectorialidad P018, U008 109,000.00 0.00 109,000.00
6 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00
Subtotal 3,159,715.51 0.00 3,159,715.51
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones P018 356,385.19 0.00 356,385.19
1 | Salud Mental P018 356,385.19 0.00 356,385.19
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 356,385.19 0.00 356,385.19
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Atencion a Emergencias en Salud U009 796,413.00 0.00 796,413.00
1 | Urgencias U009 330,555.00 0.00 330,555.00
2 | Monitoreo U009 465,858.00 0.00 465,858.00
2 | Diagnostico en Salud Publica P018, U009 694,144.50 37,815.00 731,959.50
Subtotal 1,490,557.50 37,815.00 1,528,372.50
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 I\Q][:gcf’:nfs'g’;#’r‘;’gs;‘f's‘fgﬁ'ge%:‘la”a ¢ | Pot6 400,000.00 2,827,893.14 3,227,893.14
2 | Virus de la Hepatitis C P016 160,738.24 0.00 160,738.24
Subtotal 560,738.24 2,827,893.14 3,388,631.38
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y Reproductiva P020 14,255,263.11 10,582,224.00 24,837,487.11
1 | SSR para Adolescentes P020 1,5687,690.50 0.00 1,587,690.50
2 | PF y Anticoncepcion P020 582,595.09 0.00 582,595.09
3 | Salud Materna P020 3,964,890.85 9,695,287.50 13,660,178.35
4 | Salud Perinatal P020 3,920,107.22 0.00 3,920,107.22
5 | Aborto Seguro P020 265,000.00 0.00 265,000.00
6 | Violencia de Género P020 3,934,979.45 886,936.50 4,821,915.95
2 Cancer P020 2,800,421.89 0.00 2,800,421.89
Igualdad de Género P020 287,432.63 0.00 287,432.63
Subtotal 17,343,117.62 10,582,224.00 27,925,341.62
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Atencion de la Zoonosis U009 147,297.36 0.00 147,297.36
Control de Enfermedades Transmitidas
2 por Vectores e Intoxicacion por Veneno U009 1,041,122.10 1,361,386.30 2,402,508.40
de Artrépodos
1 | Paludismo U009 612,601.80 450,000.00 1,062,601.80
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacién por antréopodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue U009 428,520.30 911,386.30 1,339,906.60
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6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
3 | Control y Eliminacion de las PO18, U009 0.00 42,932.59 42,932.59
Micobacteriosis

4 | ndauirdas on a Comuidad & Infuenza 0.00 0.00 0.00
5 Enfermedades Respiratorias Croénicas U009 0.00 11,500.00 11,500.00
6 Enfermedades Cardiometabdlicas U008 4,324,588.90 0.00 4,324,588.90
7 | Salud en el Adulto Mayor U008 229,932.30 0.00 229,932.30
8 | Salud Bucal U009 60,736.72 0.00 60,736.72
9 ngeu\geanscién de Enfermedades Diarréicas U009 64.377.74 0.00 64.377.74
Subtotal 5,868,055.12 1,415,818.89 7,283,874.01

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion, Infancia y Adolescencia E036 922,979.41 50,678,360.00 51,601,339.41
2 | Atencioén a la Salud de la Adolescencia PO18 100,851.53 0.00 100,851.53
3 | Atencién a la Salud en la Infancia P018 148,382.19 0.00 148,382.19
4 | Cancer de infancia y adolescencia P018 51,835.50 0.00 51,835.50
Subtotal 1,224,048.62 50,678,360.00 51,902,408.62
Total de recursos federales a ministrar a LA 30,002,617.80 |  65,542,111.03 | 95,544,728.83

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

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

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD” recursos federales, en caracter de
subsidios, hasta por la cantidad de $95,544,728.83 (NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 83/100 M.N), para la realizacion de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan "LOS PROGRAMAS".

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $30,002,617.80 (TREINTA MILLONES DOS MIL
SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS 80/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de Hacienda de “LA
ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucién 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 Hacienda de “LA ENTIDAD”, se obliga a ministrar los recursos a que se refiere el parrafo
anterior a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 dias habiles, contados a
partir de que “LA SECRETARIA” le radique dichos recursos, de conformidad con “EL ACUERDO MARCO”.

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a el Secretaria de Salud y
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

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

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$65,542,111.03 (SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO ONCE
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PESOS 03/100 M.N), seran entregados directamente a el Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

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.

“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 Federaciéon 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
“LA ENTIDAD” convienen en sujetarse a lo siguiente:

1. “LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u érganos 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 “LA ENTIDAD”, 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 “LA ENTIDAD”, asi como la aplicacién y destino de los recursos
presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del presente instrumento.

4. “LA SECRETARIA, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicard 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 “LA ENTIDAD”, para los fines objeto del presente
Convenio Especifico, o bien, se haya aplicado en contravencion a sus clausulas, o a las de “EL ACUERDO
MARCO”.

5. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos 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 “LA ENTIDAD”, a la entrega del
formato de certificacion del gasto que se obtenga del Sistema de Informaciéon para la Administracion del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, en adelante,
“SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacion 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 “LA ENTIDAD”, “LA SECRETARIA” ha implementado el “SIAFFASPE”, como una
herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobaciéon del gasto de los recursos presupuestarios
federales ministrados a “LA ENTIDAD".

CUARTA. INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre “LA SECRETARIA” a “LA
ENTIDAD”, se aplicaran en “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 “LA ENTIDAD?”, seran destinados, ejercidos y aplicados en
forma exclusiva en las intervenciones y cumplimiento de metas de acuerdo a los indicadores que contemplan
“LOS PROGRAMAS”, en términos de lo estipulado en la Clausula Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos con cargo
a las partidas de gasto autorizadas por las unidades administrativas u 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) y conforme a la disposiciones juridicas federales en materia de ejercicio y ejecucion del gasto.

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

La alineacién de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacién Estatal, y Otra, asi como los del
Instituto de Salud para el Bienestar y Fondo de Salud para el Bienestar, a que hace referencia el APENDICE
del presente Convenio, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a “LA
ENTIDAD” con motivo del presente Convenio, ya que solo se sefialan para efectos informativos, por lo que el
control, vigilancia y supervisién respecto de la aplicacion, ejercicio y comprobacién de dichos recursos, seran
responsabilidad de quienes tienen a su cargo dichas fuentes de financiamiento. En consecuencia, la
informacién de la distribucion de los recursos referidos en el presente parrafo se incluye solo para efectos de
la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Las contrataciones de personal que realice “LA ENTIDAD” con los recursos presupuestarios federales que
se ministren con motivo de la celebracién de este Convenio Especifico, se deberan realizar aplicando los
perfiles contenidos en el Catalogo Sectorial de Puestos, vigente, las disposiciones administrativas de
contratacién de personal que establezca la Direccién 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, 2020, asi como en
los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2020, 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 “LA ENTIDAD” con
cargo a sus recursos propios.

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

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

Il. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la
Clausula Primera de este 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.

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 Federacion que realice “LA ENTIDAD”, elaborados y validados
por el titular de el Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua,
o por aquel servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa aplicable en “LA
ENTIDAD".

IV. Obtener la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de
este Convenio Especifico, la cual debera estar a nombre de el Secretaria de Salud y Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua y cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 29
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y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como con los requisitos que establezcan los Criterios para la
Comprobaciéon del Gasto, 2020 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 mencidn expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio
fiscal 2020.

V. Registrar en el Mdédulo 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 el Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Chihuahua, por lo menos 5 afios posteriores a su expedicion, la documentacion
comprobatoria original de caracter técnico, administrativo y operativo del cumplimiento de las metas a que
hace referencia el Anexo 4 del presente instrumento, y en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea
requerida por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de
fiscalizacién federales que correspondan, asi como la informacién adicional que éstas ultimas llegaran a
requerirle.

VII. Mantener bajo su custodia, a través de el Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Chihuahua, por lo menos 5 afios a partir de la fecha de su expedicion, la
documentacion 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 informacion
adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

VIIl. Mantener bajo su custodia, a través de el Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Chihuahua, la documentacién comprobatoria original de los insumos federales
suministrados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y en su caso, proporcionarla
cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las
instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi como la informacién adicional que 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
Médulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, y con los requisitos solicitados en dicho Moédulo, dentro de
los 20 dias habiles siguientes a la terminacion de los dos primeros trimestres del ejercicio fiscal 2020,, 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 Promocion de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado
técnico del consejo nacional de Salud Mental 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.

Xl. Manejar adecuadamente el ciclo logistico para la conservacioén 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 y vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacién directa a la poblacién de
su circunscripcion territorial, evitando la caducidad de los mismos.

XIlIl. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacion y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “LA ENTIDAD” cumplan con
lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en
materia de salubridad, proteccién 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
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sean requeridos, sin que por ello pierdan su caracter federal, por lo que en su asignacion, ejercicio, ejecucion
y comprobacioén se sujetara a las disposiciones federales aplicables.

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

XVII. Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de “LOS
PROGRAMAS” y, en su caso, proporcionar las facilidades, viaticos y transportacion para la asistencia a los
cursos de capacitaciéon, entrenamiento o actualizacion que sefialen las direcciones generales de Promocién
de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado técnico del consejo nacional de Salud Mental y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y Control de 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 el Secretaria de Salud y
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua de “LA ENTIDAD”, de acuerdo con lo
que para tal efecto se sefale 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 suscripcion de este Convenio Especifico al érgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD”.

XXII. Publicar el presente Convenio Especifico en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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 Federacion, conforme a los plazos y requisitos previstos en el
articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

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 fracciéon VI de esta Clausula, sera responsabilidad de el Secretaria de
Salud y Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Chihuahua.

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

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

Il. Suministrar los insumos federales a el Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Chihuahua de “LA ENTIDAD”, sefialados en la Clausula Primera del presente
instrumento, de conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.
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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 “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el cual seran destinados
los recursos presupuestarios federales ministrados.

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

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales
seran coordinadas por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud conforme al calendario que
para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicacion de los recursos federales
ministrados y el cumplimiento del objeto del presente instrumento, sin perjuicio de que las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados puedan realizar visitas de supervision o reuniones de seguimiento.

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 “LA ENTIDAD”, asi como
a la Direccién General de Programacion 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 “LA ENTIDAD” .

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.

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacién con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento, mediante los formatos que se generan a través del Médulo
Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, a que hace referencia la fraccion IX de la Clausula Octava 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 “LA ENTIDAD” de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables en
materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones de verificacion, control,
evaluacion 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 2021, mediante el formato que se genere a través del
“SIAFFASPE” el Acta de Conciliacion de Insumos.

XIll. Emitir, a través del SIAFFASPE, el Acta de Cierre de Presupuesto, una vez que la “LA ENTIDAD”,
haya concluido con la comprobacion de los recursos ejercidos y, en su caso, con el reintegro de los no
comprobados, en los plazos sefialados en el presente instrumento.

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

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

DECIMA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.-
Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con
motivo del presente instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el control, vigilancia, supervision,
seguimiento y evaluacién, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
asi como a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion que, en
coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los 6rganos de fiscalizacion de “LA
ENTIDAD” y se llevaran a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del
ejercicio del gasto publico federal.
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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 contraté, 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 suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 30 de junio de 2020.

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
organo de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién 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.

DECIMA CUARTA. CAUSAS DE TERMINACION.- E| presente Convenio Especifico podra darse por
terminado de manera anticipada en los supuestos estipulados en "EL ACUERDO MARCO".

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 MARCO?”, 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 de dos mil veinte.

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 CHIHUAHUA POR CONDUCTO DE
"LA ENTIDAD".

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

1 | Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Ricardo Cortés Alcala Director General de Promocién de la Salud

Dr. José Luis Alomia Zegarra Director General de Epidemiologia

2
3
4 | Dra. Lorena Rodriguez Bores Ramirez | Secretaria Técnica del Consejo Nacional De Salud Mental
5

Dra. Karla Berdichevsky Feldman Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva

6 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

7 | Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la Prevencién y
el Control del VIH/SIDA
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8 | M.C.S.S. Miriam Esther Veras Godoy

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

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

1 Dr. Arturo Fuentes Vélez

Secretario de Hacienda

2 | Dr. Jesus Enrique Grajeda Herrera

Secretario de Salud y Director General de Servicios de
Salud de Chihuahua

C. Hugo Lépez Gatell Ramirez,

Presente.

Andrés Manuel Lépez Obrador, Presidente

de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad

gue me confiere el articulo 89, fraccion Il, de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, he tenido a bien

nombrarlo Subsecretario de Prevencién y Promocién de la

Salud de la Secretaria de Salud.

Rdubrica.

Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2018.
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-003/2019

DR. RICARDO CORTES ALCALA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion Xll, 7, fracciones XXIV y XXV y 28
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl del Reglamento de la Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién 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 Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su
conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL
DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango
de Direccion General, adscrito a la Direccion General de Promocién de la Salud

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempefarla 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 febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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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 Administracion Publica Federal, asi como 2, fraccién 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 designacién se formula con el caracter de servidor publico de designacién directa,
rango de Direccion General, adscrito a la Direccion General de Epidemiologia.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempefarla 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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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. NT-183/2019
Cddigo 12-313-1-M1C029P-0000028-E-C-A

DRA. LORENA RODRIGUEZ BORES RAMIREZ
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 2, apartado B, fracciéon XIX, 7, fraccion
XXIV y 35 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 4, parrafo primero y 34 de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal; 5, fraccion |,
inciso b), 6 y 92 del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Publica Federal, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta
fecha, he tenido a bien nombrarla

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD MENTAL

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico eventual, rango de
Direccion General, adscrito al Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental,
por un periodo no mayor a 10 meses, a partir de esta fecha y hasta el 31 de mayo de 2020,
0 antes en caso de ser asignada por concurso.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempefarla 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 agosto de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-007/2019
Cédigo 12-L00-1-M1C029P-0000058-E-L-V

DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion Il, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y
40 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, fraccion lll, inciso a) y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos
y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera”, me permito hacer de su
conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla

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

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion,
rango de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva.

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

Ciudad de México, a 16 de mayo de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD- 014/2018
Cdédigo 12-000-1-CFKC002-0000080-E-L-4

DR. RUY LOPEZ RIDAURA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccién VI, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y
45 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl 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 nombrarlo

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

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango
de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades.

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

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-009/2019
Cddigo 12-K00-1-M1C029P-0000041-E-L-C

DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VI, 7, fracciones XV y XXV y 46
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl del Reglamento de la Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como 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 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
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion,
rango de Direccién General, adscrito al Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
VIH/SIDA.

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

Ciudad de México, a 16 de julio de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA



DIARIO OFICIAL Lunes 13 de abril de 2020

SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-010/2018
Cédigo 12-R00-1-M1C029P-0000044-E-L-V

MTRA. MIRIAM ESTHER VERAS GODOY
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion X, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y
47 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, 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 Direccién General, adscrito al Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia.

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

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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DR. ARTURO FUENTES VELEZ

PRESENTE.-

LIC. JAVIER CORRAL JURADO, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE
LA FRACCION XXIl DEL ARTICULO 93 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA, HE TENIDO A BIEN NOMBRARLO SECRETARIO DE HACIENDA, A
PARTIR DE ESTA FECHA.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Rubrica.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Rdubrica.

MTRO. SERGIO CESAR ALEJANDRO JAUREGUI ROBLES

PALACIO DE GOBIERNO, 04 DE OCTUBRE DE 2016.
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DR. JESUS ENRIQUE GRAJEDA HERRERA

PRESENTE.-

LIC. JAVIER CORRAL JURADO, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE
LA FRACCION XXIl DEL ARTICULO 93 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA, HE TENIDO A BIEN NOMBRARLO SECRETARIO DE SALUD, A PARTIR
DE ESTA FECHA.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Rubrica.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Rdubrica.

MTRO. SERGIO CESAR ALEJANDRO JAUREGUI ROBLES

PALACIO DE GOBIERNO, 30 DE AGOSTO DE 2018.
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DR. JESUS ENRIQUE GRAJEDA HERRERA
SECRETARIO DE SALUD

PRESENTE.-

LIC. JAVIER CORRAL JURADO, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE ME CONFIERE
EL ARTICULO 94 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, 37
DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, 20 DE
LA LEY DE ENTIDADES PARAESTATALES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, ASi COMO
EL ARTICULO 11 DE LA LEY ORGANICA DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, HE TENIDO A BIEN
NOMBRARLO DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, A
PARTIR DE ESTA FECHA, CON CARACTER HONORIFICO, NO PERCIBIENDO
EMOLUMENTO ALGUNO POR EL DESEMPENO DE DICHO CARGO.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

Rubrica.

EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO

Rdubrica.

MTRO. SERGIO CESAR ALEJANDRO JAUREGUI ROBLES

PALACIO DE GOBIERNO, 30 DE AGOSTO DE 2018.
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ANEXO 2
Identificacion de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

i } (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12
TOTAL
CASSCO CAUSES
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud 3,159,715.51 0.00 3,159,715.51
1 Determinantes Personales 1,773,853.73 0.00 1,773,853.73
2 | Mercadotecnia Social en Salud 0.00 0.00 0.00
3 | Determinantes Colectivos 1,022,883.04 0.00 1,022,883.04
4 | Capacitacion 253,978.74 0.00 253,978.74
5 | Intersectorialidad 109,000.00 0.00 109,000.00
6 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00
TOTALES 3,159,715.51 0.00 3,159,715.51
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
6 . (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12
TOTAL
CASSCO CAUSES
1 Salud Mental y Adicciones 0.00 356,385.19 356,385.19
1 | Salud Mental 0.00 356,385.19 356,385.19
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 356,385.19 356,385.19
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
i i (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12
TOTAL
CASSCO CAUSES
1 Atencion a Emergencias en Salud 796,413.00 0.00 796,413.00
1 | Urgencias 330,555.00 0.00 330,555.00
2 | Monitoreo 465,858.00 0.00 465,858.00
2 Diagnostico en Salud Publica 694,144.50 0.00 694,144.50
TOTALES 1,490,557.50 0.00 1,490,557.50
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
6 . (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
° SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12
TOTAL
CASSCO CAUSES
1 Virus (_je la Inmunodefic_:i(_epcia Humana e 400,000.00 0.00 400,000.00
Infecciones de Transmision Sexual
2 Virus de la Hepatitis C 160,738.24 0.00 160,738.24
TOTALES 560,738.24 0.00 560,738.24
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

. . (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 oTAL
CASSCO CAUSES

1 Salud Sexual y Reproductiva 1,708,690.50 12,546,572.61 14,255,263.11
1 | SSR para Adolescentes 1,443,690.50 144,000.00 1,587,690.50

2 | PF y Anticoncepcion 0.00 582,595.09 582,595.09

3 | Salud Materna 0.00 3,964,890.85 3,964,890.85

4 | Salud Perinatal 0.00 3,920,107.22 3,920,107.22

5 | Aborto Seguro 265,000.00 0.00 265,000.00

6 | Violencia de Género 0.00 3,934,979.45 3,934,979.45

2 Cancer 0.00 2,800,421.89 2,800,421.89
3 Igualdad de Género 287,432.63 0.00 287,432.63
TOTALES 1,996,123.13 15,346,994.49 17,343,117.62

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

(PESOS)

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 oTAL
CASSCO CAUSES
1 Atencion de la Zoonosis 0.00 147,297.36 147,297.36
s e M Kcpodos | 104112210
1 | Paludismo 612,601.80 0.00 612,601.80
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por antrépodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue 428,520.30 0.00 428,520.30
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
3 Control y Eliminacion de las Micobacteridsis 0.00 0.00 0.00
I e e
5 Enfermedades Respiratorias Crénicas 0.00 0.00 0.00
6 Enfermedades Cardiometabdlicas 0.00 4,324,588.90 4,324,588.90
7 Salud en el Adulto Mayor 50,000.00 179,932.30 229,932.30
8 Salud Bucal 60,736.72 0.00 60,736.72
9 Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas 64,377.74 0.00 64,377.74
TOTALES 1,216,236.56 4,651,818.56 5,868,055.12
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
. . (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
CASSCO CAUSES
1 Vacunacion, Infancia y Adolescencia 0.00 922,979.41 922,979.41
2 Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 100,851.53 100,851.53
3 Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 148,382.19 148,382.19
4 Cancer de infancia y adolescencia 0.00 51,835.50 51,835.50
TOTALES 0.00 1,224,048.62 1,224,048.62
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
. (PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SPPS/INTERVENCIONES/RAMO 12
CASSCO CAUSES TOTAL
8,423,370.94 21,579,246.86 30,002,617.80
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud

1.1 Determinantes Personales

Febrero 1,773,853.73
Subtotal de ministraciones 1,773,853.73
U008 / OB010 1,773,853.73
Subtotal de programas institucionales 1,773,853.73
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.3 Determinantes Colectivos
Febrero 1,022,883.04
Subtotal de ministraciones 1,022,883.04
P018/CS010 215,920.00
uoo8 / OB010 806,963.04
Subtotal de programas institucionales 1,022,883.04
1.4 Capacitacion
Febrero 253,978.74
Subtotal de ministraciones 253,978.74
P018/CS010 195,578.74
uoo8 / OB0O10 58,400.00
Subtotal de programas institucionales 253,978.74
1.5 Intersectorialidad
Febrero 109,000.00
Subtotal de ministraciones 109,000.00
P018/CS010 9,000.00
uoo8 / OB010 100,000.00
Subtotal de programas institucionales 109,000.00
1.6 Evaluacion
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 3,159,715.51

Total

3,159,715.51
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Mental y Adicciones

1.1 Salud Mental

Febrero 356,385.19
Subtotal de ministraciones 356,385.19
P018 / SSM30 356,385.19
Subtotal de programas institucionales 356,385.19
1.2 Adicciones
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 356,385.19
Total 356,385.19
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Atencion a Emergencias en Salud
1.1 Urgencias
Febrero 330,555.00
Subtotal de ministraciones 330,555.00
U009 / EE200 330,555.00
Subtotal de programas institucionales 330,555.00
1.2 Monitoreo
Febrero 465,858.00
Subtotal de ministraciones 465,858.00
U009 / EE200 465,858.00
Subtotal de programas institucionales 465,858.00
Total Programa 796,413.00
2 | Diagnostico en Salud Publica
Febrero 694,144.50
Subtotal de ministraciones 694,144.50
U009/ EE210 694,144.50
Subtotal de programas institucionales 694,144.50
Total 1,490,557.50

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

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Virus de la Inmunodeficiencia Humana e Infecciones de Transmision Sexual
Febrero 400,000.00
Subtotal de ministraciones 400,000.00
P016 / VHO020 400,000.00
Subtotal de programas institucionales 400,000.00




DIARIO OFICIAL

Lunes 13 de abril de 2020

2 | Virus de la Hepatitis C

Febrero 160,738.24
Subtotal de ministraciones 160,738.24

P016 / VH020 160,738.24
Subtotal de programas institucionales 160,738.24

Total 560,738.24

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Febrero 1,587,690.50
Subtotal de ministraciones 1,587,690.50
P020 / SR010 1,587,690.50
Subtotal de programas institucionales 1,587,690.50
1.2 PF y Anticoncepcion
Febrero 582,595.09
Subtotal de ministraciones 582,595.09
P020 / SR020 582,595.09
Subtotal de programas institucionales 582,595.09
1.3 Salud Materna
Febrero 3,964,890.85
Subtotal de ministraciones 3,964,890.85
P020 / AP0O10 3,964,890.85
Subtotal de programas institucionales 3,964,890.85
1.4 Salud Perinatal
Febrero 3,920,107.22
Subtotal de ministraciones 3,920,107.22
P020 / APO10 3,920,107.22
Subtotal de programas institucionales 3,920,107.22
1.5 Aborto Seguro
Febrero 265,000.00
Subtotal de ministraciones 265,000.00
P020 / MJ0O30 265,000.00
Subtotal de programas institucionales 265,000.00
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1.6 Violencia de Género

Febrero 3,934,979.45

Subtotal de ministraciones 3,934,979.45
P020 / MJ0O30 3,934,979.45
Subtotal de programas institucionales 3,934,979.45

Total Programa

14,255,263.11

2 | Cancer
Febrero 2,800,421.89
Subtotal de ministraciones 2,800,421.89
P020 / CCO010 2,800,421.89
Subtotal de programas institucionales 2,800,421.89
3 |Igualdad de Género
Febrero 287,432.63
Subtotal de ministraciones 287,432.63
P020 / MJ040 287,432.63
Subtotal de programas institucionales 287,432.63

Total

17,343,117.62

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Atencion de la Zoonosis
Febrero 147,297.36
Subtotal de ministraciones 147,297.36
U009 / EEO70 147,297.36
Subtotal de programas institucionales 147,297.36

2 | Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos

2.1 Paludismo

Febrero 612,601.80
Subtotal de ministraciones 612,601.80

U009 / EE020 612,601.80

Subtotal de programas institucionales 612,601.80

2.2 Enfermedad de Chagas

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones

0.00
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2.4 Intoxicacién por antropodos

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.5 Dengue

Febrero 428,520.30
Subtotal de ministraciones 428,520.30

U009 / EE020 428,520.30

Subtotal de programas institucionales 428,520.30

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 1,041,122.10

3 | Control y Eliminacion de las Micobacteridsis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

4 | Prevencion y Control de las Neumonias Adquiridas en la Comunidad e Influenza

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

5 [ Enfermedades Respiratorias Cronicas

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

6 Enfermedades Cardiometabdlicas

Febrero 4,324,588.90

Subtotal de ministraciones 4,324,588.90
U008 / OB010 4,324,588.90
Subtotal de programas institucionales 4,324,588.90

7 | Salud en el Adulto Mayor

Febrero 229,932.30

Subtotal de ministraciones 229,932.30
U008 / OB010 229,932.30
Subtotal de programas institucionales 229,932.30

8 | Salud Bucal

Febrero 60,736.72

Subtotal de ministraciones 60,736.72
U009 / EE060 60,736.72

Subtotal de programas institucionales 60,736.72
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9 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas
Febrero 64,377.74
Subtotal de ministraciones 64,377.74
U009/ EE010 64,377.74
Subtotal de programas institucionales 64,377.74
Total 5,868,055.12

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

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién, Infancia y Adolescencia
Febrero 922,979.41
Subtotal de ministraciones 922,979.41
E036 / VAO10 922,979.41
Subtotal de programas institucionales 922,979.41

2 Atencion a la Salud de la Adolescencia

Febrero 100,851.53

Subtotal de ministraciones 100,851.53
P018/1A010 100,851.53
Subtotal de programas institucionales 100,851.53

3 Atencion a la Salud en la Infancia

Febrero 148,382.19

Subtotal de ministraciones 148,382.19
P018 / IA030 148,382.19
Subtotal de programas institucionales 148,382.19

4 | Cancer de infancia y adolescencia

Febrero 51,835.50
Subtotal de ministraciones 51,835.50
P018 / CC030 51,835.50
Subtotal de programas institucionales 51,835.50
Total | 1,224,048.62

Gran total | 30,002,617.80

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
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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

. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
. . . I El indicador mide el nimero de refugios
Determinantes Refugios temporales para migrantes Total de refugios temporales para . "
1 1.1.1 Proceso o X 32 | temporales para migrantes certificados como 1
Personales certificados migrantes
entornos saludables y seguros
- ” . El indicador mide la cobertura que se alcanza
. Total de poblacion que cuenta con la | Total de poblacion nacional que " N
Determinantes . . . . . de poblacion que cuenta con la Cartilla
1 211 Proceso Cartilla Nacional de Salud por cambio | cambia grupo de edad para la Cartilla 80 . . 80
Personales X Nacional de Salud por cambio de grupo de
de grupo de edad Nacional de Salud
edad
Determinantes Total de mediciones de Total d_e mediciones de El indicador identifica el total de mediciones de
1 3.11 Proceso ) " determinantes de la salud 80 A . 80
Personales determinantes de la salud realizadas determinantes de la salud realizados
programadas
El indicador mide la poblacién que recibio
Determinantes Poblacién que reporta recibir " . servicios de promocion de la salud para mejoria
1 3.21 Proceso . .. Total de poblacion nacional 40 . . 40
Personales servicios de promocién de la salud en sus estilos de vida y entornos clave de
desarrollo
Numero de entornos clave por El indicador mide los entornos clave con
. municipio con acciones activas para . . determinantes positivos para su salud que
Determinantes . . Numero de entornos clave integrados " ” y
1 3.3.1 Proceso mejorar los determinantes de la salud L . 80 | permiten a la poblacién generar un estilo de 80
Personales en cada municipio segun el INEGI .
que afectan su panorama vida saludable para enfrentar su panorama
epidemiolégico epidemiolégico
Nu I | E: | | imari
Determinantes l.Jmer.o de ESEUG as preescolares y Numero total de escuelas publicas scue.as preescclj arles y pr|m§r|a§ lque
1 411 Resultado primarias certificadas como L 20 | cumplieron los criterios de validacion para ser 20
Personales preesccolares y primarias N
promotoras de la salud Escuelas Promotoras de la Salud
Numero de Redes de Municipios de Mide el porcentaje de Redes de Municipios por
3 Determinantes 211 Proceso la Salud que realizan acciones que Numero de Redes Instaladas de 80 la Salud que han elaborado y estan ejecutando 100
Colectivos o inciden positivamente en la salud Municipios por la Salud en el pais. un programa de trabajo que considera acciones
publica que inciden positivamente en la salud publica.
Mide el porcentaje de municipios que estan
NUmero municipios que implementan implementado un programa de trabajo con
3 Deterrr_nnantes 311 Proceso yn programa de trabajo con lac_mones NGmero total de municipios 2% acciones intersectoriales y. Qe s.allud publica 40
Colectivos intersectoriales y de salud publica dentro del proceso de certificacion del
para su certificacion municipio, para incidir en los principales
problemas de salud a nivel local.
Mide la cobertura de comunidades que lograron
Determinantes Numero de comunidades de 500 a Total de comunidades de 500 a 2500 I(;i,nilrf:t(::cr::t:stzagzzge(l t;e;:z:](;:afr:rcr:irl)iztslvo de
3 . 411 Resultado 2500 habitantes certificadas como habitantes programadas a certificarse 100 | .. g . .p ’ o 100
Colectivos instituciones, organizaciones de la sociedad
saludables como promotoras de salud . . .
civil) para mejorar su salud a través del control
de los determinantes sociales de la salud.
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Determinantes

Numero de localidades en zonas de

Se mide el nimero de localidades en zonas de

Colectivos 412 Proceso atencion prioritaria con acciones No aplica 32 | atencién prioritaria con acciones integrales de 1
integrales de salud publica salud publica
Mide los entornos certificados como saludables
. Entornos certificados como Entornos programados para certificar que se requieren para cumplir con la
Determinantes P, . R
Colectivos 421 Proceso saludables en los lugares en donde como saludables en los lugares en 100 | certificacion de comunidades, municipios y en 100
intervenga el Programa donde intervenga el Programa donde se realizan acciones integradas en
zonas prioritarias
Personal de salud que concluyeron la . .
s s Total del persona de salud que Personal de salud que interviene en el
Capacitacién 1.11 Proceso capacitacion y cuentan con S 100 . X 100
;i cursaron la capacitacion programa capacitado y con constancia
constancia
» Comités locales de Salud de
Comités locales de salud de R o . . o
. . . . comunidades a certificar, Mide el numero de comités locales de salud
Capacitacion 1.21 Proceso comunidades a certificar, capacitados . 100 . P 100
- programados para capacitar en temas capacitados en temas de salud publica
en temas de salud publica -
de salud publica
Agentes de salud capacitados en Agentes de Salud programados para Agentes de salud capacitados en temas de
Capacitacion 122 | Proceso g oap gente prog S P 100 | "geMes ce P 100
temas de salud publica capacitar en temas de salud publica salud publica
Procuradoras (es) de salud Procuradoras (es) de salud . .
T . (es) (es) . Mide el nimero de Procuradoras (es) de salud
Capacitaciéon 123 Proceso capacitados en temas de salud programadas para capacitar en temas 100 . L, 100
- - capacitados en temas de salud publica
publica de salud publica
NUmero de municipios con personal Municipios que han capacitado a su personal
Capacitacion 1.3.1 Proceso del ayuntamiento capacitado en el Numero total de municipios en el afio 26 | en temas de promocidn de la salud y de salud 40
afio publica
Las entidades federativas coordinaran la
, N . L realizacion de cursos de capacitacion dirigidos
Numero de cursos de capacitacion Numero de cursos de capacitacion . . -
. . . .. . a profesionales vinculados con la prevencion y
Capacitacion 211 Resultado sobre prevencién y manejo de sobre prevencion y manejo de 100 . . R L 1
. . ) . . manejo de lesiones accidentales para contribuir
lesiones accidentales realizados lesiones accidentales programados L ~ .
a disminuir los dafios a la salud ocasionados
por estas causas
Las entidades federativas capacitaran a
personal de las dependencias que conforman
Total de cursos de capacitacion de Total de cursos de capacitacion de los Consejos Estatales de Prevencion de
Capacitacion 221 Resultado auditorias de seguridad vial auditorias de seguridad vial 100 | Accidentes como auditores de seguridad vial, 1
realizados programados para detectar irregularidades en la
infraestructura que provocan accidentes de
transito
Mide numero de informes de intervenciones
, . intersectoriales que favorezcan la salud de la
Numero de informes estatales de o .
. B . . poblacion impulsadas por los grupos de trabajo
- intervenciones intersectoriales que . . ) ; )
Intersectorialidad 211 Proceso - No aplica 96 | (informe de grupo intersectorial e informes de 5
favorezcan la salud de la poblacion L
) . comité técnico estatal de entornos,
impulsadas por grupos de trabajo . . -
comunidades, ciudades y municipios
promotores de la salud)
El indicador mide el porcentaje de alianzas con
- . - . instancias gubernamentales o no
Intersectorialidad 3.1.1 Proceso Numero de alianzas Total de alianzas planeadas 100 9 100

gubernamentales de acciones conjuntas para
promover un estilo de vida saludable
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La aplicacion de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacion de
operativos en donde realicen pruebas
diagnésticas de alcohol en aire expirado a
conductores de vehiculos motorizados
5 Intersectorialidad 411 Proceso Numero de municipios prlorl.tarlosl que Total de Municipios Prioritarios (197) 80 medlar.ﬂ'e el uso de equipos de glcoht?llmetrla. 80
aplican controles de alcoholimetria La accion estratégica de alcoholimetria
promueve su implementacién en municipios
prioritarios, conforme a las estadisticas
respecto a la ocurrencia de lesiones de causa
externa relacionadas con el consumo de
bebidas alcohdlicas en el transito
Numero de Jurisdicciones Sanitarias . T - Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias que
.. o Numero de Jurisdicciones Sanitarias L
6 Evaluacién 111 Proceso que dan cumplimiento a los acuerdos . 100 | dan cumplimiento a los acuerdos de la 100
. supervisadas s
de la supervisién supervision
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
. . Numero de acciones para la prevencion del
Numero de acciones para la L L .
revencion del suicidio realizadas en suicidio, del Programa de Accién Especifico de
IF; unidades de atencién primaria Salud Mental y Adicciones 2019-2024,
1 Salud Mental 1.11 Resultado X L P y No aplica 20,024 | realizadas en la unidades de atencion primaria 301
unidades especializadas en salud 3 -
. L. y unidades especializadas en salud mental de
mental de segundo nivel de atencion . - -
. segundo nivel de atencion de los Servicios
de los Servicios Estatales de Salud.
Estatales de Salud.
Numero de acciones de promocién de
salud mental, de prevencion y Numero de acciones de promocion de salud
tratamiento oportuno de los trastornos mental, de prevencion y tratamiento oportuno
1 Salud Mental 312 Resultado mgnta!es en ymdades de gtgncnon No aplica 28,654 de los trastornos mentales en los dlferenlt'es 654
primaria y unidades especializadas grupos de edad, enfocadas en la reduccién de
en salud mental de segundo nivel de los factores de riesgo, el fortalecimiento de los
atencion de los Servicios Estatales de factores protectores y la deteccion oportuna.
Salud.
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Atencion a Emergencias en Salud
1 Urgencias 111 Proceso Nymero de UIES en operacion en el NEJmero de UIES programadas por % UIES en.operauon bajo la normatividad %
afo afo establecida.
Entidades Federativas con servicios Entidades Federativas con servicios Entidades federativas con Servicios de Sanidad
1 Urgencias 211 Proceso de Sanidad Internacional en de Sanidad Internacional 90 | Internacional en operacion bajo la normatividad 90
operacion. Programadas por afo establecida.
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1 Urgencias 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 Superwgon a Ia§ Jurisdicciones sanitarias de 100
mayor riesgo y niveles locales.
Numero de Sistemas especiales cuyo , . . -
s ~ , . . Numero de Sistemas especiales cuyo indice de
indicie de desempefio aumentaron en | Numero de Sistemas Especiales ~
. - . desempefio aumentaron en 0.3 puntos con
2 Monitoreo 1.1.1 Proceso 0.3 puntos con respecto del afio programados por cada Entidad para 90 " X 90
- ) h respecto del afio anterior en cada una de las
anterior en cada una de las entidades | mejorar : .
. entidades federativas.
federativas.
. Numerq d? Repoﬂes de Inform50|on Numero de reportes de informacion Porcentaje de Reportes de Informacion
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso Epidemiolégica mensual publicados . . 100 . . . 100
SO epidemioldgicos programados epidemiolégica publicados
en un medio oficial.
Numero de supervisiones realizadas Ndmero de supervisiones Porcentaje de supervisones realizadas a los
2 Diagnéstico en Salud Publica 1.1.1 Proceso . . P Py programados a los diagnésticos del 100 | . naj P " 100
a los diagnosticos del Marco Analitico . diagndsticos del marco analitico
Marco Analitico
. - - indice de Desempefio alcanzado por indice de Desempefio programado indice de desempefio de los diagndsticos del
2 Diagnéstico en Salud Publica 121 Proceso el LESP por el LESP 100 marco analitico basico declarados por el LESP 100
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Es el porcentaje de avance de las fases para
la implementacion de la estrategia estatal de
prevenciéon combinada, respecto de las fases
programadas en el afio.
Este indicador intenta medir el avance en la
implementacion de la estrategia estatal de
prevencién combinada, financiada por el
Censida, a través del Ramo 12, cuyo proceso
se describe en cuatro fases que agrupan las
actividades a realizar en cada trimestre del
ano:
Virus de la Inmunodeficiencia Fases completas en la implementacion ilznfsleesrlnper:tgarcai:')nnagzslaeg?rate i Fase 1.- Programz-{ f’e trabajo de la estrategia
1 Humana e Infecciones de 1.3.1 Proceso de la estrategia estatal de prevencion P " g 100 | estatal de prevencion combinada (1er. 100
i . estatal de prevencion combinada del Trimestre.)
Transmision Sexual combinada del VIH e ITS. :
VIH e ITS. ) . .
Fase 2.- Firma de convenios (Censida y
entidades federativas) y asignacion de
recursos financieros (2do. Trimestre).
Fase 3.- Monitoreo y seguimiento de
actividades (reporte de avance) (3er.
Trimestre).
Fase 4.- Recepcion de reporte final (4to.
trimestre).
Cada fase equivale a un 25% de avance y
cada trimestre se ird acumulando, hasta llegar
a 100%.
Virus de la Inmunodeficiencia Condones distribuidos a personas con M;?:Qi;?:r_:gegg:slf_‘or;dl?rgesjeﬁ;zzl;g?z 'I)c?sr
1 Humana e Infecciones de 1.9.1 Proceso VIH e ITS en Servicios Especializados No aplica 112 P a 112

Transmision Sexual

de Atencion Integral.

Servicios Especializados de Atencién Integral

(Saih y Capasits) de la Secretaria de Salud.
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Es la proporcién de personas no tratadas
" L anteriormente con un recuento de linfocitos
X N Personas seropositivas no tratadas Personas seropositivas no tratadas )
Virus de la Inmunodeficiencia . . . ) . CD4 menor a 200 células/ul, con respecto a la
. anteriormente cuyo primer recuento de anteriormente que tuvieron el primer .
1 Humana e Infecciones de 51.1 Proceso ) R X . o 100 | meta de personas no tratadas anteriormente, 100
. linfocitos CD4 fue menor a 200 recuento de linfocitos CD4 en el afio . .
Transmision Sexual . . . que tuvieron un primer recuento de CD4 en la
células/ul en la Secretaria de Salud. en la Secretaria de Salud. . X
Secretaria de Salud (SS) durante el periodo
de notificacion .
Mide el impacto de personas con VIH en
Numero de personas con VIH en tratamiento antirretroviral con carga viral
Virus de la Inmunodeficiencia R P X X Numero de personas con VIH en suprimida (<1000 copias/ml) en el dltimo afio.
) tratamiento antirretroviral con carga . . . L .
1 Humana e Infecciones de 8.21 Resultado . . - < tratamiento antirretroviral en el tltimo 90 | El denominador basado en el programa 90
. viral suprimida en el ultimo afio (<1,000 ~ X X L
Transmision Sexual copias/ml) afo. permite medir la supresion viral de todas las
P personas en TAR, independientemente de
cuando iniciaron tratamiento.
Es el porcentaje de personas en TAR que son
Virus de la Inmunodeficiencia Personas en TAR referidas a Personas con TB v VIH en Ia referidas a tratamiento para la TB activa en la
1 Humana e Infecciones de 8.10.1 Proceso tratamiento de TB activa en la i Y 100 | Secretaria de Salud, respecto del total del 100
. . Secretaria de Salud. R .
Transmision Sexual Secretaria de Salud. personas con TB activa y VIH en la Secretaria
de Salud en el periodo de notificacion.
Intenta promover la atencién de las ITS en la
Virus de la Inmunodeficiencia Tasa de consultas de ITS de primera Meta_esnmada de consultas de_ITS Secretaria de Salud (SS). a través de
5 . de primera vez por cada 100 mil aumentar el nimero de consultas de ITS de
1 Humana e Infecciones de 11.6.1 Proceso vez por cada 100 mil personas de 15 a ~ 100 X ) 100
Transmision Sexual 49 afos en la Secretaria de Salud personas de 15 a 49 afios en la primera vez; respecto de la poblacion de 15 a
’ Secretaria de Salud (tasa). 49 afios de la Secretaria de Salud (por 100
mil personas en este grupo de edad).
Se refiere a la proporcion de personas que
2 Virus de la Hepatitis C 5.21 Proceso Personas diagnosticadas con VHC. Estimacion de personas con VHC. 100 | son diagnosticadas con el VHC, respecto de 100
la estimacioén de personas con esta infeccion.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
. TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
° oc c INDICADOR u 0 o o FEDERAL CADO ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
Total de campanias y estrategias de ) ~ )
|EC realizadas para la adecuada Se refiere a las camparias realizadas con el
1 SSR para Adolescentes 1.1.1 Proceso o P No aplica 52 | objetivo de difundir los derechos sexuales y 1
difusion de los derechos sexuales y .
. reproductivos.
reproductivos.
Corresponde al nimero de docentes que han
1 SSR para Adolescentes 121 Estructura Total de docentes capacitados en . No aplica 3,580 sido Capa-CItadOS en temas de salud sexual y 150
temas de salud sexual y reproductiva reproductiva, y son conocedores de los
diferentes derechos sexuales y reproductivos.
Corresponde al porcentaje de Promotores y
1 SSR para Adolescentes 134 Proceso Total de Promotores y brigadistas Total de Promotores y brigadistas 80 brigadistas juveniles voluntarios activos, 80

juveniles voluntarios activos

juveniles voluntarios registrados

respecto del total de promotores registrados al
periodo de evaluacion.
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Total de consultas de primera vez,

Numero de consultas de primera vez que

SSR para Adolescentes 1.4.1 Proceso otorgadas a hombres, dentro de los No aplica 195,745 | reciben hombres adolescentes en los Servicios 3,485
servicios amigables Amigables
Total de personas capacitadas en el Numero de personas que laboran en primer
SSR para Adolescentes 211 Estructura Modelo de atenmoln Integral en salud No aplica 4,650 nivel d’et atencion capacitadas en la NOM 047 100
sexual y reproductiva para especificamente en el apartado de Salud
adolescentes. Sexual.
Total de personas capacitadas en el Numero de personas que laboran en el primer
SSR para Adolescentes 221 Estructura Modelo de atenmorl Integral en salud No aplica 4,660 nivel de atencién capacitadas en el Modelo dg 100
sexual y reproductiva para atencion Integral en salud sexual y reproductiva
adolescentes. para adolescentes.
SSR para Adolescentes 241 Estructura Total de sem?los amigables nuevos No aplica 125 Nulmero de servicios amigables nuevos en las 5
durante el periodo unidades de salud
Mujeres adolescentes que aceptan un Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19
SSR para Adolescentes 321 Resultado metode antlconcept.lvo de. larga MUJe're§ adolescentes con evento 80 afios que post’enor a algun eveqto obstétrico, 81
duracioén, otorgado inmediato al evento | obstétrico aceptan un método anticonceptivo de larga
obstétrico duracion, excepto condén.
Numero de mujeres usuarias activas de Corresponde al total de mujeres en edad fértil
PF y Anticoncepaion 211 Resultado metod0§ anticonceptivos apllcgdos o No aplica 4.751,540 que UtI|I.Zan un metoldo anticonceptivo ) 92,560
proporcionados en la Secretaria de proporcionado o aplicado en la Secretaria de
Salud Salud
Numero de personas capacitadas Se refiere al nimero de personal capacitado
PF y Anticoncepcion 221 Proceso durante el afio en temas de No aplica 3,618 | respecto al nimero de personas a capacitar en 74
Planificacion Familiar. el afo (meta)
Corresponde al total de visitas de supervision y
Numero de visitas de supervision asesoria que se realizan durante el afio a
PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso realizadas a las jurisdicciones No aplica 257 | jurisdicciones y unidades médicas de primer 1
sanitarias y unidades médicas nivel de atencion para verificar la situacion de
abasto de anticonceptivos.
Ndmero de aceptantes de un método Num'erg de mujeres atcfndldas por algun evento
anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES obstétrico durante el afio (parto, aborto o
PF y Anticoncepcion 2441 Proceso P ! ’ No aplica 335,282 | cesarea) que adoptan un método 9,741
y Hormonales) durante el post-evento R R . .
- . anticonceptivo durante los 42 dias posteriores a
obstétrico y el puerperio L.
la atencion del evento.
Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencién de
Numero de unidades médicas con enfermedades concomitantes (diabetes
servicios de planificacion familiar mellitus, hipertension arterial, cancer,
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura instalados para la atencién de mujeres | No aplica 115 | sobrepeso, etc.) que cuentan con al menos un 5
con alto riesgo obstétrico (incluye consultorio habilitado para la prestacion de
centros de salud y hospitales). servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto riesgo
obstétrico.
Numero de vasectomias realizadas a hombres
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 14,476 | con paridad satisfecha, responsabilidad de la 559
Secretaria de Salud
NG = - ] NG = .
Salud Materna 111 Proceso umero de campafas de promocién de No aplica 32 umero de campafias de promocién de 1

atencion a la salud materna realizadas

atencion a la salud materna
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Numero de acuerdos cumplidos en

Numero de acuerdos establecidos

Proporcién de acuerdos cumplidos derivados

Salud Materna 1.21 Proceso actas o minutas derivados de reuniones | en actas o minutas derivados de 100 ; ) 100
. X . de reuniones de redes sociales
de redes sociales reuniones de redes sociales
Numero de platicas de educacion para . - ”
Iausalud duante: ol embar:zo Iel P Numero de platicas de educacion para la salud,
Salud Materna 1.31 Proceso . y No aplica 120,000 | durante el embarazo y el puerperio, otorgadas 640
puerperio otorgadas en los clubes de
en los clubes de embarazadas
embarazadas.
Numero de entidades federativas que Estados que tienen implementada la estrategia
Salud Materna 2141 Resultado tienen implementada la atencion Total de entidades federativas 100 | de atencion pregestacional con registros de la 100
pregestacional con registros misma.
Numero de consultas de control )
! . Y . Total de consultas de control Consultas de control prenatal de primera vez
Salud Materna 231 Proceso prenatal de primera vez en el primer ) 60 . . 60
. prenatal de primera vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre
. ’ Porcentaje de mujeres embarazadas a las que
Numero de mujeres embarazadas a las . . L.
. Total de mujeres embarazadas en se les realiza la prueba para la deteccion de
Salud Materna 2441 Resultado que se les realiza la prueba para la 90 . . . 90
L. - control prenatal VIH / Sifilis que se atienden en las unidades
deteccion de VIH / Sifilis .
médicas
. . . . Eventos obstétricos (parto, cesarea y aborto
Salud Materna 251 Proceso Total de cesareas realizadas Total de nacimientos registrados 25 ) . (p . 4 ) 25
atendidos a partir de cesarea
Mide indirectamente la efectividad de las
Total de defunciones de mujeres por Total de nacimientos registrados en acciones de prevencién y atencion oportuna de
Salud Materna 261 Resultado causas maternas en un afio los certificados de nacimiento para 30 | complicaciones en mujeres embarazadas, 43
determinado el mismo periodo por 100,000. parturientas y puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Total de mujeres puérperas que . . . .
. . . X . Porcentaje de mujeres puérperas que reciben
reciben un método anticonceptivo de Total de mujeres con evento . . . .
Salud Materna 271 Proceso ) . - 80 | un método anticonceptivo de larga duracion y 80
larga duracién y alta efectividad obstétrico . ; o
. e alta efectividad posterior al evento obstétrico
posterior al evento obstétrico
Numero de mujeres que tuvieron un
Salud Materna 28.1 Proceso evento obstétrico y recibieron por lo Total de muller.es que tuvieron un 90 Proporglon de mujeres postevento obstetrlco_ %
menos una consulta de control del evento obstétrico que reciben consultas de control del puerperio
puerperio
Namero de cursos dirigidos al personal Numero de cursos realizados en el manejo de
Salud Materna 291 Proceso de salud 9 P No aplica 32 | la pérdida gestacional e identificacién oportuna 1
de la depresion asociada al embarazo.
Numero de cursos dirigidos al personal " Numero de cursos realizados en temas de
Salud Materna 2.10.1 Proceso 9 P No aplica 32 X 1
de salud lactancia materna
Total de eventos obstétricos atendidos s Porcentaje de eventos obstétricos que son
. - Total de eventos obstétricos . ) -
Salud Materna 3.11 Proceso por personal capacitado no médico en . 5 | atendidos por personal capacitado no médico 5
A o registrados ; -
las unidades de salud médicas en las unidades médicas
Total de Comités Estatales de . L .
X ! . " Numero de Comités Estatales de Referencia y
Salud Materna 3.21 Proceso Referencia y Contrarreferencia No aplica 32 . SR 1
PO Contra referencia obstétrica instalados
obstétrica instalados
Nimero de mujeres embarazadas Numero de mujeres embarazadas Numero de mujeres embarazadas en contextos
Salud Materna 3.31 Proceso identificadas y referidas a los servicios ) 100 I 100

de salud

identificadas

de migracién y ayuda humanitaria
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Total de casos analizados en el seno
del Comité de Prevencion Estudio y

Numero de casos sesionados a nivel nacional
en el seno del Comité de Prevencion Estudio y

Salud Mat 3.41 P o - N li 384 s o " 12
alud Matermna roceso Seguimiento de la Morbilidad y © apiica Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad
Mortalidad Materna y Perinatal Materna y Perinatal
Salud Perinatal 121 Proceso Total de mujeres donadoras de leche Total de mujeres atendidas en 20 Prqpormon de_muleres donadoras del total de 20
humana bancos de leche humana mujeres atendidas en bancos de leche humana
. Numero de lactarios en unidades " Numero de lactarios y salas de lactancia en
Salud Perinatal 1.31 Estructura N . No aplica 300 X X X y 5
hospitalarias unidades hospitalarias.
Total de nacidos vivos a los que se les Porcentaje de personas recién nacidas con
Salud Perinatal 2.31 Proceso realizé la prueba de tamiz auditivo Total de nacidos vivos registrados 100 | prueba de tamiz auditivo neonatal antes de los 100
neonatal. primeros 29 dias de vida.
Numero de unidades medicas con
atencion obstétrica que realizan . . . "
. . . . Proporcion de unidades médicas con atencion
. contacto piel con piel, el apego Total de unidades médicas con . .
Salud Perinatal 2.51 Proceso . . - ! " e 30 | obstétrica que cuentan con la nominacion 1
inmediato, el alojamiento conjunto y el atencioén obstétrica no . -
- . ‘Amigos del nifio y de la nifia
inicio de la lactancia dentro de la
primera hora de vida.
Salud Perinatal 261 Estructura Total de entidades federanyas con al Total de entidades federativas 65 Porcentaje de entidades fgderat|vas con al 1
menos un banco de leche instalado menos un banco de leche instalado.
Total de personas recién nacidas con Porcentaje de personas recién nacidas a las
Salud Perinatal 3.21 Estructura 4 . i Total de nacidos vivos registrados 100 | que se les realiza la prueba de tamiz 100
prueba de tamiz metabdlico neonatal .
metabdlico neonatal
. = . " Numero de campanias de informacion de aborto
Aborto Seguro 1.1.1 Resultado Numero de campaiias realizadas No aplica 32 Y . P . I ! o 1
seguro dirigidas a mujeres en edad fértil
Enti f i li Enti f ti li
Aborto Seguro 1.21 Resultado .n Ida'de.s ec%era |.vas que realizan un Total de entidades federativas 32 .n |da’d§s eQera I.vas que realizan un 1
diagnéstico situacional diagnéstico situacional
Aborto Seguro 211 Resultado Numero de capacitaciones realizadas No aplica 32 Capacitaciones .spt?re atencion integral al 1
al personal de salud aborto seguro dirigidos al personal de salud
Aborto Seguro 231 Resultado Num_e_ro de hospitales que brindan No aplica 32 Numero de hospitales que brindan servicios de 1
servicios de aborto seguro aborto seguro
. - . Capacitaciones dirigidas al personal de salud
Numero de capacitaciones realizadas . . L
Aborto Seguro 251 Resultado No aplica 32 | en el uso de medicamentos y aspiracion para la 1
al personal de salud - .
prestacion de servicios de aborto seguro
Numero de materiales disefiados y . . -
. ” Numero de materiales disefiados con
elaborados con informacién de los informacion de los criterios establecidos para la
Violencia de Género 1.1.1 Resultado criterios establecidos para la de No aplica 128 . . . P 4
" . . de atencion en salud a mujeres victimas de
atencion en salud a mujeres victimas . )
¢ ! violencia
de violencia
Numero de capacitaciones dirigidas a
Violencia de Género 1.21 Resultado Capacitaciones realizadas No aplica 64 | promotores juveniles en prevencion de la 2
violencia de género
Campaiias realizadas por los Servicios . o "
Estatales de Salud sobre prevencién de Ndmero de campatias de prevencion de la
Violencia de Género 1.31 Resultado P No aplica 32 | violencia dirigidas a poblacion usuaria de los 1

la violencia dirigidas a poblacion
usuaria

Servicios Estatales de Salud
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Personal de salud programado a

Porcentaje de personal de salud capacitado

6 Violencia de Género 211 Resultado Personal de salud capacitado capacitar 100 | para brindar orientacién, consejeria y referencia 100
P oportuna a las mujeres que viven violencia
Casos de violacion sexual atendidos Total de casos de violacién sexual Casos de violacion sexual atendidos en los
6 Violencia de Género 2.31 Resultado antes de 72 hrs con tratamiento atendidos en los servicios estatales 100 | servicios estatales de salud antes de las 72 hrs. 100
profilactico para VIH de salud a las que se les otorgd profilaxis para VIH
Numero de mujeres de 15 afios y mas . . -
en situacion de violencia que son Ndmero de mujeres de 15 afios y Porcentaje de atencion especializada a mujeres
6 Violencia de Género 2441 Resultado . . a mas detectadas en situacion de 100 . ! y - pA . ! 100
atendidas en los servicios X R que viven en situacién de violencia
. violencia
especializados
Personal de salud programado a Porcentaje de personal de salud capacitado
6 Violencia de Género 261 Resultado Personal de salud capacitado capacitar prog 100 | para promover el buen trato durante la atencién 100
P obstetrica
Cancer 213 Resultado Mujeres tamlfadas con_prueba de VPH | Mujeres dg .35 a 64 afios 50 | Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 47
de 35 a 64 afios en 5 afios responsabilidad de la Ssa
Cancer 214 Resultado Numero de mujeres de 18 afios y mas, T?tal de lmu;eres mayores de .18 70 Coblertura fie tamllz.aje para cancer de cuello 70
tamizadas en los CAPASITS afios registradas en los capacits uterino mujeres viviendo con VIH
. Mujeres .d’e 25’a. 39 afios de edad con Mujeres de 25 a 39 afios Cobertura de tamizaje con exploracion clinica
Cancer 215 Resultado exploracién clinica de mamas en el - 24 24
N responsabilidad de la Ssa. de mamas
periodo a evaluar
Cancer 216 Resultado Mujeres ta_mlzadas corl mastografia de | Mujeres dg .40 a 69 afios 31 | Cobertura de tamizaje con mastografia 31
40 a 69 afos en dos afios. responsabilidad de la Ssa.
Cancer 217 Resultado MUJle’eS tamizadas c?n C|tolog|a~ Mujeres de’? .25 a 34 afios 31 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 31
cervical de 25 a 34 afos en 3 afos responsabilidad de la Ssa
Mujeres tamizadas con citologia de 25 Mujeres de 25 a 64 afios Cobertura de tamizaie para cancer de cuello
Cancer 218 Resultado a 64 afios en 3 y 5 afios (citologia y responsabilidad de la Ssa que viven 31 . je p 31
X uterino en zona rural
PVPH respectivamente) en zona rural
Cancer 231 Proceso MUJg.res con mtologlg’anormal y'PYPH Total de mujeres oon' (.3It0|OgIa 80 Porcent:’ajg de casos con evaluacion 80
positiva con evaluacién colposcopica anormal y PVPH positiva colposcépica
Cancer 232 Resultado Casos trat’ados en clinicas de Total de casos con LEIAG 80 Porcentaje de tratamientos otorgados en casos 80
colposcopia de LEIAG
. Mujeres con resultado B!BADS 4ys Total de mujeres con resultado Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 5
Cancer 233 Resultado que cuentan con evaluacion 95 o - 95
. - BIRADs 4y 5 evaluadas con evaluacién diagndstica
diagnéstica
Mujeres con diagndstico confirmado de | Mujeres con diagnéstico confirmado Proporcion de muieres con cancer que
Cancer 3.1.1 Resultado cancer de mama o de cuello uterino de cancer de mama o de cuello 85 .p. . ,J q X 85
» o R recibieron atencion en centro oncoldgico
con atencion en centro oncolégico uterino
Mujeres viviendo con cancer de mama Numero de mujeres con cancer que acuden a
Cancer 3.1.3 Proceso y de cuello uterino, en tratamiento en No aplica 1,600 R J , . a 50
L. tratamiento en centro oncolégico
centro oncolégico
Mujeres con biopsia para confirmacion . . -
. . . Proporcién de mujeres que recibieron
. de cancer de mama que cuentan con al | Mujeres con biopsia para P N
Cancer 314 Resultado L s ) . . 85 | acompafiamiento emocional al momento del 85
menos una sesion de acompafiamiento | confirmacion de cancer de mama A
) diagndstico
emocional
Cancer 411 Proceso Personal capacitado No aplica 3,200 Cantidad de personal capacitado en temas de 100

Cancer Mujer
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2 Cancer 412 Resultado Personal certificado o recertificado Per§ona| programafio para 90 Propoquon de personal certificado o 90
certificarse o recertificarse recertificado
2 Cancer 424 Estructura No. fie sistemas d,e. |magen Total de "sistemas de imagen" 100 Propo!'(?lon de S|stema_s d.e |magen funcionales 100
funcionales, con pdliza vigente con pélizas de mantenimiento vigentes
2 Cancer 5.1.1 Proceso SUP(.EN'S'OHGS reallzadlals'que cuenten Total de supervisiones 90 | Porcentaje de supervisiones realizadas 90
con informe de supervision programadas
2 Cancer 5.2.1 Proceso Numero de muestras inadecuadas Total de muestras tomadas 10 | Porcentaje de citologias inadecuadas 10
2 Cancer 524 Proceso Reconlwendamomles emitidas en control Recomendaqones emitidas en 85 | Porcentaje de recomendaciones atendidas 85
de calidad atendidas control de calidad
. Numero de atenciones brindadas a . Numero de atenciones brindadas a mujeres en
3 lgualdad de Género 114 Proceso mujeres en los CEI No aplica 80,000 los Centros de Entretenimiento Infantil (CEI). 600
Numero de un|dade§ de S§|Ud que Numero de unidades de salud que cuentan con
. cuentan con mecanismos incluyentes . . . -
3 Igualdad de Género 1.21 Proceso S e No aplica 74 | mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en 1
dirigidos a grupos en condicién de A L
. condicién de vulnerabilidad.
vulnerabilidad
Numero de atenciones preferenciales Numero de atenciones preferenciales brindadas
brindadas en las unidades de salud a en las unidades de salud a personas
3 Igualdad de Género 122 Proceso personas embarazadas, adultas No aplica 124,800 | embarazadas, personas adultas mayores y 1,500
mayores y con discapacidad, a través personas con discapacidad, a través de las
de las ventanillas incluyentes ventanillas incluyentes
Numero de personal de oficinas centrales y
Namero total de personal de oficinas jurisdiccionales de los Servicios Estatales de
3 Igualdad de Género 142 Proceso - p ) " No aplica 1,280 | Salud capacitado en materia de derechos 40
centrales y jurisdiccionales capacitados . -y
humanos, no discriminacién, inclusién y
pertinencia cultural en salud
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Atencion de la Zoonosis 321 Proceso Perros y gatos 'domestlcos ) Meta de perr0§ y gatos domgstlcos a 80 Perr0§ y gagos domest|c0§ vacunados contra 90
vacunados en areas de alto riesgo vacunarse en areas de alto riesgo la rabia en areas de alto riesgo.
Perros y gatos domésticos - o
1 Atencion de la Zoonosis 3.3.1 Proceso vacunados contra |a rabia en areas Meta de perros y gatos c!omestlcos a 70 Perr0§ Y gagos domest|§05 vacunados contra 70
L vacunarse en areas de riesgo la rabia en areas de bajo riesgo
de bajo riesgo
" . Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y gatos a Perros y gatos e§terlllzados qunrurgllcamente
1 Atencion de la Zoonosis 341 Proceso P N 1 | en relacion al universo anual de animales a 5
quirdrgicamente vacunarse contra la rabia .
vacunarse contra la rabia.
Numero de muestras de cerebros
enviadas al laboratorio, NUmero de reservorios sospechosos . " .
. . . ) . . Se busca conocer la circulacion del virus de
correspondientes a reservorios (con signologia sugestiva a rabia) o 8 S
. ; . la Rabia en zonas que propicien su
sospechosos (con signologia probables (animal sospechoso con . . .
sugestiva a rabia) o probables antecedente de contacto con otro transmision al ser humano, mediante el envio
1| Atencion de la Zoonosis 742 Proceso 9 P 90 | de muestras de cerebro de animales 32

(animal sospechoso con antecedente
de contacto con otro animal sugestivo
a rabia o confirmado) de padecer
rabia y/o perros y gatos que mueran
durante observacion clinica

animal sugestivo a rabia o
confirmado) de padecer rabia y/o
perros y gatos que mueran durante
observacion clinica

reservorios sospechosos o probables de
padecer rabia y/o perros y gatos que mueran
durante observacion clinica
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Total de defunciones confirmadas por

Total de casos confirmados por

Limitar la letalidad por FMMR y otras

Atencion de la Zoonosis 9.1.1 Resultado FMMR y otras Rickettsiosis que se FMMR y otras Rickettsiosis que se 16 X - 16
. . Rickettsiosis.
registren en el SEVE registren en el SEVE
Realizar actividades de control integral
Numero de viviendas verificadas a 30 multidisciplinario integrando los niveles
dias post intervencion con nivel de Numero de viviendas inspeccionadas federal, estatal, municipal y la comunidad,
Atencion de la Zoonosis 9.1.3 Resultado infestacion nula en zonas de riesgo en zonas de riesgo con poblacién en 100 | para evitar el contacto vector-humano en 100
con poblacién en situacion de situacion de vulnerabilidad x 100 zonas con presencia de casos o factores que
vulnerabilidad propicien la transmisiéon de FMMR y otras
rickettsiosis
Numero de perros y gatos , Realizar actividades de ectodesparasitacion
- i . Numero de perros y gatos - R
domésticos verificados a 30 dias post P . . en perros y gatos domésticos, para evitar el
" . X " . X ) domésticos inspeccionados en zonas
Atencion de la Zoonosis 9.1.4 Resultado intervencion con nivel de infestacion . L. 100 | contacto vector-humano en zonas con 100
. de riesgo con poblacién vulnerable x . -
nula en zonas de riesgo con 100 presencia de casos o factores que propicien
poblacion vulnerable la transmision de FMMR vy otras rickettsiosis
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicaciéon por Veneno de Artrépodos
Numero de personal de salud Total de personal de salud en el Cuantifica el porcentaje del personal de salud
1 Paludismo 1.11 Proceso capacitado en paludismo sin estado que realiza actividades de 100 | capacitado en paludismo sin exclusion de 42
exclusion de género prevencion y control de paludismo género.
Toma de gota gruesa a todos los casos
. Total de gotas gruesa tomadas a Total de casos probables de X . -
1 Paludismo 2141 Proceso . . 100 | probables de paludismo para confirmacion 42
casos probables de paludismo paludismo reportados . o
diagnéstica
Numero de localidades de riesgo . . .
umer \dade . 1esg ' . Estima la cobertura de localidades de riesgo
. trabajadas en la Eliminacion y Total de localidades de riesgo . L .
1 Paludismo 3.1.1 Proceso A s N . 100 | trabajadas en la Eliminacién y modificacion 42
modificacion de habitats y criaderos existentes o R .
de habitats y criaderos de los anofelinos
del vector
Nu locali i ' ) . . .
. umerol de loca |daFJes de riesgo con Numero de localidades de riesgo con Mide el impacto de las acciones para la
. infestaciones larvarias menores al 1% e . AN, I, P
1 Paludismo 411 Resultado " . positividad larvaria mayor a 1% en los 100 [ eliminacién y modificacién de habitats y 42
de caladas positivas, posterior a la . . . . .
. - estudios entomoldgicos previos criaderos de los anofelinos.
intervencion de control.
Numero de pacientes positivos a . . . . .
I - o ; N total d t t Total d d lud bi
1 Paludismo 5.1.1 Proceso paludismo que recibieron tratamiento umgro otal de pacientes positivos a 100 | 2@ .e casos de pa.u . 1Smo que recibieron 42
- paludismo tratamiento farmacolégico
especifico.
. Numero de .casas que utilizan Numerq de casase} Ia.s que se les Mide Ia cantidad de viviendas donde se usa
1 Paludismo 6.1.1 Proceso pabellones impregnados con proporciono pabellén impregnado con 100 . 42
. . . . pabellén impregnado
insecticida insecticida
Numero de reuniones del El Comité Numero de reuniones del EI Comité e
- e . e Contar con Comité Técnico Estatal de
' Técnico Estatal de Certificacion para | Técnico Estatal de Certificacion para X L s
1 Paludismo 8.1.1 Proceso L . R X 100 | Certificacion para la eliminacion del 2
la eliminacién del paludismo la eliminacion del paludismo . . .
. paludismo que sesione bimestralmente
realizadas programadas
Localidades Prioritarias con Mide semanalmente la variacién de los
5 Dengue 3.1.1 Proceso N Numero de Localidades Prioritarias 100 | principales indicadores de ovitrampas en las 42
Ovitrampas : o
Localidades Prioritarias
Unidades Entomolégicas y de Mide el cumplimiento de las Unidades
5 Dengue 6.3.1 Proceso Bloeqsayp qge rea_lllzan los Estudios No aplica 30 Entomolo.glcas y qe Blpen§a¥o_que realizan 1
de Eficacia Bioldgica y los Estudios de Eficacia Bioldgica y
Susceptibilidad de los Insecticidas Susceptibilidad de los Insecticidas
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. . A Mide trimestralmente el cumplimiento en las
Numero de Localidades Prioritarias . . o : - .
5 Dengue 7.31 Proceso . . Numero de Localidades prioritarias 100 | acciones de control larvario en las localidades 42
con Acciones de Control Larvario L
prioritarias
Numero de Localidades prioritarias Mide trimestralmente el cumplimiento de
5 Dengue 732 Proceso con Acciones de Nebulizacion Numero de Localidades prioritarias 100 | nebulizacién espacial en localidades 42
Espacial en UBV prioritarias
Numero de Localidades Prioritarias Mide trimestral el porcentaje de localidades
5 Dengue 7.3.3 Proceso con acciones de Rociado Numero de Localidades Prioritarias 100 | con acciones de rociado residual 42
Intradomiciliar intradomiciliar
o Numero de baciloscopias realizadas Ndmero dé baciloscopias Porcentaje de baciloscopias realizadas a
Control y Eliminacion de las . programadas a casos nuevos, en . L .
X . 111 Resultado a casos nuevos, en prevalencia y en X L . 100 | casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia 100
Micobacteriésis L : ; prevalencia y en vigilancia R
vigilancia postratamiento. N postratamiento.
postratamiento x 100
A, . . . . Cumplir el 100% de histopatologias de los
Control y Eliminacion de las Numero de histopatologias realizadas P & P . 9
X . 1.1.2 Proceso Total de casos prevalentes 100 | casos nuevos y en prevalencia de los casos 100
Micobacteriésis a casos prevalentes
de lepra.
. Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis
o Numero de personas con TBTF Total de personas que fueron .
Control y Eliminacion de las . . " nuevos y retratamientos (total de casos
X . 113 Resultado nuevos, reingresos y recaidas que notificadas con TBTF nuevos, 98 e . 98
Micobacteriésis . . ; . notificados como nuevos, reingresos y
ingresaron a tratamiento. reingresos y recaidas. .
recaidas).
o Numero de esquemas de segunda . .
Control y Eliminacion de las . Total de esquemas de segunda linea Esquemas de segunda linea entregados para
X . 1.1.4 Proceso linea entregados para tratar a 90 90
Micobacteriosis programados. TB.
personas con TB FR
Casos nuevos y previamente tratados
(reingresos y recaidas) que se les
realizo una prueba de sensibilidad . Cobertura de pruebas de sensibilidad a
A, . Total de casos nuevos y previamente . . .
Control y Eliminacion de las incluye resultados de pruebas X . farmacos realizadas por métodos moleculares
X . 1.21 Proceso . tratados (reingresos y recaidas) 60 R 60
Micobacteriésis moleculares (por ejem., Xpert notificados 0 convencionales a casos nuevos o
MTB/RIF) asi como de pruebas : previamente tratados (reingresos y recaidas).
fenotipicas convencionales al
momento del diagndstico.
o Realizar actividades de busqueda mediante la
Control y Eliminacién de las . - . i .
) L 1.3.1 Proceso Numero de Jornadas dermatolégicas | No aplica 44 | realizacion de Jornadas Dermatologicas en 1
Micobacteriosis )
las entidades
ntact Imonar con
Co lac OS. ,de caso Pu . 9 ar co Total de contactos de caso pulmonar Contactos de caso pulmonar con
confirmacién bacteriolégica de TB X . A ) - e .
S i ) con confirmacion bacterioldgica de confirmacién bacteriolégica de TB notificados
Control y Eliminacién de las notificados (nuevos y previamente N . X . >~
) L 3.1.1 Resultado L L TB notificados (nuevos y previamente 80 | (nuevos y previamente tratados) nifias y nifios 80
Micobacteridsis tratados) nifias y nifios menores de 5 o . . .
< . . tratados ) nifias y nifios menores de 5 menores de 5 afios de edad que reciben
afos que reciben tratamiento para < X
anos. tratamiento de ITBL.
ITBL
NUmer rson r itiv .
! elo personas SE’? opositivas que Numero total de personas que se Numero total de personas seropositivas que
s se registraron por primera vez en la A 3 ) . »
Control y Eliminacion de las " . registraron por primera vez en la se registraron por primera vez en la atencion
X . 3.1.2 Resultado atencion para el VIH e iniciaron el - . 10 S . 10
Micobacteriésis . . ) atencion para el VIH y se descarté TB para el VIH e iniciaron el tratamiento para la
tratamiento para la infeccion por . : L .
X activa. infeccion por tuberculosis latente.
tuberculosis latente.
Prevencion y Control de las . . . Personas que mueren por influenza, ETl e
) - Numero de muertes por influenza, Casos de influenza, ETI e IRAG x .
Neumonias Adquiridas en la 213 Resultado P 5 | IRAG del total de casos de influenza, ETl e 5

Comunidad e Influenza

ETl e IRAG

100

IRAG.
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Prevencion y Control de las

Numero de casos nuevos de

Total de poblacién del afio evaluado x

reduccion de la tasa de incidencia de

Neumonias Adquiridas en la 214 Resultado . L . 2 | neumonia adquirida en la comunidad, 2
X neumonia adquirida en la comunidad | 100,000 ~
Comunidad e Influenza comparada con el afio 2018
. . Numero de personas con factores de | Total de personas con factor de Porcentaje de personas con factor de riesgo
Enfermedades Respiratorias . R X .
Crénicas 2.31 Resultado riesgo para Asma y EPOC estudiadas | riesgo para desarrollar asma y EPOC 70 | para asma y/o EPOC que fueron estudiadas 70
con espirometria. programadas con prueba de espirometria
Numero de profesionales de la salud
Enfermedades Cardiometabdlicas 111 Estructura Numero de personal contratado Numero de personal programado 100 | contratados para el programa de 100
enfermedades cardiometabdlicas
Nu'mero de poblacién de .20 afios y Total de poblacién de 20 afios y mas Corresponde al. porcent_a}]e de dgtecmones
. - mas a las que se les realiza ) realizadas de hipertensién arterial en la
Enfermedades Cardiometabolicas 211 Proceso . : de la Secretaria de Salud 33 » ~ . . 16
detecciones de HTA en la Secretaria poblacion de 20 afios y més en la Secretaria
programada
de Salud de Salud.
Numero de poblacién de 20 afios " - . .
més a las Ee se les realiza Y Total de poblacién de 20 afios y Corresponde al porcentaje de detecciones
Enfermedades Cardiometabolicas 212 Proceso . d . . mas,de la Secretaria de Salud 33 | realizadas de diabetes mellitus en poblacion 16
detecciones de diabetes mellitus en - . )
. programada de 20 afios y mas, de la Secretaria de Salud
la Secretaria de Salud
Numero de poblacién de 20 afios " - . . -
més a las Ee se les realiza Y Total de poblacién de 20 afios y mas Corresponde al porcentaje de detecciones
Enfermedades Cardiometabdlicas 213 Proceso . d . de la Secretaria de Salud, 33 | realizadas de obesidad en la poblacion de 20 16
detecciones de obesidad en la = . .
. programada afos y mas, de la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
Se refiere a las detecciones positivas a las
numero de ingresos a tratamiento de | nimero de casos nuevos de Diabetes cuales se les realiz6 una confirmacion
Enfermedades Cardiometabolicas 2.3.1 Proceso . g . 25 | diagndstica y fueron notificados como casos 12
Diabetes Mellitus Mellitus por 100 . . .
nuevos e ingresan a tratamiento por Diabetes
Mellitus.
Se refiere a las detecciones positivas a las
numero de ingresos a tratamiento de | nimero de casos nuevos de HTA por cuales s les realizo una confirmacion
Enfermedades Cardiometabdlicas 232 Proceso HTA 9 100 p 25 | diagnostica y fueron notificadas como casos 12
nuevos e ingresan a tratamiento por
Hipertension Arterial
Se refiere a las detecciones positivas a las
numero de ingresos a tratamiento de | nimero de casos nuevos de cuales se les realizo una confirmacion
Enfermedades Cardiometabdlicas 233 Proceso . 9 : 25 | diagnoéstica y fueron notificadas como casos 12
Obesidad Obesidad por 100 . .
nuevos e ingresan a tratamiento por
Obesidad
Numero de pacientes con obesidad . . . ) . .
! p' ! es! Numero de pacientes con obesidad Se refiere al porcentaje de pacientes con
en control (pérdida mayor o igual al en tratamiento en poblacion de 20 obesidad en control (pérdida mayor o igual al
Enfermedades Cardiometabdlicas 3.1.2 Proceso 5% del peso corporal basal) en = P . 35 P v g 17
) ~ ) afios y mas de la Secretaria de Salud 5% del peso corporal basal) en poblacién de
poblacion de 20 afios y mas, de la or 100 20 afios y mas
Secretaria de Salud P : Y
Numero de pacientes con diabetes . . .
" . Se refiere al porcentaje de pacientes con
mellitus en control con hemoglobina . . . ) . . .
. . Numero de pacientes con diabetes diabetes mellitus en tratamiento en el primer
glucosilada (HbA1c) por debajo del mellitus en tratamiento en poblacion nivel de atencioén que alcanzan el control con
Enfermedades Cardiometabdlicas 3.1.3 Proceso 7%ylo glucosa plasmatica en ayuno P 37 g 18

de 70-130 mg /dl en poblacion de 20
afios y mas, de la Secretaria de
Salud

de 20 afios y mas de la Secretaria de
Salud por 100

hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor del
7% ylo glucosa plasmatica en ayuno de 70-
130 mg /dlI
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Numero de pacientes con
hipertension arterial en control con

Numero de pacientes con
hipertension arterial en tratamiento en

Se refiere al porcentaje de pacientes con
hipertension arterial en tratamiento en el

Enfermedades Cardiometabdlicas 3.14 Proceso TA <140/90 mm/hg en poblacion de L o 78 | primer nivel de atencion que alcanzan el 39
" . . poblacion de 20 afios y mas de la "
20 afios y mas, de la Secretaria de Secretaria de Salud por 100 control con TA <140/90 mm/hg en poblacion
Salud P : de 20 afios y mas, de la Secretaria de Salud
El indicador mide el nimero de profesionales
Enfermedades Cardiometablicas 511 Proceso Numero de profesionales de la salud Tota! de pr.ofesmnales de la salud en 80 dela Sa|L!d del primer I'1IV.6| de atencién que 40
capacitados en ECM el primer nivel de atencion se capacitaron, en materia de enfermedades
cardiometabdlicas en la Secretaria de Salud
” Son las personas adultas mayores (60 afios y
Poblacin adulta mayor no asegurada Poblacion adulta mayor no asegurada mas) no aseguradas que se les aplico el
Salud en el Adulto Mayor 111 Resultado con detecciones realizadas de AIVD y 4 9 5 . . g q L P 5
programada cuestionario para su deteccion de AIVD y de
de ABVD
ABVD
. . . Las actividades de atencion gerontoldgica a
Numero de licenciados en
. ’ - las personas adultas mayores y las
gerontologia que realizan actividades intervenciones no farmacolégicas realizadas
Salud en el Adulto Mayor 1.3.1 Resultado en la atencién e intervenciones Total de licenciados en gerontologia 90 . . 9 p 90
P por el licenciado en gerontologia como son
gerontoldgicas a la persona adulta - - -
mavor las platicas de educacién y promocién para la
Y salud y talleres personalizados y grupales
Es el nimero de personas adultas mayores
Personas adultas mayores con _ )
detecciones realizadas de Salud Poblacion Adulta Mayor no (60 afios y més) no aseguradas con
Salud en el Adulto Mayor 211 Resultado e - v 40 | deteccion en Salud Mental en sus 40
Mental (depresion y alteraciones de asegurada L .
. componentes de depresion y alteraciones de
memoria) no aseguradas .
memoria
Son las personas adultas mayores (60 afios y
Poblacié It: 4 i0
Salud en el Adulto Mayor 3.1.1 Resultado oblacién ?fju a ma‘,"’r no asegurada Poblacion adulta mayor no asegurada 30 m'as) no asegu.r'ad.as con deteccion de 30
con deteccién de Caidas sindromes geriatricos en su componente de
Caidas
" Son | dult; 60 an
Poblacin adulta mayor no asegurada Poblacion Adulta Mayor no mc;r;)isozesr;ozraasdz:sucoa:t;::g:;(de nesy
Salud en el Adulto Mayor 3.31 Resultado con detecciones realizadas de v 30| . g s 30
X . o asegurada sindromes geriatricos en su componente de
incontinencia urinaria : ) S
incontinencia urinaria
Numero de unidades aplicativas con . .
servicio odontolégico que cuentan Total de unidades aplicativas con Se contemplan las unidades aplicativas que
Salud Bucal 311 Resultado ) 9 : q e - . P 100 | reciben material educativo y didactico en 100
con material educativo y didactico de | servicio odontdlogico. .
materia de salud bucal.
salud bucal.
Camparias estatales de salud bucal Corresponde a la realizacion de las
Salud Bucal 4.21 Resultado . P ~ No aplica 54 | campanias estatales de salud bucal dos veces 1
realizadas durante el afo. o
al afio.
contempla la aplicacién del esquema basico
Actividades preventivas extramuros de prevencién en salud bucal para
Salud Bucal 51.1 Resultado . p No aplica 80,149,361 | preescolares y escolares, asi como 398,991
realizadas. L . L
actividades preventivas a poblacién en
general.
Cursos de capacitacion realizados al personal
Salud Bucal 1011 Resultado Numero de cursos de capacitacion No aplica 64 estatal, jurisdiccional y operativo sobre las 1

estomatolégica realizados.

principales estrategias del programa de salud
bucal.
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Namero de visitas de supervision Supervisiones realizadas al personal
8 Salud Bucal 11.1.1 Resultado realizadas P No aplica 5,764 | odontdlogico de las jurisdicciones y unidades 43
) aplicativas.
Namero de consultas Se contempla el total de consultas de primera
8 Salud Bucal 12.1.1 Resultado e . No aplica 7,902,743 | vez y subsecuentes del servicio 69,787
estomatoldgicas realizadas. A
estomatolégico.
Prevencion de Enfermedades Realizacion de camparias estatales de
9 R 211 Proceso Campaiias de prevencion realizadas. | No aplica 32 | prevencion de diarreas para poblacion 1
Diarréicas Agudas
general.
L Campafias de prevencion realizadas R = L
9 P_reve:mon de Enfermedades 212 Proceso en las zonas prioritarias No aplica 64 R_eallzamon de campanas _de prevencion de 1
Diarréicas Agudas : diarreas en zonas prioritarias seleccionadas.
seleccionadas.
Realizar operativos preventivos en areas de
riesgo para diarreas, por ejemplo: en las
Prevencion de Enfermedades Operativos preventivos realizados en . zonas prioritarias seleccionadas, ferias,
9 S 221 Proceso IR e No aplica 64 . 3 1
Diarréicas Agudas zonas prioritarias identificadas. periodos vacacionales, zonas con
aislamientos de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
Mide el porcentaje de capacitaciones
Prevencioén de Enfermedades Numero de cursos de capacitacion Numero de cursos de capacitacion lreghzgdg a persqna! de salud en )
9 N 231 Proceso " 100 | jurisdicciones sanitarias en cada entidad, de 1
Diarréicas Agudas realizados. programados o )
acuerdo a los criterios establecidos como
prioritarios.
Prevencion de Enfermedades Supervision a las jurisdicciones sanitarias y
9 R 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | niveles locales para verificar la operacion del 1
Diarréicas Agudas
programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacién menor de un afio de edad Poblacién de menores de un afio de Porcentaje de poblacién menor de un afio de
" ’ que recibe las dosis de vacunas o edad al que se le aplicaron las dosis de
Vacunacion, Infancia y ) edad de responsabilidad para la BN
1 ; 111 Resultado correspondientes al esquema . N 90 | biolégicos para completar el esquema de 90
Adolescencia - Secretaria de Salud en el periodo a L
completo de vacunacion en el vacunacion en este grupo de edad, en un
3 reportar. A )
periodo a reportar. periodo determinado.
” . Poblacion de un afio de edad a la Poblacion fj.e un afio de edad de, Porcentaje de poblacién de un afio de edad a
Vacunacion, Infancia y L N responsabilidad para la Secretaria de . : .
1 ] 114 Resultado que se le aplicé una dosis de vacuna . 95 | la que se le aplicé la primera dosis de vacuna 95
Adolescencia N Salud en la D.P.R.l.,en el periodo a N .
de SRP en el periodo a reportar. reportar SRP en un periodo determinado.
- = - = Porcentaje poblacion de un afio de edad de
- ) Poblacpn menor de un afio de edad Poblacion de menores de un afio de responsabilidad de la Secretaria de Salud al
Vacunacion, Infancia y que recibe la 3ra dosis de vacuna edad de responsabilidad para la L R
1 ] 115 Resultado : N 95 | que se le aplico la 3ra dosis de vacuna 95
Adolescencia Pentavalente/Hexavalente en el Secretaria de Salud en el periodo a Pentavalente/Hexavalente en un periodo
periodo a reportar. reportar. h p
determinado
Que en las capacitaciones realizadas por las
Entidades Federativas se aborden los
Numero de temas especificos siguientes temas especificos: Monitoreo de
1 Vacunacion, Infancia y 117 Proceso abordados en las capacitaciones No aolica 64 coberturas en el programa permanente, 4
Adolescencia o realizadas en las Entidades P Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Federativas Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI), Red de
frio y acciones intensivas de vacunacion
(Vacunacion contra influenza estacional).
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Vacunacién, Infancia y

Jurisdicciones supervisadas en el

Medir el porcentaje de Jurisdicciones

1 ; 1.1.8 Proceso N Total de jurisdicciones 80 | supervisadas por el Programa Estatal de 80
Adolescencia trimestre reportado - .
Vacunacion Universal
Poblacion de un afio de edad que Porcentaje de poblacién de un afio de edad al
- . recibe las dosis de vacunas Poblacion de un afio de edad de que se le aplicaron las dosis de biolégicos
Vacunacion, Infancia y ) - . L
1 ; 1.1.9 Resultado correspondientes al esquema responsabilidad para la Secretaria de 90 | para completar el esquema de vacunacion en 90
Adolescencia o N .
completo de vacunacion en el Salud en el periodo a reportar. este grupo de edad, en un periodo
periodo a reportar. determinado.
Vacunacion, Infancia Poblacion de 4 afios de edad a la que | Poblacion de cuatro afios de edad, Porcentaje de poblacién de cuatro afios de
1 5 y 1.21 Resultado se le aplicé una dosis de vacuna DPT | de responsabilidad para la Secretaria 95 | edad a la que se le aplico la dosis de vacuna 95
Adolescencia ) N )
en el periodo a reportar. de Salud en la D.P.R.I. DPT en un periodo determinado
Poblacién de mujeres embarazadas a | Poblacién de mujeres embarazadas, .
- . N ! . - } Expresa el porcentaje alcanzado con la
Vacunacion, Infancia y quienes se les aplica una dosis de responsabilidad de la Secretaria de 2 .
1 ; 1.2.2 Resultado - ) N 95 | aplicacién de vacuna Tdpa en las mujeres 95
Adolescencia Tdpa en un periodo de tiempo Salud en la D.P.R.I., en el periodo a . .
. embarazadas en un periodo determinado
determinado reportar
Total de poblacién meta de menor de
Poblacién menor de 5 afios y 5 afios y poblacion en riesgo a Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza
Vacunacion, Infancia y poblacion en riesgo con dosis vacunar con la vacuna contra Estacional aplicadas en la poblacién menor
1 ; 2141 Resultado ) N X . " 70 - L - 70
Adolescencia aplicada de vacuna contra influenza influenza estacional, Responsabilidad de 5 afios y en poblacién de riesgo durante el
estacional en un periodo determinado | Institucional para la Secretaria de ultimo trimestre del 2020
Salud
Poblacion de 60 afios y mas, . ” ~ . Se refiere a las dosis de Vacuna de Influenza
- . responsabilidad de la Secretaria de Poblacion de 60 afios y mas, . . )
Vacunacion, Infancia y . . - . Estacional aplicadas en la poblacién de 60
1 ] 212 Resultado Salud con dosis aplicada de vacuna responsabilidad de la Secretaria de 70 ~ . - . 70
Adolescencia X . afios y mas durante el ultimo trimestre del
contra influenza estacional en un Salud.
) - 2020.
periodo determinado.
Atencion a la Salud de la Totallc?e adolesggntes que Total de adolescentels’atenmdos con Adolescentes atendidos en GAPS que
2 . 111 Resultado adquirieron habilidades y el Modelo de Educacion para la 80 o ™ R 100
Adolescencia . adquirieron habilidades y competencias.
competencias. Salud GAPS.
Atencién a la Salud de la Supervisiones realizadas a la operacion del
2 N 1.5.1 Proceso Total de supervisiones realizadas Supervisiones programadas 100 | Programa de Atencién a la Salud de la 100
Adolescencia . N X
Adolescencia en la Entidad Federativa
- Total de adolescentes de nuevo . .
Atencion a la Salud de la Total de adolescentes de nuevo . Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios
2 . 2141 Proceso . . ingreso programados para 100 . . 100
Adolescencia ingreso incorporados a los GAPS . que se incorporan por primera vez a GAPS.
incorporarse a GAPS
NG de defunci g Total de nacidos vivos en el afio Numero dle qo?funcionles er: gwenores de ;n ;
3 Atencioén a la Salud en la Infancia 21.2 Resultado umero ce delunciones de Menores | regpectivo 42 | @noen relacion con & tota ¢ menores de 12
de un afio anual afo, considerando la informacion basal del
X 1,000 afio 2018.
Numero de nifias y nifios menores de ” . = . . . .
- . . = . N Poblacion menor de diez afios en Prevalencia de malnutricién en nifias y nifios
3 Atencion a la Salud en la Infancia 41.2 Resultado diez afos con desnutricion, bajo - 10 N - 10
X consulta por estado nutricional menores de diez afios de edad.
peso, sobre peso y obesidad
Numero de casos correctamente
actualizados de acuerdo al tipo de Total de casos registrados de Registrar y actualizar correctamente el 100%
4 Cancer de infancia y 111 Proceso Cancer y estado actual de los casos acuerdo al tipo de Cancer en el 100 casos de cancer en menores de 18 afios en 100

adolescencia

capturados en el Registro Nacional
de Cancer en nifios y adolescentes
(RCNA)

Registro Nacional de Cancer en
nifios y adolescentes (RCNA)

el Registro Nacional de Cancer en nifios y
adolescentes (RCNA)

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General
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ANEXO S

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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE CONCEPTO PRECIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
: FINANCIAMIENTO UNITARIO
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE CONCEPTO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
FINANCIAMIENTO UNITARIO
Otros productos quimicos de laboratorio
2 Diagnéstico en Salud Pablica 12128 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general elaborados por el 1.00 37,815 37,815.00
Centro Nacional de Diagnéstico en Salud a solicitud de los Laboratorios Estatales
de Salud Publica.
TOTAL 37,815.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE NCEPT ANTIDAD TOTAL (PE
° 06 C FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO ¢ o (PESOS)
Virus de la Inmunodeficiencia . . . .
Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.
1 Humana e Infecciones de 1.9.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal L X . o o 71.65 7,885 564,985.48
Transmisién Sexual Descripciéon complementaria: El precio unitario incluye el costo de distribucion
Virus de la Inmunodeficiencia
Condon fi ino. De poliuret latex lubricad d illos flexibl |
1 Humana e Infecciones de 1.9.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal ondon tsmenino. be po |ur’e anF)o atex ubricado 'corT ,Os antlos fiexioles en fos 11.35 6,900 78,281.19
. extremos. Envase con 1, 2 6 3 piezas en empaque individual.
Transmisién Sexual
Lancetas Metalica con cuchilla rectangular y profundidad de incisién a 2.2 mm,
Virus de la Inmunodeficiencia integrada a un disparador de plastico retractil, con proteccion individual, estéril,
1 Humana e Infecciones de 51.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | desechable. Caja con 50 piezas. 117.67 140 16,473.80

Transmisién Sexual

Descripcion complementaria: El precio incluye costo de distribucion. Las cantidades
son por caja (cada una con 50 piezas)
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Pruebas Réapidas. Reactivo para la determinacién cromatografica, cualitativa de
anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum. Cada sobre contiene:
Virus de la Inmunodeficiencia Cartucho de prueba. Un bulbo de plastico con regulador de corrimiento. Un bulbo
1 Humana e Infecciones de 5.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal de plastico vacio (pipeta para toma de muestra). Una lanceta retractil con 3 niveles 3,322.51 150 498,376.50
Transmision Sexual de puncién. Caja con 25 sobres.
Descripciéon complementaria: El precio incluye costo de distribucion. La cantidad es
por caja con 25 sobres cada una.
Pruebas Réapidas. Prueba rapida para la determinacién cualitativa en sangre total
Virus de la Inmunodeficiencia de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el virus de la inmunodeficiencia
1 Humana e Infecciones de 51.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal humana Tipos 1y 2. Estuche para minimo 24 pruebas. TATC. 29.02 17,100 496,242.00
Transmisién Sexual Descripcion complementaria: El precio unitario incluye costo de distribucién. Las
cantidades son por pruebas / piezas.
Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos para la
deteccion de compuestos de ADN de Mycobacterium tuberculosis y mutaciones
Virus de la Inmunodeficiencia asociadas a resistencia a rifampicina del gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa,
1 Humana e Infecciones de 8.10.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal | integrada y en tiempo real, en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 18,000.93 9 162,008.37
Transmisién Sexual Cartuchos RTC.
Descripcion complementaria: El precio incluye el costo de distribucién. Las
cantidades son por cajas (cada una con 10 cartuchos)
Pruebas Réapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la determinacion de
anticuerpos de Treponema pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad
Virus de la Inmunodeficiencia no menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado
1 Humana e Infecciones de 11.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal de evaluacion diagnéstica del Instituto de Diagndstico y Referencia 52.06 19,430 1,011,525.80
Transmision Sexual Epidemioldgicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcién complementaria: El precio unitario incluye costo de distribucion. Las
cantidades son por prueba.
TOTAL 2,827,893.14

Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Salud para el Bienestar del Instituto de Salud para el
Bienestar, 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.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

f FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
1 Salud Sexual y Reproductiva

Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacién cromatografica, cualitativa de
anticuerpos contra VIH tipo 1y 2 y Treponema pallidum. Cada sobre contiene:

3 Salud Materna 24141 Ramo 12-Apoyo Federal Cartucho de prueba. Un bulbo de plastico con regulador de corrimiento. Un bulbo 2,862.50 3,387 9,695,287.50
de plastico vacio (pipeta para toma de muestra). Una lanceta retractil con 3 niveles
de puncién. Caja con 25 sobres.

6 Violencia de Género 2311 Ramo 12-Apoyo Federal Loplnawr—rltona.vm Solucién Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g 1,714.00 35 59,990.00
Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

6 | Violencia de Género 2.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal ;ad”;'s‘#:g;:‘grs"'uc'on Cada 100 ml contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240 mi 890.95 70 62,366.50
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Abacavir. Solucién o Jarabe. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir
6 Violencia de Género 2.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal equivalente a 2 g de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y pipeta 578.00 70 40,460.00
dosificadora o jeringa dosificadora.
Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5
mg equivalente a 50 mg de bictagravir. Emtricitabina 200 mg Tenofovir
alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida. Caja
) . i con un frasco con 30 tabletas.
6 Violencia de Género 2311 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: BICTEGRAVIRITENOFOVIR 1,720.00 421 724,120.00
ALAFENAMIDA/EMTRICITABINA
Tabletas. Cada tableta contiene: BICTEGRAVIR 50 mg, Emtricitabina 200 mg,
Tenofovir ALAFENAMIDA 25 mg
TOTAL 10,582,224.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
. FUENTE DE PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Plaguicidas (insecticidas)
1 Paludismo 6.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Paquete de 50 piezas de Pabellén impregnado con 15,000.00 30 450,000.00
insecticida piretroide
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 73141 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 37.4%, caja con 24 tarros de 17,703.63 10 177,036.30
500 gramos cada uno
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.11 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Regulador de crecimiento al 0.5%, caja con 10 sobres 1,484.00 35 51,940.00
de 100 gramos
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% + Piretroide al 0.75%, 165,000.00 2 330,000.00
tambos de 208 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal . X o . . 15,840.96 17 269,296.32
Descripcién complementaria: Adulticida organofosforado al 40%, bidon de 20 litros
Plaguicidas (insecticidas)
5 Dengue 7.33.1 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Insecticida carbamato de accion residual al 80%, 41,556.84 2 83,113.68
cufiete de 25 kilos con 200 sobres de 125 gramos
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
3 | Controly Eliminacién de las 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal o plio espectro (substancias y p ) 6.55 10 65.50
Micobacteriésis Descripciéon complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
3 | Controly Eliminacién de las 1141 Ramo 12-Apoyo Federal o plio espestro (substancias y p ) 2.87 10 28.70
Micobacteriosis Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tabletas
Control y Eliminacién de las Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco @mpula con polvo contiene:
3 Y 1.1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina sédica 41.56 10 415.60

Micobacteriésis

equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula
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Control y Eliminacion de las

Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos)

X - 144 Ramo 12-Apoyo Federal . . . 20.76 10 207.60
Micobacteriésis Descripciéon complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Control v Eliminacién de las Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula contiene: Sulfato
X Y - 144 Ramo 12-Apoyo Federal de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco 4.34 10 43.40
Micobacteridsis .
ampula con 2 ml.
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
antrol y E.Illm.lnamon delas 1.4.1 Ramo 12-Apoyo Federal o P p- ¢ S -y P ) : 2.98 208 619.84
Micobacteriosis Descripcion complementaria: Amoxicilina acido clavulanico 875/125 tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
antrol Y E.Il.m.lnamon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal o P p. ¢ . P ) 47.57 188 8,943.16
Micobacteriésis Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tabletas
L Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos)
Control y Eliminacion de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal s . L i 75.17 10 751.70
Micobacteriosis 1.4 poy Pescnpcnon complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucién E .
inyectable
L Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos)
Control y Eliminacion de las . . . "
) o 141 Ramo 12-Apoyo Federal | Descripcién complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucién 90.83 1 90.83
Micobacteriésis N
inyectable
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
C(,)erI y Ellllmllnamon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal L P pA ,( X P ) 6.08 460 2,796.80
Micobacteriésis Descripciéon complementaria: Cicloserina 250 mg, capsulas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
Control y Eliminacion de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal o plo espe ¢ > yP ) 20.51 500 10,255.00
Micobacteriésis Descripciéon complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
Control y Eliminacion de fas 441 | Ramo 12-Apoyo Federal oo pllo espectro ( P ) 063 520 327.60
Micobacteridsis Descripcién complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
Control y Eliminacién de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal o plio espectro (subs P ) 042 10 4.20
Micobacteriosis Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
antrol y E.Illm.lnat:lon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal oleo p! P_ (¢ ‘ Yy pl ) 0.78 415 323.70
Micobacteriosis Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
antrol y E.Il'm.lnat:lon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal otico p P_ .( . yp ) 29.58 200 5,916.00
Micobacteriésis Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
antrol y E.Il'm.lnamon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal otieo p! P' ( . ‘ yp ) 6.47 104 672.88
Micobacteriésis Descripciéon complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
Control y Eliminacién de las 1441 Ramo 12-Apoyo Federal o plio espectro (substancias y p ) 0.44 2,782 1,224.08
Micobacteriésis Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, tabletas
iminacio Antibioticos de amplio espectro (substancias y productos farmaceuticos
C(,)erI Y Ellllmllnamon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal L P p‘ ¢ . . yP ) 1.91 350 668.50
Micobacteriésis Descripcién complementaria: Protionamida 250 mg, tabletas
Control v Eliminacién de las Imipenem y cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
X Y - 144 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina sédica 69.15 10 691.50
Micobacteridsis R ) . .
equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula
antrol y E!mnamon de las 141 Ramo 12-Apoyo Federal Kanamllcllna. Solucién Inyectable Cadalfrasco ampula contiene: Sulfato de 51.05 10 519.50
Micobacteriésis kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
Control v Eliminacién de las Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
Y 144 Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco 82.73 10 827.30

Micobacteriésis

ampula.
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Control y Eliminacién de las
Micobacteriésis

3.1.21

Ramo 12-Apoyo Federal

Sustancias Biolégicas Tuberculina PPD. Derivado proteico purificado RT 23 para
intradermoreaccion. Contiene cinco unidades de tuberculina en cada décima de
mililitro RTC. Frasco ampula de 1 ml con 10 dosis.

942.40

7,539.20

Enfermedades Respiratorias
Cronicas

23.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Accesorios de equipo e instrumental medico y de laboratorio

Descripcién complementaria: Boquilla Espirette estandar desechable, para
espirometro modelo Easy One, caja con 50 piezas.

2,300.00

11,500.00

TOTAL

1,415,818.89

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

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vacunacion, Infancia y
Adolescencia

1.1.5.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna contra difteria, tos ferina, tetanos, hepatitis b, poliomielitis y haemophilus
influenzae tipo b. Suspensién Inyectable Cada jeringa prellenada con 0.5 ml
contiene: Antigeno de superficie del Virus de HB REC 10 ?g Hemaglutinina
filamentosa adsorbida (FHA) 25 ?g Pertactina (proteina de membrana externa 69
kDa PRN adsorbida) 8 ?g Toxoide de bordetella Pertussis 25 ?g Toxoide diftérico
adsorbido no menos de 30 Ul Toxoide tetanico adsorbido no menos de 40 Ul Virus
de poliomielitis inactivado Tipo 1 MAHONEY 40 UD Virus de poliomielitis inactivado
Tipo 2 M.E.F.I. 8 UD Virus de poliomielitis inactivado Tipo 3 SAUKETT 32 UD Cada
frasco con liofilizado contiene: Polisacarido Capsular de Haemophilus Influenzae
tipo b 10 ?g Conjugado a toxoide tetanico 20-40 ?g Jeringa prellenada con una
dosis de 0.5 ml, y un frasco ampula con liofilizado.

Descripcion complementaria: Las dosis pueden variar de acuerdo a la necesidad de
la Entidad y el precio es el 2019.

229.87

122,790

28,225,737.30

Vacunacion, Infancia y
Adolescencia

21141

Ramo 12-Apoyo Federal

Vacuna antiinfluenza. Suspensién Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas autorizadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el periodo pre-invernal e invernal de los afios correspondientes del
hemisferio norte. Envase con 1 frasco @mpula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcién complementaria: Las dosis pueden variar de acuerdo a las
necesidades de la entidad.

El precio es 2019

569.30

39,439

22,452,622.70

TOTAL

50,678,360.00

Gran total

65,542,111.03

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

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

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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APENDICE

La informacién de la distribucién de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
Insabi y el Fondo de Salud para el Bienestar, FSPB, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA SECRETARIA” a "LA ENTIDAD" con motivo del

presente convenio, se colocan solo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION ESTATAL OTRA
No. | UNIDAD RESPONSABLE/PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
FINANCIERGS INSUMOS FINANGIERGS (F)ESSA-P RS i
CASSCO CAUSES FASSA-C RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud 3,159,715.51 0.00 3,159,715.51 1,539,299.73 0.00 0.00 1,539,299.73 4,699,015.24
1 Determinantes Personales 1,773,853.73 0.00 | 1,773,853.73 226,722.00 0.00 0.00 226,722.00 2,000,575.73
2 Mercadotecnia Social en Salud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Determinantes Colectivos 1,022,883.04 0.00 | 1,022,883.04 316,693.00 0.00 0.00 316,693.00 1,339,576.04
2 Capacitacion 253,978.74 0.00 253,978.74 206,932.26 0.00 0.00 206,932.26 460,911.00
5 Intersectorialidad 109,000.00 0.00 109,000.00 688,181.81 0.00 0.00 688,181.81 797,181.81
6 Evaluacion 0.00 0.00 0.00 100,770.66 0.00 0.00 100,770.66 100,770.66
Total: 3,159,715.51 0.00 | 3,159,715.51 1,539,299.73 0.00 0.00 1,539,299.73 4,699,015.24

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| Salud Mental y Adicciones 356,385.19 0.00 356,385.19 4,562,190.00 0.00 0.00 |  4,562,190.00 4,918,575.19
1 Salud Mental 356,385.19 0.00 356,385.19 4,562,190.00 0.00 0.00 | 4,562,190.00 4,918,575.19
2 Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 356,385.19 0.00 356,385.19 4,562,190.00 0.00 0.00 | 4,562,190.00 4,918,575.19

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 Atencion a Emergencias en Salud 796,413.00 0.00 796,413.00 1,482,327.00 0.00 0.00 1,482,327.00 2,278,740.00
1 Urgencias 330,555.00 0.00 330,555.00 683,058.00 0.00 0.00 683,058.00 1,013,613.00
2 Monitoreo 465,858.00 0.00 465,858.00 799,269.00 0.00 0.00 799,269.00 1,265,127.00
2 | Diagnostico en Salud Publica 694,144.50 37,815.00 731,959.50 0.00 0.00 0.00 0.00 731,959.50
Total: 1,490,557.50 37,81500 | 1,528,372.50 1,482,327.00 0.00 0.00 1,482,327.00 3,010,699.50

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1| |Arus de la Inmunodeficiencia Humana e 400,000.00 | 2,827,893.14 |  3,227,893.14 3,150,840.00 0.00 0.00 3,150,840.00 6,378,733.14
2 | Virus de la Hepatitis C 160,738.24 0.00 160,738.24 0.00 0.00 0.00 0.00 160,738.24
Total: 560,738.24 |  2,827,893.14 |  3,388,631.38 3,150,840.00 0.00 0.00 3,150,840.00 6,539,471.38

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1| Salud Sexual y Reproductiva 14,255,263.11 | 10,582,224.00 | 24,837,487.11 2,470,331.80 0.00 0.00 2,470,331.80 27,307,818.91
1 SSR para Adolescentes 1,587,690.50 0.00 | 1,587,690.50 0.00 0.00 0.00 0.00 1,587,690.50
2 PF y Anticoncepcion 582,595.00 0.00 582,595.09 237,398.94 0.00 0.00 237,398.94 819,994.03
3 Salud Materna 3,964,800.85 |  9,695,287.50 | 13,660,178.35 1,717,476.40 0.00 0.00 1,717,476.40 15,377,654.75
2 Salud Perinatal 3,020,107.22 0.00 | 3,920,107.22 380,486.41 0.00 0.00 380,486.41 4,300,593.63
5 Aborto Seguro 265,000.00 0.00 265,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 265,000.00
6 Violencia de Género 3,034,079.45 886,936.50 | 4,821,915.95 134,970.05 0.00 0.00 134,970.05 4,956,886.00
2 | Cancer 2,800,421.89 0.00 | 2,800,421.89 2,262,911.00 0.00 0.00 2,262,911.00 5,063,332.89
3 | Igualdad de Género 287,432.63 0.00 287,432.63 0.00 0.00 0.00 0.00 287,432.63
Total: 17,343,117.62 | 10,582,224.00 | 27,925,341.62 4,733,242.80 0.00 0.00 | 4,733,242.80 32,658,584.42
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1| Atencion de la Zoonosis 147,297.36 0.00 147,297.36 7,887,070.00 0.00 0.00]  7,887,070.00 8,034,367.36
2 | Sontrol de Fn':f)‘i’l';‘:gzﬂe:o?\‘;::’e“n'g%? :;:6')0 dos 1,041,122.10 |  1,361,386.30 |  2,402,508.40 11,756,264.00 0.00 0.00 | 11,756,264.00 |  14,158,772.40
1 Paludismo 612,601.80 450,000.00 | 1,062,601.80 8,253,264.00 0.00 0.00 |  8,253,264.00 9,315,865.80
2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 Intoxicacion por antrépodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 Dengue 428,520.30 911,386.30 | 1,339,906.60 3,503,000.00 0.00 0.00 |  3,503,000.00 4,842,906.60
6 Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Control y Eliminacién de las Micobacteriosis 0.00 42,932.59 42,932.59 1,108,605.00 0.00 0.00 |  1,108,605.00 1,151,537.59
4 | Prevenciony Control de las Neumonias Adquiridas 0.00 0.00 0.00 127,700.00 17,550.00 0.00 145,250.00 145,250.00
5 | Enfermedades Respiratorias Crénicas 0.00 11,500.00 11,500.00 340,220.00 0.00 0.00 340,220.00 351,720.00
6 Enfermedades Cardiometabélicas 4,324,588.90 0.00 4,324,588.90 8,351,600.30 0.00 0.00 8,351,600.30 12,676,189.20
7 | Salud en el Adulto Mayor 229,032.30 0.00 229,032.30 222,500.00 0.00 0.00 222,500.00 452,432.30
8 | Salud Bucal 60,736.72 0.00 60,736.72 1,562,820.27 0.00 0.00 |  1,562,820.27 1,623,556.99
9 Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas 64,377.74 0.00 64,377.74 589,385.00 0.00 0.00 589,385.00 653,762.74
Total: 5,868,055.12 | 1,415,818.89 |  7,283,874.01 31,946,164.57 17,550.00 0.00 | 31,063,714.57 |  39,247,588.58

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1| Vacunacion, Infancia y Adolescencia 922,079.41 | 50,678,360.00 | 51,601,339.41 9,392,608.77 0.00 0.00] 9,392,698.77 |  60,994,038.18
2 | Atencién a la Salud de la Adolescencia 100,851.53 0.00 100,851.53 105,790.00 0.00 0.00 105,790.00 206,641.53
3 Atencion a la Salud en la Infancia 148,382.19 0.00 148,382.19 1,941,079.35 0.00 0.00 1,941,079.35 2,089,461.54
4 Cancer de infancia y adolescencia 51,835.50 0.00 51,835.50 0.00 0.00 0.00 0.00 51,835.50
Total: 1,224,048.62 | 50,678,360.00 | 51,002,408.62 11,439,568.12 0.00 0.00 | 11,439,568.12 |  63,341,976.74
Gran Total: 30,002,617.80 | 65,542,111.03 | 95,544,728.83 | 58,853,632.22 | 17,550.00 | 0.00 | 5887118222 | 154,415911.05 |

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 modulos del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mdédulo 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).

Por la Secretaria: el Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- El Director General de Promocién de la Salud,
Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- El Director General de Epidemiologia, José Luis Alomia Zegarra.- Rubrica.- La Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud
Mental, Lorena Rodriguez Bores Ramirez.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Karla Berdichevsky
Feldman.- 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, Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Miriam Esther Veras Godoy.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Arturo Fuentes Vélez.- Rubrica.- El
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Chihuahua, Jesus Enrique Grajeda Herrera.- Rubrica.
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